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Editorial

Nosso Compromisso é a Sua Participacéo, 2

&muito estamosafirmando que as DST estéo acometendo parcelasignifi-
cativade nossapopul agdo. As seqiielas/complicagles paratodaasocie-
dade, continuam aacontecer e s30 cadavez maisevidentes.
Muitoscasaiscominfertilidade/esterilidade carregam parasempreamar-
cadeum processo infeccioso acontecido najuventude. Essacicatriz, or-
géanicae psiquica, nem sempre pode ser resolvidacom dinheiro e/ou técnicasde
fertilizag8o in vitro/reproducdo assistida.
Muitos, naverdade, nem ficam sabendo o que podeter ocorrido. Ficammesmo sem
diagnostico. Véariosaté passam pelaterra, semvidaassistida
Osnumerosdas DST — apenas das quatro maisfreqiientes e ditascuraveis: sifilis,
gonorréia, tricomoniase e clamidia—atingem no mundo o montantede 340 milhdes
de casosacadaano. O niimero de pessoasvivendo com HIV/Aidsjaédaordem de
40 milhdesno planeta.
Estimativas do Ministério da Salide revelam os seguintes dados:

Estimativa da Incidéncia (em %) na Populacdo Sexualmente Ativa de Infec¢des de
Transmissdo Sexual. Brasil, 2001

WFECGAO | NeR.EM | \(Liedi | epEM | Eisoes e | e | REUae”
MULHRERES HOMENS INFECGOES
Gonococcia 2,9 1.249.900 0.7 291.900 182 1.541.800
Clamidiase 35 1.508.500 11 458.700 232 1.967.200
Tricomoniase 8.2 3.534.200 19 792.300 5,10 4.326.500
Sifilis 14 603.300 08 333.300 110 937.000
Herpes Genital 11 474.100 04 166.800 0.76 640.900
HPV 13 560.300 03 125.100 0.81 685.400
TOTAL 7.930.400 2.168.400 10.098.800

Fonte: CN DST/Aids

Paraenfrentar numeros, hajaequipe qualificada, estruturafisicaeinsumos
paradiagndstico, tratamento e seguimento.

Indmeros grupos sdo atuantesno Brasil.

A Universidade Federal Fluminense, pioneiranaoficializagao de disciplinaespeci-
ficadeDST paracursosdegraduacdo (medicina, enfermagem, odontologia...), cada
vez maisfortal ece essas agdes. Além dagraduago (inclusiveinternato paraalunos
demedicina), possui especiaizacgo, lato sensu, em DST (h& 12 anos) eagoracom
linhade pesquisaprépriaem DST, em curso de mestrado, aprovado erecomendado
pelo Ministério daEducacao (CAPES).

O departamento de ginecol ogiada Universidade Federal do Parand, depoisdeum
periodo com aformaoptativa, colocou suadisciplinade DST como obrigatériano
curso médico. E uminvejavel avango, que deveriaser seguido por todas asescolas
médicasedeenfermagembrasileras.

V érios estados e municipi os estéo desenvol vendo trabal hos, aglutinando pessoas,
formando grupos, deformabeminteressante. Todavia, muitos, talvez amaioria, ainda
atuam, em DST, demaneirabeminsignificante. 1sso paraevitar apalavramediocre.

O mesmo podemosfaar dasuniversidades, ONGsedaimprensaemgerd.

OIV CongressodaSociedadeBrasieradeDST, 0DST 4, M anaus2002, passaaser mas
ummarconadiregdo dedinamizar alutacontraasDST.

Mas umavezaSBDST esausparcdiros prindpamenteaCN DST/Aids, conseguemunir
outrassociedades cientificas, empresasprivadas, ONGs, cooperativamédica, drgaos
plblicosmunicipais, estuduais, federais, organismosinternacionas... parareceber gpoio
total decongressstaseconferencidtas, afimderedizar, penso eu, omaiscompleto con-
gressodeDST acontecidonoBrasl.

Por quefdoass m?Obsarvemondmero, aqudidadeeadiversi dededosresumosdetraber
Ihasapresentados. Va desde pesquisabésica, atéavdiagio deconhecimentodemédicos
breDST. Véiosestudas com certeza, bdizardbimportantesagesnofuturo. ssoporque
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avdiamafreqiéndadedeleminadainfecéo, avdiamotranamentoem DST, convocaciode
parcdiras engdbemredemunicipd, formasdediagnddtioo, enfatizamanecessidededemas
achesparaprevencgo dadifiliscongénita... aéapropostadeumkit deautocoletadesecregéd
vagind, paradiagndstico dosprincipaispatdgenosenvolvidosemvaginites Umproduto
novo, criado edesenvolvido por pesquisadoresbrasileiros.

Vontadetenho mesmo decomentar cadatrabalho queestsendo publicado nestaedicéo.
Cadaummereceespecia destaque, poiscadaumfoi fruto deesforgo edeterminacio dig-
nosdeelogios. A todos, deixamosdisponivel 0 JBDST, parapublicacio naformade
ecritacompleta

A programacao cientifica, comoumtodo, éarrgjadae plenamenteconcebidaparaatender
asvéiasfacesqueocontroledasDST exige.

Osconferencistas sio 0 quehédemai sdestacado naatudidade, emboraoBrasi| tenha
muitosoutroscolegasquemerecaigual destaque. Companheiros, descul pem-nos masse
atodosaguelesquegostariamosdechamar estivessem naprogramagao, muitosdiasse-
riamnecessariosparao evento. Operaciond mente, acebariasendoinviavel. Teremasou
trasoportunidades.

Observando comatencgo, 0| Encontro Pan-Amazonicode DST, redlizado com patrocinio
daOrganizaco Pan-Americanade Salide-OPAS, naFundecgo AlfredodaMatta(umadas
maisimportantesindgtitui ¢desnaatencao globa asDST), procurou entreoutros, dispo-
nibilizar umférum paraencaminhar agiessobrecooperagio técnicaentreestadose paisss
daregido amazonica, visando o controleregiona dasDST/Aids. Poucosconhecemos
problemasexigentesnessasfronteiras.

Masumavez aSBDST coloca, adigposi¢éo deprofissonaiscue perssguemo aprimora:
mento, aredizagdo do Concurso de Titulo deQudificacio em DST. N&o éumtitulode
especidista Todavia, osaprovados, comtodacerteza, estio teoricamente capacitados
paraumaatuacio especia frenteanscasosdeDST.

Assessdesinterativas, quenessecongresso goresentam-senostrésdias, procuram deba-
ter, assuntosecasosqueenvolvem o dia-a-diado atendimento dinico. E umaoportuni-
dadeimpar paratestar, aprimorar eaumentar osconhecimentos. Como o préprionome
indica, ainteracdo congressista-conferencistaé completa

ODST 4,Manaus2002, gpresenta-semaisousado ainda. Pelaprimeravez, numevento
naciond, umexpositor, Farmoquimica, aceitaaidéadaorganizagio do congressoeem
suestandeinova fazendoo DST CaféCientifico. Umaformadeusar adreadeexposicio
paracontinuar com asapresentages cientificas. Sdo conversasde congressstascom
epecidistas Umverdadeiro bate-papo sohreumtemapreviamenteagendado. Todosos
assuntos, bem como osprofissonais, foram escol hidos peladirecéo do evento.
Notérmino do congresso, estaremos coroando 0 magnifico trabalho doscompanheiros,
parceiros, amigose, acimadetudo, profissonaisdaSBDST(AM) edaFUAM. Adele
Schwartz Benzaken (AM) passardaconduzir apresidénciadasociedadeaté 2004.
Paraonosso presidente, Ivo Castel o Branco Coélho ecolegasdiretoria, sotemosaplau-
0s, carinho egratidéo.

Tenho certezadequefdtaago adizer. Tenho certezade que esqueci dguém. Perdéo.
Néofoi por md. Foi porquesou homem, ehomem falha, mulher também. Avisem-me
que, naproxima, como de costume, tento corrigir.

Comonofina do editorial do nimero anterior, invocamosase associarem ao grupo,
aguelesqueacreditam que um grande trabal ho depende de pequenas contribuigdes.
Suaparticipagdo, maisdo que bem-vinda, é necessaria. Parands, decisiva. Porque
vocéfaz diferenca

MAURO ROMERO LEAL PASSOS
Editor chefe e Diretor Cientifico daSBDST



Mensagem do Presidente da Sociedade Brasileira de
Doencas Sexualmente Transmissiveis

Estou encerrando o quarto mandato da Sociedade Brasileira de Doencas Sexual mente Transmissiveis, sendo o segundo
gue estamos a frente, com a certeza de que deixamos de realizar muito daquilo que desejavamos. Talvez pelas as nossas limitagcdes
pessoais, estruturai s e conjunturais, no entanto, procuramos dar o méaximo possivel, de formaapaixonada, amadoristicae responsa-
vel. Quando foi confiado pararealizar o terceiro encontro da Sociedade, no Ceara, comegamos inexperientemente umatarefa, que
muito me ensinou, em varios campos da vida e mostrou que sonhos podem ser realizados, desde tenhamos apdio de amigos. E este
item, talvez, sgjao grandefator, paraque estejamos realizando em Manaus, 0 quarto encontro danossa Sociedade, que comegou com
um grupo de amigos, que se agregaram aidéiade Mauro Romero paratrabal har pel as doengas sexua mente transmissiveis, queforam
por muito tempo, esqueci das pel os 6rgéos governamentai s, sociedades civis, religiosas, |aboratorios farmacéuticos, etc., e somente
com o surgimento do HIV/AIDS estasituagéo mel horou, mas ainda persi stindo esta desproporc&o. Existiram importantes grupos que
atuaram nesta area, em nosso pais, antes do nosso e dos quais tiramos li¢des boas e ruins. A forma de atuacdo da nossa sociedade
tem sido de trabalhar nos diversos campos existentes nas DST, que envolvem ndo somente as areas da salide, mas também a
educacdo, asreligifes, aspectosjuridicos, policiais e politicos sociais, procurando aglutinar estes diferentes campos, com o objetivo
comum de atuar sempre somando e multiplicando esforcos nesta &rea do conhecimento davidahumana. As parceriasindividuaise
institucionais nacionais e internacionais tém alavancado e dado credibilidade a atuacdo da Sociedade e por isto, é que chegando ao
fim de mais um desafio, temos o dever a certeza de juntar esforgos para comegar outro, umavez que a nossa Sociedade s6 tende a
crescer.

IVO CASTELOBRANCO COELHO
Presidente da Sociedade Brasileira
de Doencas Sexualmente Transmissiveis
Gest&o 2000-2002.
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Carta da Presidenta

E com enorme satisfag3o que entregamos o Programa Oficial do IV Congresso da Sociedade Brasileira de Doengas Sexua men-
te Transmissiveis. Foram dois anos de muito trabalho, dividas, discussies, consultas e noites em claro, visando produzir um Programa
que oferecesse 0 que ha de melhor em DST, dentro da grande variedade de temas relacionados. Levamos em conta 0s i nteresses especi-
ficos, de cada categoria e especialidades profissional, dos diferentes grupos sociais e regides do pais. O que sefaz aqui eo que sefaz la
fora

Priorizamos espaco para gque as principais linhas de atuagéo da Coordenacéo Nacional de DST do Ministério da Salide do
Brasil — considerado um dos melhores do mundo - recebesse maxima visibilidade e em contraparti da pudesse receber contribuicéo
criticados congressistas. Paral elamente preocupamo-nos de trazer para o evento pesquisadores nacionaise internacionaisde ponta
buscando 0 mais produtivo intercambio técnico.

Mas acima de tudo, fizemos com vontade de acertar e a suaavaliagdo sera com certeza aguardada carinhosamente.
Tenhamos todos um bom congresso!

ADELE SCHWARTZ BENZAKEN
Presidente do DST 4 M anaus 2002

Letter from the Presdent

Itiswith great satisfaction that we present the Official Programmefor the IV Congress of the Brazilian Society of Sexually
Transmitted Diseases. Two years of much work, doubts, discussions, consultations and sleepless nights have passed. The outcome
has been the production of a Programme aimed to offer what we have of the best in STD from within the huge variety of related
themes. We took into account the specific interests of each category and professional speciality, the different social groups and
regions of the country. What happens here, happens in the rest of the world.

We prioritised space so that the Brazilian Ministry of Health’'sNational STD Co-ordination’smain lines of action —consid-
ered to be amongst the best in the world —received maximum visibility and could also receive critical contributionsfrom the congress
members. At the sametime we made sure that top national and international researcherswere brought to the event to enabl e the most
effective means of technical exchange.

But, above all, we did this to make the event a success and your evaluation will, without doubt be kindly awaited.
Have a very good congress!

ADELE SCHWARTZ BENZAKEN
President DST 4, Manaus 2002
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EpitaL SBDST N°01/2002

CONCURSO PARA TITULO DE QUALIFICA-
CAO EM DOENCASSEXUALMENTE TRANS-
MISSIVEIS

- A inscricio deverd ser feta atraves de formul&rio especifico.

- O pagamento da taxa de inscrigdo, no valor de R$30,00 (oi-
tentea reais), devera ser efetuado mediante depdsito banca-
rio em nome de Unicred Manaus.

Agéncia1862-7

N° da conta: 402 465-6

Depositado por: ( escreva seu nome)

Deposito identificado(codigo dv)/ Findidade: 524-X

Envie o comprovante de depdsito, juntamente com a ficha de ins-
crigao preenchida para o fax (0XX92) 232-4468 ou por correio,para
0 endereco da Secretaria Executiva do Congresso.

- Asinscrigfes encerram-se em 28 de agosto de 2002.
|1-PRE-REQUISITOSPARA INSCRICAO:

- Edtar inscrito no DST 4 MANAUS 2002

- Ser Médico.

- Estar atuando em Servico de DST h& mais de dois anos ou
ter Residéncia Médica ou Espeecializacéo em Ginecologia,
Urologia, Dermatologia, Infectologia, Clinica Médica ou Me-
dicina de Familia ou Médico com certificado de Curso de 40
horas patrocinado pelo Ministério da Salde, Secretaria de
Salde do Estado ou Secretaria Municipa de Salde.

I11-DOCUMENTACAO:

- Copiadacarteira do CRM.
- Copiado comprovante de inscrigdo no DST 4 MANAUS 2002.
- Copia dos comprovantes dos pré-requisistos.

IV-PROVAS:

- As provas seréo redizadas no Centro de Convengdes do Ho-
tel Tropica - Manaus.

- O candidato devera apresentar-se no loca das provas 15 mi-
nutos antes do seu inicio.Nao sera permitida a entrada do
candidato ap0s o inicio do exame,

- O candidato deverd assinar folha de presenca e apresentar
um documento de identidade e formulério de inscricdo no con-
CUrso.

- O exame constara de;

a) Prova escrita com 50 questGes de multipla escolha valendo 1
ponto cada uma.

Duracdo: 90 minutos

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 8, 2002

Data 03/09/02, as12:10 h.
Parémetro de aprovacdo: 70% de acerto.

B) Prova pratica com 30 diapositivos de imagens das mais di-
versas DST e diagnéstico valendo 1 ponto cada um.

Duragdo: 30 minutos.
Data 04/09/02, as12:10 h.
Parametro de aprovacdo: 70% de acerto.

V-INFORMACOESADICIONAIS:

- O candidato para ser qualificado devera ser aprovado em
ambas as provas.

- O candidato aprovado receberd certificado de Qualificagdo
em DST assinado pelo Presidente e Secretério da SBDST e
pelo Coordenador do Concurso de Qualificagéo.

- Ficard arquivada na SBDST toda a documentacdo referente
a0 concurso: ata de prova, lista de frequiéncia e lista de apro-
vados.

- N&o sera concedida revisdo de prova

- Oscasos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Examina
dora.

VI-COMISSAO EXAMINADORA:
A) Coordenador: Mauro Romero Ledl Passos - UFF
B) Membros:

- Adde Schwartz Benzaken - Fundago Alfredo da Matta.
- Fébio Moherdaui - CN DST/AIDS -MS

- Geraldo Duarte -USP

- Ivo Castelo Branco Coélho - UFC

- Paulo Girddo - UNICAMP

- Tomaz Barbosa Isolan - UFPel

- Vandira Maria dos Santos Pinheiro - SBDST

I-BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

<

- Manual de Controle das Doengas Sexua mente Transmissi-
veis. 32 Ed.1999.

- Morse SA,Moreland AA,Holmes KK, Atlas de Doencas Se-
xualmente Transmissiveis Porto Alegre, Artes Médicas,1997.

- Passos MRL et al. Doengas Sexualmente Transmissiveis,
4a.Ed. Rio de Janeiro, Cultura Médica,1995.

- Passos MRL et al Atlas de DST e Diagndstico Difererncial.
Rio de Janeiro, Revinter, 2002.

- DST - Jornd Brasileiro de DST.
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EpitaL SBDST N°02/2002

CONCURSO PARA TITULO DE QUALIFICA-
CAO EM DOENCASSEXUALMENTE TRANS-
MISSIVEIS

- Ainscricdo deverd ser feita atraves de formul&rio especifico.

- O pagamento da taxa de inscri¢do, no valor de R$80,00 (oi-
tentea reais), devera ser efetuado mediante depdsito banca-
rio em nome de Unicred Manaus.

Agéncia1862-7

N° daconta: 402 465-6

Depositado por: ( escreva seu nome)

Deposito identificado(codigo dv)/ Findidade: 524-X

Envie o comprovante de dep6sito, juntamente com a ficha de ins-
cricdo preenchida para o fax (0XX92) 232-4468,0u por correio,
para o endereco da Secretaria Executiva do Congresso.

- As inscrigBes encerram-se em 28 de agosto de 2002.

Agéncia:1862-7

N° daconta: 402 465-6

Depositado por: ( escreva seu nome)

Deposito identificado(codigo dv)/ Finaidade: 524-X

Envie o comprovante de depésito,juntamente com a ficha de ins-
cricao preenchida para o fax (0XX92) 232-4468 ou por correio,para
0 endereco da Secretaria Executiva do Congresso.

|1-PRE-REQUISI TOSPARA INSCRICAO:

- Edtar inscrito no DST 4 MANAUS 2002

- Se Enfermeiro.

- Estar atuando em Servico de DST h& mais de dois anos ou
ter Especidizacdo em Enfermagem, ou enfermeiro com certifi-
cado, do curso de 40 horas patrocinado pelo Ministério da
Salide, Secret&ria de Salde do Estado ou Secretaria Munici-
pal de Salde.

I11-DOCUMENTACAO:

- Copiadacarteirado COREN.
- Copia do comprovante de inscrigiio no DST 4 MANAUS 2002
- Copia dos comprovantes dos pré-requisistos.

IV-PROVAS:

- As provas serdo redlizadas no Centro de Convencdes do Ho-
tel Tropica - Manaus.

- O candidato devera apresentar-se no local das provasl5 mi-
nutos antes do seu inicio.Nao sera permitida a entrada do
candidato ap0s o inicio do exame,

- O candidato deverd assinar folha de presenca e apresentar
um documento de identidade e formul&rio de inscricdo no
CONCUrso.

- O exame constara de:

a) Prova escrita com 50 questdes de multipla escolha valendo 1
ponto cada uma.

Duracdo: 90 minutos
Data:03/09/02,8512:10 h.
Parametro de aprovacgdo: 70% de acerto.

B) Prova préatica com 30 diapositivos de imagens das mais di-
versas DST e diagnéstico valendo 1 ponto cada um.

Duracgo: 30 minutos.
Data: 04/09/02, &512:10 h.
Parametro de aprovacdo: 70% de acerto.

V-INFORMACOESADICIONAIS:

- O candidato para ser qualificado devera ser aprovado em
ambas as provas.

- O candidato aprovado receberd certificado de Qualificagdo
em DST assinado pelo Presidente e Secret&rio da SBDST e
pelo Coordenador do Concurso de Qualificacgo.

- Ficard arquivada na SBDST toda a documentacdo referente
a0 concurso: ata de prova, lista de frequéncia e lista de apro-
vados.

- N&o sera concedida revisdo de prova

- Oscasos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Exami-
nadora.

VI-COMISSAO EXAMINADORA:
A) Coordenador: Mauro Romero Leal Passos - UFF
B) Membros:

- Adde Schwartz Benzaken - Fundago Alfredo da Matta
- Fébio Moherdaui - CN DST/AIDS -MS

- Geraldo Duarte -USP

- lvo Castelo Branco Coélho - UFC

- PauloGirado - UNICAMP

- Tomaz Barbosa Isolan - UFPdl

- Vandira Maria dos Santos Pinheiro - SBDST

VII-BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Manua de Controle das Doengas Sexuament Transmissivels.
3*Ed.1999.

- Morse SA,Moreland AA,Holmes KK, Atlas de Doencas Se-
xuamente Transmissiveis Porto Alegre, Artes Médicas,1997.

- Passos MRL et al. Doencas Sexualmente Trans-
missiveis4aEd. Rio de Janeiro, Cultura Médica,1995.

- Passos MRL et al Atlas de DST e Diagnostico Difererncial.
Rio de Janeiro, Revinter, 2002.

- DST - Jornd Brasileiro DST

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 8, 2002
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| ENcONTRO PAN-AMAZONICO DE DST

Data: 30e31deagosto
HorARI0: 9:00- 12:30e14:30- 17:30 horas
OrcaNizacAo: ComitéOrganizador do |V Congresso daSociedade Brasileira deDST
PaTrocinio: Organizacdo Pan-Americana de Salide- OPAS/ Washingtor/Brasil
CoorbENAGAO GERAL : Ronado Derzy Amazonas(AM)
LocaL: Fundacdo Alfredo daMatta(FUAM)
Rua Codajas 24- Cachoeirinha
Manaus- Amazonas

INSTITUICOESPARTICIPANTES: Organizacio Mundial de Salide - OM S/ Organizago Pan-Americana de
Salde-OPASS; Coordenadores dos Programas Nacionaisde DST dos paises daregido Amazonica(Coldmbia, Bo-
livia, Peru, Equador, Venezud a, GuianaFrancesa, Suriname, GuianalnglesaeBrasil); Coordenadoresde Programas
Estaduaisde DST daregido Norte (Amapé, Acre, Rondbnia, Parg; Roraima, Amapae Amazonas); USAID; Popula-
tion Council; FUNASA; Coordenacdo Naciona DST/Aidsdo Ministério daSalide do Brasil (COOPEX eUnidade
de Prevencéo); Fundacéo de MedicinaTropical de Manaus, UNAIS; FIOCRUZ.

OBJETIVO: Estabel ecer fundamentos para Programa de Cooperacéo Técnicaentre Estados e Paises da Regido
Amazbnicaparao controleregional dasDST/Aids.

TEMARIO:

- Apresentacdo derelatério situaciona por paises e elaboracdo derdatério sintese.

- Avaliacao de experiénciasregional soutras no campo dacooperacao técnica.

- Elaboracéo de propostafinal .

- Apresentacdo do relatério final nasessdo de encerramento do 1V Congresso da Sociedade Brasileirade DST.

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 10, 2002
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CURsos PRE-CONGRESSO

Dia 01 DE SETEMBRO- DomINGO/SUNDAY
8:30as12:30 horasedas 14:30as17:00 horas
TROPICAL HOTEL MANAUS

SALAO SoLIMBES
CURSO DE ATUALIZACAO EM
L ABORATORIO DE DST

CoorpeNAcAO: MariaGoretti Bandeira(AM)
PaLesTrRANTES. Rosanna Peding (OMS/Suica);
Rodrigo Rodrigues (ES) e Nero Araujo Barreto (RJ)

OBJETIVO: Informar aos profissonals Farmacéuti cos-Bioquimi-
cos e académicos de Farmécia as técnicas |laboratoriais disponi-
Veis e acessivels para obtencdo de resultados rapidos e seguros
favorecendo a escolha de métodos adequados ao diagndstico la
boratorial das DST.

0830 — Diagnéstico das DST — Métodos Cléassicos -
Nero Araujo Barreto (RJ)
11:00 — Testes rgpidos aplicados as DST- Rosanna Pee-
ling (OMSSuica)
14:30 — Biologia molecular aplicada as DST-Rodrigo Ro-
drigues (ES)
SaLAo Rio NEGrO A

| ENCONTRO MUNICIPAL DE HUMANIZAGAO
DO PRE-NATAL E MANEJO DAS PACIENTES
PORTADORAS DO HIV

CoorbeENAGAO: Gerado Duarte(SP)
PaLESTRANTES. Marial uizaBezerraMenezes (PE); lone
Brum (AM);Gerddo Duarte(SP) Marco Vitdria (DF);

TdmaQueroz (CE)
MANHA
830-:9.00 - Fisiopatologia dainfeccdo pelo HIV. O que o Gi-
necol ogista-Obstetra deve saber? Geraldo Duarte
S
900930 - Diagndstico dainfeccdo pelo HIV sob adticado

Ginecol ogista-Obstetra. lone Brum (AM)

9:30-10:00 - Fatores determinantes da transmisso vertical do

HIV. MariaL uizaBezerraMenezes (PE)

10:00-10:30 - Discussdo dirigida. Todos

1030100 - Intervalo

11:00-11:30 - Aconselhamento de gestantes pré e pos-teste.
TemaQueiroz (CE)

11:30:1200 - Pré-nata de gestantes infectadas pelo HIV. Vdor
da equipe multidisciplinar. Geraldo Duarte (SP)

12001230 - Discussdo dirigida. Todos

TARDE

14001430 - Uso de anti-retrovirais durante a gestaco, durante
o trabalho de parto e no recém-nascido. Marco Vi-
toria(DF)

14:30-1500 - Viade parto nagestante portadorado HIV. Geral-
do Duarte (SP)

15001530 - Discussdo dirigida. Todos

15301600 - Intervao

16:00-16:30 - Cuidados puerperais (incluindo limites daamamen-
tac8o e anticoncepcdo como medida complemen-
tar do puerpério). Maria Luiza Bezerra Menezes
(=)

16:30-17.00 - Papd socid, humanitério e politico do ginecologis-
ta-obstetra paraimplementar a captagéo de gestan-
tes portadoras do HIV. Gerado Duarte (SP)

17:00-17:30 - Discusséo dirigida. Todos

SaLAo Rio NEGro B
CURsO DE ENFERMAGEM EM DST

CooRDENACAO: Fernanda Sheridan de
Moraes Bezerra (CE)
PaLestranTES: AnaClaudiaCamillo(AM);
LucliaJardim(AM) e Fernanda Sheridan de

Moraes Bezerra (CE)
9.00-930 - Dindmicade Integracdo- Todos
930-11:00 - Atualizacdo Farmacol 6gicadas Drogas- Fernan-

daMoreiraBezerra(CE)
11:00- 1200 - Asssténciade Enfermagem nainfecgéo pelo HSV-
LuciliaJardim (AM)

DST — J bras Doencgas Sex Transm 14(3): 11-12, 2002
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12:.00-14:00 - Almocgo

14:00-1530 -Assténciade Enfermagem nainfecdo pelo HPV -
AnaClaudiaCamillo (AM)

15:30-16:30 - Mango de Parceiros Sexuais - Ana Claudia Ca
millo (AM) e LuciliaJardim (AM)

16:30-17:00 -Lancamento de Pesquisa Nacional - A busca do
Parceiro - FernandaMoreira Bezerra (CE)

SALA0 TARUMA
CURSO PREPARATORIO PARA CONCURSO DE
TiTuLo bE QUALIFICACAC EM DST

CoorpENAGAO: Mauro Romero Led Passos (RJ)
PaLestraNTES: VandiraMariados Santos Pinheiro (RJ);
Renatade Queroz Vardla(RJ);

Mauro Romero Led Passos (RJ); Renato de SouzaBra
vo (RJ) e Gutemberg Lego de AlmedaFilho (RJ)

830 - Apresentacdo, boas-vindas, objetivos do curso e
do concurso e orientagBes - Mauro Romero Leal Pas-
sos, Vandira Maria dos Santos Pinheiro e Renata de
Queiroz Varella(RJ)

9:.00 - Epidemiologia- Fabio Moherdaui (DF)

9:30 - Abordagem Sindrémicadas DST - Newton Sérgio
de Carvalho (PR) Café

10:00 - Sindromede Ulceras genitais- Mauro Romero Leal
Passos e Renata de Queiroz Varella (RJ) Almogo

1300 - Sindrome de corrimento vaginal e DIP - Renato de
SouzaBravo (RJ)

1340 - HPV: Gutemberg Ledo de AlmeidaFilho (RJ) Café

14:30 - Sindromede corrimento uretral - Mauro Romero Leal
Passos (RJ)

1530 - Olaboratério easDST - Nero Araujo Barreto (RJ)

DST — J bras Doencgas Sex Transm 14(2): 11-12, 2002

- Casos clinicos com visuais - Mauro Romero Leal
Passos e Renata de Queiroz Varella(RJ)

16:40 - Educagdo em Salde e DST - Vandira Maria dos
Santos Pinheiro (RJ)

SaLAo NoOBRE
Curso bE METODOLOGIA DA PESQUISA
CLinica E PriDEMIOLOGICA EM DST

CoorbenAGAO: Mauro Cunha Ramos(RS)
PaLesTrRANTES. Enrique Galban(Cuba); Vaderiza
Pedrosa(AM) ;Mauro CunhaRamog(RS); Simara
Peninini(AM); Crigiane Benvenuto Andrade(RS);

|sabel Vadez(R9)

830-930 — Levantamento de expectativas e experiéncia pré-
via.-Todos

930-10:15 — Escolha da pergunta de pesquisa e organiza-

¢80 do protocolo- Vel deriza Pedrosa (AM)

1015-11:00  — Desenvolvimento da Introducéo e revisdo bi-
bliogréfica- Enrique Galban (Cuba)

11:00-11:45  — Diferentes Delineamentos- Silmara Peninini
(AM)

11:45-12230  — Exercicio sobre aleatoriedade e tamanho de
amostra- Todos

14:30-1515 — Garantindo a qualidade de um estudo- Mauro

CunhaRamog(RS)

1515-1600 — Consideracdes éticas- Cristiane Benvenuto
Andrade(RS)

16:00-1640 — Orcamento e fontes de financiamento- 1sabel
Vddez(RS)

16:40 - 17:00 — Discusséo de Avaliacdo- Todos
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CURSOS I NTRA-CONGRESSOS

02,03e04 DE SETEMBRO
7:303s8:30 horas
TROPICAL HOTEL MANAUS

SALAO SOLIMOES
CoRrRRIMENTOS VAGINAIS
CooRrDENAGAO: laraLinhares (SP)
SecreTARIA: Soledad Couto Vale Borborema(AM)
PaLesTRANTES: laraLinhares;;Paulo Girddo (SP) e
Jost Antonio SmAes (SP)

Corrimento vaginal e uma as queixas mais freglientes em gineco-
logia, representado aproximadamente 40% dos motivos de con-
sulta. Alem dos sintomas  desagradaveis que causa a mulher o
corrimento, quando devido a agentes infecciosos, pode levar a
complicagBes importantes e também facilitar a transmissio e a
aquisicdo do HIV. Os objetivos deste curso sdo discutir aimpor-
tancia, as causas infecciosas e ndo-infecciosas do corrimento var
ginal, os méodos utilizados para o diagnéstico e as possibilida-
des terapéuticas. Serdo também abordados aspectos referent es
a susceptibilidade individual as recorréncias e a conduta frente
atais casos.

02/09/02

730-750 CORRIMENTO: IMPORTANCIA, CAUSAS NAO-INFECCIOSAS

7:50-810 CAUSAS INFECCIOSAS, ASSOCIAGAO DE AGENTES

810-830 Discussio

03/09/02

7:30-750 DIAGNOSTICOS CLINICO E LABORATORIAL DAS CAU-
SAS INFECCIOSAS

7:50-810 CONDUTA TERAPEUTICA (INCLUINDO O CICLO GRAVi-
DICO-PEURPERAL )

Discussio

04/09/02

7:30- 750 SUSCEPTIBILIDADE INDIVIDUAL E PREDISPOSIGAO AS
RECORRENCIAS

750-810 ABORDAGEM DOS CASOS RECORRENTES. TERAPEUTI-
CA CONVENCIONAL E FUTURAS POSSIBILIDADES

750-810 Discussio

SaLAo Rio NEGrRO A
GENITOSCOPIA

CoorpenacAo: Gilson Correia (AM)

SecreTARIA; Jod0 Catarino da Silva
Dutra Jinior (AM)

Introducdo ao estudo da Genitoscopia, familiarizando o profis-
sional médico e académicos de medicinacom o uso daaparel ha-
gem, técnicado exame einterpretacdo dasimagens col poscépi-
casnormais e anormais no trato genital inferior.
FINALIDADE: Utilizar aGenitoscopiacomo arsenal diagnosti-
co no combate as DST e deteccéo de lesdes precursoras do
cancer genital.

Dia: 02/09/02 — S=cunDA-FEIRA/M ONDAY/L UNES

07:30horas FUNDAMENTOSDA COLPOSCOPIA
Fabio Russomano (RJ)

08:00horas CoLPOSCOPIA E VULVOSCOPIA: NOMENCLATURA E
IMAGENS NORMAIS

Nilma Neves(BA)

Dia: 03/09/02 — TeERCA-FEIRA/TUESDAY /M ARTES

07:30horas ACHADOSVULVOSCOPICOS ANORMAIS
NilmaNeves(BA)
ACHADOS COLPOSCOPICOS ANORMAIS

Fabio Russomano (RJ)

08:00 horas

Dia: 04/09/02—QuARTA-FEIRA/WWEDNESDAY/M IERCOLES

07:30horas CoLPOSCOPIA EM SITUACOESESPECIAIS
Fabio Russomano (RJ)

08:00horas TecnicaspEBIOPSAS, CAF E SEE & TREAT
Nilma Neves(BA)

SaLAo Rio Necro B
PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA ATENCAO

A VIoLENCIA | ABUSO SEXUAL
CoorpenacgAo: Jagudline Villas Boas e Silva (RS)
SecreTARIA: Natdliade Castro Loureiro(AM)

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002



14

ISSN: 0103-4065 — DST 4, Manaus 2002

PaLESTRANTES. Suzane Curra(RS); Raguel
Meneghini(RS) e Crigtiane Benvenuto Andrade (RS)

OBJETIVO: Abordar as dificuldades enfrentadas no manejo
do paciente vitima de violéncia sexual e formas de superé-las.
Discutir aspectos psicol 6gicos, condutas terapéuticas e profi-
laxiadas DST.

Dia: 02/09/02 — SecunpA-FEIRA/M ONDAY/L UNES

07:30 horas
07:50 horas

APRESENTAGAO DE CASO CLINICO PARA DISCUSSAO
ALTERAGCOES PSIQUIATRICAS SECUNDARIAS AO
TRAUMA

Dia: 03/09/02 — TercA-FEIRA/TUESDAY/M ARTES

07:30 horas
08:00 horas

LEGISLAGCAO
AVALIAGAO CLINICO-LABORATORIAL E ASPECTOS
MEDICO-LEGAIS

Dia: 04/09/02 — QuARTA-FEIRA/WEDNESDAY/MIERCOLES

ABORDAGENSTERAPEUTICAS:

07:30 horas ASPECTOS PSIQUIATRICOS. TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL E FARMACOTERAPIA
08:00 horas ProriLAxiA bAsDST E po HIV.

SaLAo NOBRE

Nocoes BAsicas be DST
CooRrpENACGAO: Mauro Romero Leal Passos (RJ)
SecreTARIA: Greiciane Nakamura(AM)
PaLEsTRANTES: VandiraMaria dos Santos
Pinheiro(RJ); Renata de Queiroz Vardla (RJ) ; Mauro
Romero Leal Passos (RJ); Renato de Souza Bravo
(RJ) e Gutemberg Ledo de AlmeidaFilho (RJ)

Dia: 02/09/02 — SEcunDA-FEIRA/M ONDAY/L UNES

07:30-07:50h IMPORTANCIA DAS DST PARA A SAUDE PUBLICA
Fabio Moherdaui (DF)

07:50-08:10h I MPORTANCIA DA ABORDAGEM SINDROMICA NO
CONTROLE DAS DST
Newton Sérgio de Carvalho (PR)

08:10-08:30 h I MPORTANCIA DO ACONSELHAMENTO NA ATEN-

GAO A cAsos DE DST
Vandira Maria dos Santos Pinheiro (RJ)

Dia: 03/09/020 — TERGA-FEIRA/TUESDAY/M ARTES

07:30-08:00h | SNDROME DE CORRIMENTO VAGINAL E DIP

Renato de SouzaBravo (RJ)

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002

08:00-08:30h HPV

Gutemberg Ledo de AlmeidaFilho (RJ)

DiA: 04/09/02 — QUARTA-FEIRA/WEDNESDAY/MIERCOLES
07:30-08:00h SINDROME DE ULCERAS GENITAIS

Mauro Romero Leal Passos (RJ) e Renata de
QueirozVardla(RJ)

SINDROME DE CORRIMENTO URETRAL

Gerson Hollweg (RJ)

AVALIACAO

Todos

08:00-08:20h

08:20-08:30h

SALAO TARUMA
SexuaLIDADE HumANa E DST/HIV/AiDs
CooRrDENAGAO: Daniel Nakamura (AM)
SeCRETARIA: Patricia Motta de Moraes(AM)
PaLEsTRANTES: Celso Marzano (SP) e
Daniel Nakamura (AM)

OBJETIVOS: Introducéo aos conceitos basicos de sexologia,
dando énfase aos efeitos das DSTYHIV/AIDS sobre a sexua-
lidade humana.

Dia: 02/09/02 — SecunpA-FEIRA/M ONDAY/L UNES

07:30-08:20h FisioLoclA DA REsPosTA SEXUAL HUMANA
Danid Freire Nakamura (AM)
08:20-08:30h QESTIONAMENTOS

Dia: 03/09/020 — TERcA-FEIRA/TUESDAY/M ARTES

07:30-07:45h O PROFISSIONAL DE SAUDE E A SEXUALIDADE
07:45-08:20h DistUrBIOS SEXUAIS FEMININOS EM PACIENTES
com DST/HIV/AIDS
Danid Freire Nakamura (AM)
08:20-08:30h QESTIONAMENTOS

DiA: 04/09/02 — QUARTA-FEIRA/WEDNESDAY/MIERCOLES

07:30-08:30h DisturBlos Sexuals MAscuLINOS EM PACIEN-

TEscom DST/HIV/AIDS
Celso Marzano (SP)

SaLAo PonTA NEGRA
ProGcrRAMACAO DAS ONG
Dias: 01,02,03 e 04 DE SETEMBRO
10:40 as 11:10 horas e das
16:10 as 16:40 horas
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- C&A pe TeaTtro DE “POSITIVUS’ pa RepE bE AMi-
zADE E SOLIDARIEDADE-AM “VERDADESE MENTI-
RASSOBRE A EPIDEMIA DA AIDS’

- PaLHAGO GAy - Camaragibe-PE

- Cooperativa Paulista de Teatro de S&o Bernardo do
Campo-SP

- “No QuaRrTO DA EMPREGADA™ - PUC-SP

- “ SoCcIODRAMA DA SEXUALIDADE CONJUGAL NA PREVEN-
cAo po HIV/AIDS no CasamenTO” - Rede de Amizade
e Solidariedade-AM

- “TIN-TIN SAUDE COM COQUETEL” - Mayr

- TEATRO DE BoNEcos - Rede de Amizade e Solidarieda
de-AM

- “A CArAa DO HIV”

- Rede de Amizade e Solidariedade-AM - “M oN6LOGO
EsviERALDA”

- Grupo Pombal- Arte e Espaco Alternativo-AM
“Teladas DST”

Dia: 01/09/02 — DomINGO/SuNDAY

SESSAO SOLENE DE ABERTURA

SALAO SoLIMOBES
Horério: 19 horas
Local: Tropical Hotel Manaus

COMPOSICAO DA MESA:
Governador do Esado do Amazonas
Amazonino Armando Mendes
Prefeito Municipal de Manaus
Alfredo Pereira Nascimento
Coordenacéo Nacional de DST/Aidsdo
Ministério da Saide do Brasil
Paulo Roberto Teixeira
Secretario Estadual de Salide do Amazonas
Francisco Deodato
Secretario Municipal de Saide de Manaus
Francisco Helder Cavalcante
Diretor da Fundacéo Alfredo da Matta
Ronado Derzy Amazonas
Representante da Or ganiza¢do Mundial da Saide
Antonio Gerbase
Representante da Or ganizacdo Pan-Americana da
Salde-OPAS/Washington
Fernando Zacarias
Representante da Or ganizacdo Pan-Americana da
Salude-OPAS/Brasil
Jacobo Finkelman
Repr esentante das Or ganizagdes Nao-Gover namentais-ONG
Wagner Santos Carlos
Presidente da Sociedade Brasileira de DST
Ivo Castelo Branco Coélho

Presdente da Sociedade Brasleirade DST Regional Amazonas
José Carlos Gomes Sardinha
Presidente do Congr
Adele Schwartz Benzaken

CERIMONIA COMEMORATIVA DO
CENTENARIO DA OPAS

CONFERENCIA DE ABERTURA:

“DST NO SECUL O XXI: CONSTRUINDO
COMPROMISSOSE ENFRENTANDO
DESAFIOS’

Paulo Roberto Teixeira
CooRrbpENADOR NAcioNAL DE DST/AIDs Do
MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL

PROGRAMACAO CIENTIFICA

02/09/02 — SecunpA-FEIRA/M ONDAY/L UNES

7:30 - 8:30 horas

CURSOS INTRA-CONGRESSO

CORRIMENTOS VAGINAIS

PaLesTrRANTES: Paulo Giraldo (SP); lara Linhares e José Anto-
nio Simdes (SP)

CooRrpENAGAO: laraLinhares (SP)

SecreTARIA: Soledad Couto Valle Borborema(AM)

SALAO SOLIMOES

GENITOSCOPIA

PaLestranTEs: Nilma Antas Neves (BA) e Fabio
Russomano(RJ)

CoorpeNAGAO: Gilson Correia(AM)

SecreTARIA: Jo80 Catarino da Silva Dutra Janior(AM)
SALAORIONEGROA

PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA ATENCAO A VI-

OLENCIA / ABUSO SEXUAL

PaLESTRANTES: Suzane Curra(RS); Raquel Meneghini(RS) e
Crigtiane Benvenuto Andrade ( RS)

CoorpenacAo: Jagueline Villas Boas e Silva (RS)

Secretaria: Natélia de Castro Loureiro(AM)
SALAORIONEGRO B

Nocoes BAsicas be DST

PaLesTrANTES: Vandira Maria dos Santos Pinheiro(RJ) Renata
de Queiroz Varella (RJ); Mauro Romero Ledl Passos (RJ); Re-
nato de SouzaBravo (RJ) e Gutemberg Lefo de AlmeidaFilho (RJ)
CooRDENAGAO: Mauro Romero Leal Passos (RJ)

SecreTARIA: Greiciane Nakamura(AM)

SALAO NOBRE

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002
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SexuAaLIDADE Humana E DST/HIV/AiDs
PaLESTRANTES. Celso Marzano (SP) e Daniel Nakamura (AM)
CooRpENAGAO: Danid Nakamura (AM)

SecreTARIA: Patricia Motta de Moraes(AM)

SALAO TARUMA

8:30-9:20 horas

CONFERENCIAS

LABORATORIO EM DST: TESTES RAPIDOS
ConrerencisTA: Rosanna Peeling(OM S/Suica)
PresiDeNTE: Rolando Pinel (OPASEUA)
SALAO SOLIMOES

ATuaLIzAGAO NO MANEJO CLiNico bo PORTADOR DO
HIV
ConFERENCISTA: Marco Antonio Vitoria(DF)

PresiDENTE: Nelson Barbosa(AM)
SALAORIONEGRO A

SiFiLISE AIDS

ConrERENCISTA: Marineide de Melo Rocha (RS)
PresiDENTE: Ana Tereza Orsi(AM)
SALAORIONEGRO B

MESASREDONDAS

Doencas EVENTUALMENTE TRANSMITIDAS PELO SEXO
MoLusco/FiTIRiAsE/EscaBIOSE

Paula Franssineti Bessa (AM)

DonovaNose

Jodo Catarino Dutra Jr. (AM)

AMEBIASE

Mauro Acir Crippa Junior (AM)

CoorbDENAGAO: Carlos Alberto Chirano Rodrigues(AM)
SecreTARIA; Artemisia Maria Amorim Carneiro(AM)
SALAO NOBRE

9:20-10:40 horas

MESASREDONDAS

HPV, HIV e CA pbe CoLo: MiTose REALIDADE

HPV

Fabio Russomano (RJ)

PREVALENCIA DE MULHERES COM ALTERACOES CITOLOGICAS E IN-
FECCAO PELO HPV NA SEGUNDA FASE DE INTENSIFICAGAO DA CAM-
PANHA EM 2002

Luiz Cléaudio Thuler(DF)

ReLacio HPV/HIV

Bestriz Grinsztgn(RJ)

CooRDENAGAO: Suzane Serruya(DF)

SecrRETARIA: Sheila Brandao Ozores (AM)

SALAO SOLIMOES

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002

VioLENCIA SexuaL — DST/HIV/AIDS
VIOLENCIA SEXUAL COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
Eucylene Leocadio(DF)

ATENDIMENTO A VIiTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
Jeferson Drezet (SP)

QUuIMIOPROFILAXIA PARA AS DST/HIV

Marco Vitéria(DF)

CooRrbDENAGAO: Jackeline Fabiula Souza(DF)
SecreTARIA: Yolanda Maria Gongalves Kaneko (AM)
SALAORIONEGROA

ACONSELHAMENTO EM DST: UMA ESTRATEGIA PARA A

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

ACONSELHAMENTO NA ROTINA DO PROFISSIONAL DE SAUDE
Ludia Genovese Goulart Mondini (RS)

A IMPORTANCIA DO ACONSELHAMENTO NA CAPTACAO DO PARCEI-
RO SEXUAL

TelmaQueroz (CE)

ACONSELHAMENTO PARA DIAGNOSTICO PRECOCE DO HIV NA ATEN-
cAo AsDST

Karina Wolffenbuttel (SP)

CoorbeNAcAO: Fernanda Sheridan (CE)

SecreTARIA: Natdlia de Castro Loureiro(AM)
SALAORIONEGRO B

PoLiTicAs E ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DAS DST
NA ATENCAO BAsica NA PReEVENCAO As DST

Danusa Fernandes Benjamim (DF)

PoLiTica pa CN/DST/AIDS

Kétia Souto (DF)

PrROGRAMA DE SAUDE DA M ULHER

TaniaLago (DF)

CoorbpENAGAO: Solange Dourado de Andrade(AM)
SecreTARIA: lara Cedraz Guimarées de Carvalho(AM)
SALAO NOBRE

IMPLICACAO DA SOROPOSITIVIDADE NO CUIDADO DAS
DST

ADESAO AO TRATAMENTO

Laurinha Brelaz(AM)

DST Em SoropPosITIVOS: VULNERABILIDADE E ExcLUSAO
Eduardo Barbosa (SP)

REebucAo be Risco NAs PRATICAS SEXUAIS

Alexandre Boer ( RS)

CoorbeENAGAO: Adamor Guedes(AM)

SecreTARIA: Carlos Wagner Santos(AM)

SALAO TARUMA

10:40 - 11:10 horas

ATIVIDADESNA AREA DE EXPOS (;AO
SaLAo PonTA NEGRA

APRESENTACAO DE POSTERES
APRESENTAGAO DE PERFORMANCES TEATRAIS
VISITACAO AOS ESTANDES
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DST Cargé_CienTiFico: CoNvERSANDO coM M AURO RoMERO
LEAL Passos (RJ)

Tema: Ulceras Genitais

LocaL: EstanDE FARMOQuUIMICA

11:10 - 12:00 horas

CONFERENCIA PLENARIA
SaLAO SOLIMOES

A (RE) EMERGENCIA DO HERPES GENITAL EM PAises EM DESENVOLVI-
MENTO: DEVE 0 FLUXOGRAMA DE ULCERA GENITAL SER REVISADO?
Conrerencista: Philippe Mayaud (Inglaterra)

PresiDENTE: Marcus Barros(AM)

12:00 - 14:00 horas

ALMOCO

14:00- 16:10 horas

SESSAO INTERATIVA DE CASOSCLINICOS

CooRrDENAGAO: Mauro Romero Lea Passog(RJ)

ExposTores. Gerddo Duarte(SP), Mauro CunhaRamos (RS), Adde
Schwartz Benzaken (AM), José Carlos Gomes Sardinha (AM),
Ivo Castelo Branco Coélho (CE), Paulo Girddo (SP), José Ant6-
nio Simdes (SP), Fabio Moherdaui (DF) ;Gutemberg Lefo de Al-
meidaFilho (RJ) e Renato de SouzaBravo (RJ)

SALAO SOLIMOES

14:00 - 14:50 horas

CONFERENCIAS

M aniFestacoes be DST em Cavipabe OrRAL
ConrerencisTA: Luiz CarlosMoreira(RJ)
Presidente: Ronaldo Derzy Amazonas(AM)
SALAORIONEGROA

SrFiLis/HIV / HANSENIASE

ConrereNcISTA: Antonio Pedro Schetinni (AM)
PresipenTE: Graga Cunha(AM)
SALAORIONEGROB

MESASREDONDAS

DST E ETica

NA AssISTENCIA

Edson de Oliveira Andrade (DF)

NA PESQUISA

Gerson Pena (DF)

Cooroenacio: Alvaro Sdgado Pinto(AM)
SecreTARIA: Luis Claudio Dias(AM)
SALAO NOBRE

DST/HIV/AIDSEM CRIANCAS

DST

CalaRibas (AM)

Aips

Solange Dourado de Andrade(AM)

CooRrpeNAGAO: AnaMariaMedeiros de Souza(AM)
SecreTARIA: LianaHorténciaMiranda Tubilla Mathias (AM)
SALAOTARUMA

14:50- 16:10 horas

MESASREDONDAS

AVALIACAO CRITICA DA ABORDAGEM SINDROMICA
ULceras

Ivo Castelo Branco Coého(CE)

CORRIMENTO URETRAL

Mauro Cunha Ramaos (RS)

CORRIMENTO VAGINAL

Maria L uiza BezerraMenezes (PE)

CoorpENAGAO: Fabio Moherdaui(DF)

SecreTARIA: Ana Claudia Camillo(AM)
SALAORIONEGROA

PreviDENCIA SociAL E AIDS

AspeEcTOS PREVIDENCIARIO DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS NO BRA-
siL: UmA ANALISE bA CoNCESSAO DE BENEFicios NO PERIODO DE
1990-2001

Jackeline Fabiula Souza (DF)

NorMA TECNICA PARA FINS DE BENEFicios PrREVIDENCIARIOS E Di-
REITOS DO PorTADOR DO HIV/AIDS

Marco Anténio Vitéria (DF)

BeNEFicio PReVIDENCIARIO - OLHAR DO PorTADOR DO HIV/AIDS
Bestriz Pacheco (RS)

PRrEVIDENCIA SociAL

CoorpenacAo: Claudiade Paula- (DF)

SecreTARIA: Marluce Garrido (AM)

SALAORIONEGROB

Para ALEM Dos ProTocoLos: CorRRIMENTOS URETRAIS
COMPLICACOES UROLOGICAS

Roberto José Carvalho da Silva(SP)

SINDROME DE REITER

L uis Fernando Passos (AM)

ETioLoGIAS POUCO FREQUENTES

Mauro Cunha Ramos (RS)

CoorbeNacAo: Tomaz |solan(RS)

SecreTARIA: Lucilene Sales de Souza(AM)

SALAO NOBRE

EpucacAo E COMUNICAGAO
Ebucacio

Antonio Amaro Neto (DF)
MoBILIZAGAO SocIAL

Mario Volpi (DF)

ProbucAo bE CAMPANHAS

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002
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Carlos José de Souza- (DF)
CooRrpENAGAO: Elianelzolan (DF)
SecreTARIA! laraCrippa(AM )
SALAOTARUMA

16:10 - 16:40 horas

ATIVIDADESNA AREA DE EXPOS (;AO
SaLAo PonTA NEGRA

APRESENTAGAO DE POSTERES

APRESENTAQAO DE PERFORMANCESTEATRAIS

VISITACAO AOS ESTANDES

DST CaFre CienTirico: CoNvERSANDO coMm |vo CASTELO BRAN-
co CoEeLHo (CE)

Tema: HIV/Aids

LocaL: EstanbE FARMOQuUIMICA

16:40 - 17:40 horas

TEMASLIVRESEM APRESENTACAO ORAL

SALAO SOLIMOES
PresiDENTE: Tirso Rodrigues Alves(AM)
SecreTARIA: Glaudomira dos Santos Rodrigues(AM)

LAB2.1-ARESPOSTAIMUNE CELULARVAGINAL EM MU-
LHERES PORTADORAS DE VULVOVAGINITE
Feitoza, S; Gongalves, A.K; Catharino, J; Danzi,P; Juliato,
C.Z.;Girddo,

EPI 2.3-ESTUDO DA INFECCAO GENITAL POR Chlamydia
trachomatisEM ADOL ESCENTESE JOVENSDO SEXO FE-
MININONODISTRITO SANITARIO LESTE DO MUNICI-
PIODE GOIANIA: PREVALENCIA E FATORESDE RISCO.
Araljo, R.S.C.; Guimaraes, E.M.B.; Alves, M.F.C.; Sakurai, E.;
Domingos, L.T.; Fioravanti, F.C.R.; Soares, A.T.

EPI 2.6-: PRESENCA DO DNA-HPV NA CAVIDADE ORAL
DE MULHERESCOM HPV GENITAL :FATORESSOCIO-DE-
MOGRAFICOSE PRATICASSEXUAIS

Giraldo, P; Gongalves A .K; FeitosaS.B; Martinez E.Z; Linhares,
I Witkin SS.

EPI 2.10- PREVALENCIA DE ChlamydiatrachomatiseNeis-
seriagonorrheaPELA REACAO EM CADEIA DE POLIME-
RASE (PCR) EM AMOSTRA DE URINA DEPACIENTESCOM
URETRITEEM UMA CLINICA PUBLICADEDST EM POR-
TOALEGRE,BRASIL.

Ramos, M.C.; Becker,D.; Perin,M. T.; Malheiro,A.D.; Ritter, AT.;
Gyréo,N.;Cestari, T.; Filgueiras,A

EPI 2.11- ESTUDO POPUL ACIONAL DE PREVAL ENCIA DE
Chlamydia trachomatis (CT) E Neisseria gonorrhoea (NG)
PELA REACAO EM CADEIA DE POLIMERASE (PCR) EM
AMOSTRA DE URINA DE MULHERESRESIDENTESEM
VILA POPULARNA CIDADE PORTOALEGRE,BRASIL —

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002

RESULTADOSPRELIMINARES
Ramos, M.C.; Becker,D.; Perin,M. T.; Mdheiro,A.D.; Ritter, AT;
Gyréo,N; FagundesR.AL; Cedtari,T.; Filgueiras A

SALAORIONEGROA
Presipente: Walid Ali Musa Saleh(AM)
SecreTARIA: Mariado Socorro Dias de Souza Lelis(AM)

LAB22-COM PARA(;NAO ENTRE PCREEIANO RASTREA-
MENTO DA INFECCAO POR ChlamydiatrachomatisNA URI -
NA DE ADOLESCENTESE JOVENSDO SEXOMASCULI-
NO

Fioravante, F.C. R.; Freitas, H.A.G.; Castro, S.C.D.; Guimaraes,
E.M.B.; Alves, M.F.C.

LAB2.3- AVALIACAO DA CONCENTRACAO DE IMUNO-
GLOBULINAA (IGA)NA SALIVADEMULHERESCOM HPV
GENITAL

Goncalves, A.K; Feitoza,S.B; Barros-Manzon,S; Santos,M.R;
Gondo,M.L;Giraldo, PCCC

LAB 2.4- AVALIACAO DE ANTICORPOSIgG E IgA ANTI-
CHLAMYDIATRACHOMATISEDODNACLAMIDIAL EM
MULHERESCOM OBSTRUCAO TUBARIA OUCOM ANTE-
CENDENTE DE GRAVIDEZ ECTOPICA

Machado, A.C.S,; Pfrimer, P; Amara, W.N.; Fioravante, FC.R;
Guimaraes, E.M .B.; Alves, M.F.C.

LAB 25-VALIDACAO DO FLUXOGRAMA DE CORRIMEN-
TOVAGINAL EM GESTANTES

Menezes, M.L.B; Falndes,A.; Albuquerque, R.M; Brito, M.G.;
Loureiro, P; Oliveira, S.M.; Cavalcante, B.A.

LAB2.6-DIAGNOSTICO DE CERVICITE PORBIOLOGIA
MOLECULAREM GESTANTESDE RECIFE

Menezes, M.L.B; Faindes,A.; Albuquerque, R.M; Loureiro, P;
Oliveira, SM.; Cavalcante, B.A.

SALAORIONEGROB
PresiDENTE: Flavio Barros(AM)
SecreTARIA: LeiladaSilva(AM)

ASS2.3-HIV E GESTACAO: ESTUDO DA RELACAO EN-
TRE O ESTADO IMUNOL OGICO E CICLO GRAVIDO-PU-
ERPERAL DE 75PACIENTESDA MATERNIDADE DOHC
—-UFPR

Carvaho, NS; Bertasi, S; Moreal, CM; Sbalqueiro, R; Ledo, MT;
Mé€dlo, CR.

ASS2.6-BI OSSEGEJRANQA EM DST/AIDS: CONDICIO-
NANTESDA ADESAO DO TRABALHADOR
Gir, E.; Takahashi, R F; Oliveira M.Ac.; Nichiata, L.Y.l.; Ciosk, S.l.

ASS2.13- SUPERVISAO ASEQUIPESDE DST EM UNIDA-
DESDE REFERENCIA —A EXPERIENCIA DO CEARA

Queiroz, T.R.B.S,; Vitorino, M.J,; Leite, AP,; Feitosa, |.S.; Rocha,
PFED.; Araljo, M.A.; Martins, T.A.; Rocha, S.C.; Scheridan, F.
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ASS2.15- ESTRATEGIASPARA ASSEGURAR A EFETIVI-
DADE DASACOESDE TREINAMENTOEM DST

Queiroz, T.R.B.S,; Coélho, I.C.B.; Martins, T.A.; Lima, FV.T.;
Coélho, I.C.CP,; Santiago, SM.B.; Vitorino, M.J; Leite, A.P.

ASS2.20-VISITADOMICILIARA FAMILIARESE MAES
SOROPOSITIVAS: UMA ESTRATEGIA DE ESTABELECI-
MENTO DE VINCULOSE DE ASSISTENCIA INTEGRAL
Villela, M.R.G.B.; Reis, M.C.G.; Neves, L.A.S.; Neves,
FR.A.L.;Fortuna, C.M.

SALAO NOBRE
PresiDENTE: Rosilene Conceicdo daSilvaCruz(AM)
SecreTARIA: Valneide Macedo LinsFialho (AM)

PRE 2.7- PROJETO ADOLESCER : RELATO DE EXPERI-
ENCIA

CarneseccaM RQ.; MonacoR L; GabanSM M; RamalhoM T;
Cardoso RF A; Sabbag R Ca

PRE 2.14-DAVISITAINTIMA A INTIMIDADE DA VIS TA:
TRABALHANDO A REVENCAO DASDSTSE AIDSEM MU-
LHERESPARCEIRASDE PRESOSDO SISTEMA PRISIO-
NAL DO ESTADO DE SAO PAULO.

Lima, M.; Meding, S. A;

PRE 2.16- CASOSRELATADOSDE DST EM HOMENSQUE
FAZEM SEXO COM HOMENSEM MACEIO-ALAGOAS
Riscado, J.L. S.; Araljo, C. M.; Farias, J. D. S.

PRE 2.19- ENCARCERANDO A AIDSE RESGATANDO A
CIDADANIA
Silva, E.G.; Monteiro,C.P; Pires, V. A; Santos, F. P.

PRE 2.25- PERFIL DOSPACIENTESATENDIDOSCOM REIN-
CIDENCIA DE DST NO CENTRO DE REFERENCIA NACIO-
NAL DE DST/AIDSDA PBH MG, JULHO 2001

GongalvesL

SALAOTARUMA
PresiDENTE: EvenildaBragaFernandesde Oliveira(AM)
SecreTARIA: Emiliados Santos Pereira(AM)

ASS2.1-POLITICASDE PREVENCAOASDST-AIDSE O PSF
Braga,; F.D. P;Pio Alves, V. J.; Carneiro, M.S,;

ASS2.9-ABORDAGEM S NDROMICA DASDST EM PELO-
TAS: OPINIAO DOSTREINANDOS
MariéngelaFreitas Da Silveira;JosianaBacel 0; Simone De Bacco

ASS2.10- EDUCACAO CONTINUADA EM DST PARA OS
PROFISSIONAISDE SAUDE DO SERVICO PUBLICO DE
SAOPAULO

OnagaET, Pinto VM, Wolffenduttel K, BarbosaR, Miyachi Me,
SilvaJdrc, TayraA

ASS2.18- CAPACITACAO DE ENFERMEIROSDO ESTADO

DE SAOPAULOPARAO ENFRENTAMENTO DASDOEN-
CASSEXUALMENTE TRANSMISSVEISAIDS

Takahashi, R.F,; Gir, E.; Nichiata, L.Y.l.; Neves, FR.L.; Gryschek,
A.PL.

ASS2.19- COMPETENCIA TECNICA DO ENFERMEIRONA
PREVENCAO DO HIV/AIDSNASUNIDADESBASICASDE
SAUDEEM NATAL/RN

Torres, G. V.; Caron-Ruffino, M.

17:40 - 18:30 horas

CONFERENCIAPLENARIA
SaLA0 SoLIMOES

ENFRENTANDO 0 DESAFIO DAS DST NO FUTURO
CoNFeRENCISTA: Fernando Zacarias (OPAS/EUA)
PresiDeNTE: Jacobo Finkelman (OPAS/DF)

03/09/02- TERGA-FEIRA/TUESDAY/M ARTES

7:30-8:30 horas

CURSOSINTRA-CONGRESSO

CORRIMENTOS VAGINAIS

PaLesTrRANTES: Paulo Giraldo (SP); laraLinharese
José Antonio Simdes (SP)

CoorpENAGAO: laraLinhares(SP)

SecreTARIA: Soledad Couto Valle Borborema (AM)
SALAO SOLIMOES

GENITOSCOPIA

PaLestranTES: NilmaAntasNeves(BA) e Fabio Russomano(RJ)
CoorpenAcAO: Gilson Correla(AM)

SecreTARIA: Jod0 Catarino da Silva Dutra Janior(AM)
SALAORIONEGROA

PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA ATENGAO A VI0-

LENCIA / ABUSO SEXUAL

PaLEsTRANTES: Suzane Curra(RS); Raguel Meneghini (RS) e
Cristiane Benvenuto Andrade ( RS)

CoorpenacgAo: Jaqueline VillasBoase Silva(RS)

SecreTARIA: Natdliade Castro Loureiro (AM)
SALAORIONEGROB

Nocoes BAsicas be DST

PaLesTrRANTES: VandiraMariados Santos Pinheiro(RJ); Renata
de Queiroz Varella(RJ); Mauro Romero Lea Passos (RJ); Rena-
to de SouzaBravo (RJ) e Gutemberg Ledo de AlmeidaFilho (RJ)
CooRrDENAGAO: Mauro Romero Leal Passos (RJ)

SecreTARIA: Greiciane Nakamura(AM)

SALAONOBRE

SexuaLipDabe Humana e DST/HIV/AIDs
CoorpenacAo: Daniel Nakamura(AM)

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002
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SecreTARIA: Patricia Motta de Moraes(AM)
PaLesTrANTES: Celso Marzano (SP) e Daniel Nakamura (AM)
SALAOTARUMA

8:30-9:20horas
CONFERENCIAS

HEerPES GENITAL: CLiNICA, TERAPEUTICA E M ANEJO DE PARCEIROS
SEXUAIS

CoNFeReNCISTA: Marc Steben (Canadd)

PresiDeNTE: Jesus Pinheiro (AM)

SALAO SOLIMOES

M ANEJO DE PARCEIROS SEXUAISEM DST: UMA EXPERIENCIA CUBANA
ConNFereNcIsTA: MarialsdaLantero(Cuba)

Presidente: Luis Gerardo Castellanos (DF)
SALAORIONEGROA

OPORTUNIDADES PERDIDAS DE PREVENCAO AS DST/HIV/AIDS NOS SER-
VIGOS DE SAUDE REPRODUTIVA

ConrereNcISTA: ElianaAmard (SP)

PresipenTE: Ademar Carlos Augusto(AM)
SALAORIONEGRO B

MESASREDONDAS

M ANIFESTACOES CLiNICAS DE DST ForA DA GENITALIA
Boca

SilmaraPennini (AM)

PeLE

Sinésio Tahari(AM)

Oss0s, ARTICULAGOES E VISCERAS

Luis Fernando Passos(AM)

CoorDENAGAO: Mariade FaimaMaroja(AM)

SecreTARIA: CdiaMariaFerreira Correia(AM)

SALAO NOBRE

9:20-10:40 horas

MESASREDONDAS

I NTERVENGOES DE MWANZA, RAKAI E M ASAKA NA AFRI-
CA:. LIGOES APRENDIDAS E AS IMPLICAGOES PARA OS PRO-

GRAMAS MUNDIAIS DE CONTROLE DAS DST/HIV/AiDs
COMPARANDO OS TRES ESTUDOS

David Mabey (Inglaterra)

PossiVEIS IMPLICACOES PROGRAMATICAS E O PAPEL ESPECIFICO DO
Herres GENITAL

Philippe Mayaud (Inglaterrra)

O QuADRO NO BRASIL

ElianaAmard(SP)

CoorpeNAGAO: Antonio Gerbass(OM S/Suica)

SecreTARIA: PaulaFranssinetti Bessa Rebello(AM)

SALAO SOLIMOES

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002

O QUE 0 PROFISSIONAL DE SAUDE QUE ATENDE DST DEVE

SABER SOBRE HEPATITES VIRAIS

HEPATITES VIRAISNO BRASIL E 0 PROGRAMA NACIONAL DE HEPATI-
TE VIRAIS

Antonio Carlos Toledo (DF)

DiacNOsTIcO L ABORATORIAL DAS HEPATITESBE C
AnaGaspar(RJ)

TRATAMENTO DA HEPATITE B

Jodo Gdlizzi Flho (MG)

TRrRATAMENTO DA HEPATITE C

Raymundo Parana (BA)

CoorbenacAo: Marco Vitdria(DF)

Mauro Acir CrippaJunior(AM)
SALAORIONEGROA

AssisTENCIA As DST M AReAs DE DiFiciL ACESSO
Em CoMUNIDADES | NDIGENAS NA AMAZONIA
Ivo Brito(DF)

EM AREA DE FRONTEIRA DA REGIAO AMAZONICA
Juan Diaz(SP)

ExPERIENCIA DE M ANICORE

Terezinha Ferreirade Almeida(AM)
ExpPerIENCIA DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA
LuizaGarneo(AM)

CooRDENAGAO: Xavier Alterescu (RJ)
SecreTARIA: Renato Candido (AM)
SALAORIONEGROB

CarPacITACAO EM DST

ANTECEDENTES E REESTRUTURACAO

LuizaPava(DF)

ENnFoouE M EToDOL6GICO DAS CAPACITACOES EM DST/AIDS
Elizabete Correa(PR)

I NSERCAO NO CURRICULO: ExPERIENCIA DA UNIVERS DADE FEDERAL
FLUMINENSE

VandiraPinheiro (RJ)

CooRrpENAGAO: Carlos Augusto Borborema(AM)
SecreTARIA: MariaAuxiliadoraLima(AM)

SALAO NOBRE

AcoespeE PrevencAo EM DST com PopuLacOEs VUL-

NERAVEIS

ProrissoNAls DO SExO
AlcindaMariaMachado Godoi (DF)
PopruLAcA0 CONFINADA

José Ricardo Marins (SP)

UsuARrios DE DRoGAS

Waesca Caaffa(MG)

CoorpeENAGAO: HelenaBrigido(PA)
SecreTARIA: Monique Guerreiro Prado(AM)
SALAOTARUMA
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10:40- 11:10 horas

ATIVIDADESNA AREA DE EXPOS (;AO
SaLAo PontAa NEGRA

APRESENTAGCAO DE POSTERES

APRESENTAGAO DE PERFORMANCES TEATRAIS

VISITACAO AOS ESTANDES

DST Carg CienTirico: ConvERSANDO com MAURO Ramos (RS)
Tema: Chlamydia trachomatis

LocaL: EstanpE FARMOQuUIMICA

11:10 - 12:00 horas

CONFERENCIAPLENARIA
SaLAo SoLIMOES

INTERACAO ENTRE HIV E oUTRAS DST COM ESPECIAL REFERENCIA
AOHSV2

ConrerencisTa: David Mabey (Inglaterra)

PresiDENTE: Sinésio Tahari (AM)

12:00 - 14:00 horas

SIMPOS O SATELITE COM LANCHE
SALAO SOLIMOES

Encontro FQM DE ATuALiZAGAO EM DST
M operaDoRrA: Adde Schwartz Benzaken (AM)

O PapPeL bo HPV NA CARCINOGENESE

PaLesTrRANTE: Gutemberg Lego de AlmeidaFilho(RJ)
TEMA: SFILIS, AINDA UM DESAFIO

PaLESTRANTE: Mauro Romero Leal Passos (RJ)

12:30- 13:30 horas

Prova TEORICA PARA O TITULO DE QUALIFICACAO EM DST
SALAO NOBRE

14:00- 16:10 horas

SESSAO INTERATIVA DE CASOSCLINICOS

CooRDENAGAO: Mauro Romero Led Passosg(RJ)

ExposTores: Gerddo Duarte(SP), Mauro CunhaRamogRS), Adde
Schwartz Benzaken(AM), José Carlos Gomes Sardinha (AM), Ivo
Castelo Branco Coélho(CE), Paulo Giraldo(SP), José Antbnio
Simbes(SP),Fabio Moherdaui(DF); Renato de SouzaBravo (RJ) e
Gutemberg Ledo de AlmeidaFilho (RJ)

SALAO SOLIMOES

14:00 - 14:50 HoRrAS

CONFERENCIAS

IMUNOLOGIA VAGINAL
ConrerencisTa: Paulo Girado(SP)

PresiDENTE: lone Brum(AM)
SALAORIONEGROA

HomossEXUALIDADE: ANTES E DEPOIS DA AIDS
ConNFERENCISTA: LuizMott (BA)

PresiDENTE: Marco Antonio dos Santos(AM)
SALAORIONEGROB

MESASREDONDAS

PARA ALEM DOS PROTOCOLOS. ULCERAS GENITAIS
ErRITEMA PIGMENTAR Fix0

Rosilene Conceicdo da SilvaCruz (AM)

BALANITES

L ucilene Salesde Souza (AM)

CoorbDENAGAO: AlcidartaReis Gadelha(AM)
SecreTARIA: CeliliaBorgesde Souza(AM)
SALAONOBRE

14:50 - 16:00 horas

MESASREDONDAS

M ICROBICIDAS

PAaNorRAMA M UNDIAL

ElianaAmara (SP)

ExperiEnciA UNICAM P

José Antonio Simdes (SP)

M CROBICIDA NO CONTEXTO DAS ACOES DE PREVENGAO AsDST e HIV/
Aibspa CNDST/Aibs

Luiz Brigido Macedo (DF)

CoorbeENAGAO: Katia Souto (DF)

SecreTARIA: RosaMaria Liborio de Oliveira(AM)
SALAORIONEGROA

ARTICULAGAO coM AS AGENCIAS INTERNACIONAIS . A
| MPORTANCIA DAS PARCERIAS PARA O CONTROLE DAS

DST na ReciA0

USAID

JameRojas(DF)

DEPARTAMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO | NTERNACIONAL DO Go-
VERNO INGLES

Monique Vledder(DF)

BANCO INTERAMERICANO PARA O DESENVOLVIMENTO
Maria Mada ena Rodrigues dos Santos— (DF)
Funpo GLoBAL DE AIDs, TUBERCULOSE E MALARIA
Jhoney Barcarollo (DF)

CoorpENAGAO: Fabio Moherdaui(DF)

SeCRETARIA: Sérgio Machado(AM)
SALAORIONEGROB

UNGASS (Sessho EspeciAL DA AssEMBLEIA GERAL DAS
NAgoes Unipas soBre HIV/AIDS): “ Avancos E De-

SAFIOS NO CAMPO BRASILEIRO”
PrEVENCAO

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002
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Ivo Brito (DF) GIAVAGINAL

TRATAMENTO E ASSISTENCIA Amard, E.; Perdigdo, A.M.; Sousa, M.H.; Falndes, .A; Waller, D.;
Marco Antonio Vitéria (DF) Zaneveld, L.

DireiTos HumANOS
MonicaBarbosa (RJ)
CoorbENAGAO: Marcos Guerra(AM)
SecreTARIA: Ana Guerra(AM)
SALAO NOBRE

SeEXUALIDADE DAS Pessoas com DST/HIV/AIDs
Nos Tempos ATuals

LuisMott (BA)

HIV/Aips

Alexandre Boer (RS)

DST

Danid Nakamura (AM)

CoorpeNAGAO: Rogélio Casado(AM)

SecRETARIA: José Marcos Fontes(AM)

SALAO TARUMA

16:10- 16:40 horas

ATIVIDADESNA AREA DE EXPOS QAO
SaLAo Ponta NEGRA

APRESENTACAO DE POSTERES

APRESENTAGAO DE PERFORMANCES TEATRAIS

VISITACAO AOS ESTANDES

DST Care _CienTirico: CoNVERSANDO coM GUTEMBERG L EAO
DE ALMEIDA FiLHO (RJ)

Tema: HPV

LocaL: EsTaNDE FARMOQUIMICA

16:40- 17:40 horas

TEMASLIVRESEM APRESENTAGCAO ORAL

SALAO SOLIMOES
Presipente: Nadya Fernandes Picanco Lopes (AM)
SecreTARIA: AnaCédliada SilvaMoura(AM)

PRE 2.1-MOBILIDADE DO ESPERMATOZOI DE APOSUSO
VAGINAL DO MICROBICIDABIOADES VO ACIDFORM
E NONOXINOL 2%

Amard, E.; Perdigdo, A.M.; Sousa, M.H.; Falindes, A; Waller, D.;
ZanEveld, L.

PRE 2.2- ACHADOS COLPOSCOPICOSE SINTOMAS
COM USO DE UM GEL MICROBICIDA VAGINAL ACI-
DFORM E NONOXINOL-9(N-9) A 2% UTILIZADOSAN-
TESDOCOITO

Amard, E.; Perdigdo, A.M.; Sousa, M.H.; Falndes, .A; Waler, D.;
Zaneveld, L.

PRE 2.3-EFEITO DO GEL MICROBICIDA VAGINAL ACI-
DFORM E NONOXINOL-9(N-9) A 2% SOBRE A ECOLO-

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002

PRE 2.11- REPRESENTACOES SOCI Al SDE DST/AIDSEN-
TREINDIOSBANIWA: IMPLICACOESE APLICACOESNA
PREVENCAO

Garndo, L.; Sampaio, S; Lynn,G.

PRE 2.15- DESPESAS NACIONAISCOM DST/HIV/AIDS
EM 1999 E 2000
Piola, SF; Teixera, L.; Nunes, J.

SALAORIONEGROA
PresipenTe: Rosemary Costa Pinto(AM)
SecreTARIA: Cdlilia Borges de Souza(AM)

EPI: 2.9- PREVALENCIA E FATORESDE RISCO PARA A
INFECCAOPELOHIV EM PACIENTESATENDIDOSNA UNI-
DADE DE REFERENCIA AMBULATORIAL DE CARAPINA-
SERRA-ESPIRITO SANTO

LimaL.H.M. Tanure L.CV.

EPI 2.12- PERFIL EPIDEMIOLOGICODE PARTURIENTES
SOROPOSITIVASPARA OHIV DEUMA MATERNIDADE
DEPERNAMBUCO

Menezes, M.L.B; Machado, K.; Machado, M.H.M L.

EPI 213- ATENDIMENTOAMULHERVITIMA DE VIOLEN-
CIA SEXUAL : EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE SAUDE
Menezes, M.L.B; Albuquerque, R.M.; Macedo, M.H.; Ferrera, V.P;
Lacerda, V

EPI 2.16- TRANSMISSAOVERTICAL: CARACTERIZACAO
MATERNO-INFANTIL NOMOMENTO DO PARTONO MU-
NICiPIO DE RIBEIRAO PRETO - SP,EM 2001

Neves, L.A.S;;Reis M.C.G,; Villda, M.R.G.B.; Neves, FRA.

EPI 2.17- AIDSE O TRABALHADOR DA CONSTRUCAO
CIVIL - CONHECERPARAINTERVIR

Santo, M.J. Do E.; Aralljo, M. F. M.; Slva, A. DO E. S; Franca, H.
DoE. S

SALAORIONEGROB
PresiDenTE: Monique Guerreiro Prado(AM)
SecreTARIA: Mariade Fatima Barbosa (AM)

PRE 2.5 1 MOSTRA DE HIV/AIDSDA REGIAO CENTRO
DO ESTADODORS

Bagtos, FA; Cezimbra, Souza, M.H.T.; Silva, N. M. P,

PRE 2.6- PROPOSTA DE PROTOCOLOEM ACONSEL HA-
MENTONOATENDIMENTO DE DST E TESTAGEM SORO-
LOGICA

Busanelo, J.L.; Prado, B.M.C.Do; Assis, D.C.; Peres,
AM. Wallfenbiitte, K.; Martins, R.B

PRE 2.10- PROJETO CONVERSO
Kortmann,C.; Korman, M.W.
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PRE 2.23-EXPECTATIVASDOSINTERL OCUTORESREGI-
ONAIS/MUNICIPAISDE DST/AIDSE DOSRESPONSAVEIS
PELOSSERVICOSEM RELACAO AO PAPEL DOSCEN-
TROSDE TESTAGEM EACONSELHAMENTO (CTA)EM
2001

Wolffenbuttel ,K.; Gianna,M.C.; Pacca,J.C.B.; Basso,C.R.;
Monteiro,M.C

PRE 2.24- PERFIL DOSCENTROSDE TESTAGEM E ACON-
SELHAMENTO (CTA) DOESTADO DE SAOPAULOEM 2001
Wolffenbuttd, K.; Gianna, M.C.; Pacca, J.C.B.; Basso, C.R.; Mon-
teiro, M.C.S.

SALAO NOBRE
PresibenTE: Socorro de FéatimaMoraes da Silva(AM)
SecreTARIA: Mariado Perpétuo Socorro Frazéo de Aguiar(AM)

PRE 2.4- REDE RADIALISTASCONTRAAAIDS
Ribeiro, A C.V.; MendesRA A

PRE 2.8- PROJETO PARA REDUCAO DA GRAVIDEZ E DST/
HIV/AIDSNA ADOL ESCENCIA

Carnesecca, MRQ.;Monaco R L; Gaban SM M; Ramaho M T;
Cardoso RFA; SabbagRC

PRE 2.12- PRATICA DE PRESCRICAO DE BALCONISTAS
DE FARMACIA EM PORTO ALEGRE PARA PESSOASCOM
QUEIXASDEURETRITES

RamosMC; Gobbato, RO; Rocha, FC; LuccarJunior, G; Slva, RDC;
Cedtari, TF; Filgueiras A.

PRE 2.13- PARTICIPACAO COMUNITARIA NA PREVEN-
CAODOHIV/AIDSENTRE MULHERESCOM UM PARCEI-
RO SEXUAL FIXO

Lima, J; Res A. M. F; Gadtddo, D.; Vila, V. S.C.; Viang, M. A. A.
S.; Araljo, I. F S;; Souza, G. M.; Guida, D. C. G.; Hutin, N. F;
Souza, M. N. C; Oliveira, C. S.

PRE 2.17- PROJETO OLHA O PASSARINHO - A PREVEN-
CAOEM FOCO
Rosstti, PO.

SALAOTARUMA
PresiDENTE: Paula Frassinetti Bessa Rebelo(AM)
SecreTARIA: Ronaldo de Freitas Damasceno(AM)

ASS2.2- ACOMPANHAMENTO DE 142 PARCEIROSDE MU-
LHERESINFECTADASCOM HPV
Brito,EMS; SilvaRIC; Matsuo,RY; Onaga,ET; Pinto,VM

ASS2.4-EXPERIENCIA NOATENDIMENTOMEDICO DOS
CASOSDE INFECCAO GENITO-ANAL PELO PAPILOMA-
VIRUSHUMANO NOMUNICIiPIODE DIADEMA

Alves, M.C.M.C,; Neto, M J..; Martins, S. E.Q.; Oneda, ME; Bar-
ra LAC

ASS25 A INFLUENCIA DASPRATICASSEXUAISNO PRO-
CESSO DE FISIOPATOGENESE DA VULVOVAGINITE RE-

CORRENTE
Fachini, A. M. D.; Giraldo, P; Tristdo, A; Feitose, S.B; S4, D;
Linhares)|.

ASS2.8 CAPACITACAO DE MEDICOSPARA ATENDIMEN-
TOAOHPV—PAPILOMA ViIRUSHUMANO NA CIDADE DE
SAO PAULO: TECNICA & COMPROMISSO POLITICO
COM ASDIRETRIZESDO SUS

Lima,H.M.M;Silveira, OS.; Carvaho, J.C.M.;Bassichetto, K.C.;
Mesquita, F; Turienzo,G.

ASS2.12-MANEJO DE CASO DE DST EM SERVICOA LUZ
DA ABORDAGEM SINDROMICA

Peres,A.M.;Martins, R.B; Wolffenbiittel, K.; Aoki, M.F.C.;
Assis,D.C.; Busandllo,J.; Prado,B.M.C.

17:40- 18:30 horas

CONFERENCIA PLENARIA
SALAO SOLIMOES

TRADIGAO, INVENGAO E AGAO NO CONTROLE DAS DST
ConrerencisTA: Antonio Carlos Gerbase(OM S/Suica)
PresipenTE: 1vo Castelo Branco Coélho(CE)

04/09/02-QuARTA- FEIRA/WEDNESDAY/M IERCOLES

7:30-8:30 horas

CURSOSINTRA-CONGRESSO

CORRIMENTOS VAGINAIS

CoorpeNacAO: laraLinhares (SP)

SecreTARIA: Soledad Couto Velle Borborema(AM)
PaLEsTRANTES. Paulo Giraldo (SP); lara Linhares e José Antonio
Smoes(SP)

SALAO SOLIMOES

GENITOSCOPIA

CoorpenacAo: Gilson Correia(AM)

SecreTARIA: J080 Catarino da Silva Dutra Janior(AM)
PaLesTranTES: Nilma Antas Neves (BA) e Fébio Russomano(RJ)
SALAORIONEGROA

PaPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA ATENGAO A VIOLENCIA / ABUSO
SEXUAL

CoorpenacAo: Jagqueine VillasBoase Silva(RS)

SecreTARIA: Natdlia de Castro Loureiro(AM)

PaLEsTRANTES: Suzane Curra(RS); Raguel Meneghini(RS) e Cris-
tiane Benvenuto Andrade ( RS)

SALAORIONEGROB

Nocdes BAscaspe DST

CooRrpeENAGAO: Mauro Romero Leal Passos (RJ)

SecreTARIA: Greiciane Nakamura(AM)

PaLEsTrRaNTES. VandiraMaria dos Santos Pinheiro(RJ) ;Renatade
Queiroz Vardlla (RJ); Mauro Romero Leal Passos (RJ); Renato de

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002
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Souza Bravo (RJ) e Gutemberg Ledo de Almeida Filho (RJ)
SALAO NOBRE

SexuaLipabe Humana E DST/HIV/AIDs

CoorbENAGAO: Daniel Nakamura (AM)

SeCRETARIA; Patricia Motta de Moraes(AM)

PaLEsTRANTES: Celso Marzano (SP) e Daniel Nakamura (AM)
SALAOTARUMA

8:30-9:20 horas
CONFERENCIAS

PrevencAo be HIV EM PopuLACOES VULNERAVEIS. | NTERVENGOES
COMPORTAMENTAIS NA AFRICA, AMERICA LATINA E EUA
ConrereNCISTA: Gary Lynn (EUA)

PresiDeNTE: LuizaGarnelo (AM)

SALAO SOLIMOES

M ANIFESTACOES DERMATOL OGICAS DA AIDS
CoNFeRENCISTA: Sinésio Tahari (AM)
PresiDENTE: Francisco Helder Souza (AM)
SALAORIONEGROA

M ICROBICIDAS VAGINAIS

CoNFERENCISTA: José Antdnio Simdes (SP)
PresiDeNTE: José Carlos Baranda (AM)
SALAORIONEGROB

MESASREDONDAS

ABORDAGEM MULTISETORIAL DAS DST

INTEGRAGAO DO ATENDIMENTO AS DST NO SISTEMA PUBLICO DE SAU-
DE DO CEARA

TemaQueroz(CE)

AssEssORIA DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO bA CNDST/AiDs

Jod Sadi (DF)

CooRDENAGAO: Ronado Derzy Amazonas(AM)

SecreTARIA: Aluysio Albuquerque Junior(AM)
SALAOTARUMA

STuAacAo ATUAL DAS DST Nos DisTRITOS SANITARIOS

Esrecials INDIGENAS

A ExperIEnciA DO M SYFUNASA, EXPERIENCIAS SELECIONADAS DO
DSEI| VULNERABILIDADE DAS POPULAGOES INDIGENAS As DST
Marcos Antonio Pelegrini (DF)

CoNTEXTO DAS DST NO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DE
VILHENA - UMA ABORDAGEM A PARTIR DE GEOPROCESSAMENTO

Eni Osso (DF)

DST E AiDps. 0 CONTEXTO DOS TICUNAS

MartaOliveira(RJ)

CoORDENAGAO: Jost Carlos Soares Matos (DF)

SECRETARIA; Socorro Moraes (AM)

SALAO NOBRE

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002

9:20-10:40 horas

MESASREDONDAS

PreVENGAO DAS DST: UmA ABORDAGEM DE GENERO
VULNERABILIDADE As DST

Celso Marzano (SP)

MuLHERESE DST

MarigngdadaSilveira (RS)

Homense DST

Mércia Thereza Couto (SP)

CooRrbeNaGAO: Kétia Souto(DF)

SecreTARIA: Emiliados Santos Pereira(AM)

SALAO SOLIMOES

ABORDAGEM DOS CORRIMENTOS GENITAIS FEMININOS
VAGINOSE BACTERIANA

laraLinhares (SP)

CORRIMENTOS CERVICAIS POR GONORREIA E CLAMIDIA
AngédicaEspinosaB. Miranda (ES)

CANDIDIASE E OUTRAS VULVOVAGINITES RECORRENTES

José Antonio Simdes (SP)

CooRDENAGAO: lone Brum(AM)

SecreTARIA: Iran Grij6(AM)

SALAORIONEGROA

DoEeNncA INFLAMATORIA PELVICA
EriDEMIOLOGIA/ETIOLOGIA

Gutemberg Ledo de AimeidaFilho (RJ)

M ANIFESTACOES CLINICAS/ ABORDAGEM SINDROMICA
Newton Sérgio de Carvalho(PR)

TRATAMENTO

NilmaAntas Neves (BA)

CoorpenAcAo: Lana Shirley Monteiro de Andrade(AM)
SecreTARIA: Crigtiane Maria Medeiros de Mendonca(AM)
SALAORIONEGROB

SFiLIs CongENITA: AINDA, POR QUE?
SITUAGAO ATUAL NO PAIS

Eduardo Oliveira(DF)

Busca pa QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL
Suzanne Serruya— (DF)

ProJETO NASCER: FALANDO DE UMA NOVA ESTRATEGIA
AnalL UciaRibeiro de Vasconce os(DF)
CoorpenAGAo: GuidaSilva(DF)

SecreTARIA: Solange Dourado de Andrade (AM)
SALAONOBRE

DiversiDADE SexuaL EM DST/HIV/Aibs
HSH —HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS
Helena Brigido (PA)

M SM—M ULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERES
Vadir Monteiro (SP)

T RANSSEXUALIDADE
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Marlene Inacio(SP)

CooRDENAGAO: Marcos Anténio dos Santos(AM)
SecreTARIA: Maria Auxiliadora da Cruz(AM)
SALAOTARUMA

10:40- 11:10 horas

ATIVIDADESNA AREA DE EXPOS C}AO
SaLAo PonTA NEGRA

APRESENTAGCAO DE POSTERES

APRESENTAGAO DE PERFORMANCES TEATRAIS

VISITACAO AOS ESTANDES

DST Cargé CienTiFico: CoNvERSANDO coM NERO ARAUJO
BARRETO(RJ)

Tema: Diagnéstico Laboratoria em DST

LocaL: EstanpE FARMOQuUIMICA

11:10- 12:00 horas

CONFERENCIA PLENARIA
SaLAO SOLIMOES

HPV : CLinica, TERAPEUTICA E M ANEJO DE PARCEIROS SEXUAIS
ConrereNcISTA: Marc Steben (Canadd)

PresipenTE: Wilson Alecrim (AM)

12:00 - 14:00 horas

ALMOCO

12:30 - 13:30

Prova PrATICA DO TiTuLO DE QUALIFICAGAO EM DST
SALAO NOBRE

14:00- 16:10 horas

SESSAO INTERATIVA DE CASOSCLINICOS

CooRDENAGAO: Mauro Romero Lea Passosg(RJ)

ExposiTores. Gerddo Duarte(SP), Mauro CunhaRamos(RS), Ade-
le Schwartz Benzaken(AM), José Carlos Gomes Sardinha(AM), Ivo
Castelo Branco Coého(CE), Paulo Giraldo(SP), José Antbnio
Sim&es(SP), Fabio Moherdaui(DF), Renato de SouzaBravo (RJ) e
Gutemberg Ledo de AlmeidaFilho (RJ)

SALAO SOLIMOES

14:00 - 14:50 horas

CONFERENCIAS

GraviDez E DST/AIDs
ConrerencisTA: Gerddo Duarte (SP)
PresipeNTE: Iran Grij6 (AM)
SALAORIONEGROA

ConNTROLE EFicaz bE DST No INTERIOR DO AMAZONAS. AVALIAGAO
DA EXPERIENCIA DE M ANACAPURU-AM

Conrerencista: Enrique Galban (Cuba)

Presidente: Tancredo Castro Soares (AM)
SALAORIONEGROB

14:50- 16:10 horas

MESASREDONDAS

AssisTENCIA As DST No BrasiL

ABORDAGEM SINDROMICA X DiaGNoOsTIcO ETIOLOGICO: MAIS COM-
PLEMENTARES QUE COMPETITIVOS

Vadir Monteiro (SP)

DST e SUS. coMO ENFRENTAR O PROBLEMA
GuidaSilva(DF)

FARMACIAS COMERCIAIS. SENSIBILIZANDO NOVOS PARCEIROS
Eduardo Oliveira(DF)

CooRrDENAGAO: Jos¢ Carlos Gomes Sardinha (AM)
SecreTARIA: Luiz Claudio Dias(AM)
SALAORIONEGROA

ExpPerIENCIAS CAPACITACAO EM DST - PoruLAcGAO Es-

PECIFICA

PACS/ PSF

AngélicaEspinosaB. Miranda (ES)
HSH

Pilar Ramon-(OPA S/Washington)
PopruLACAO INDIGENA
LuizaGanelo (AM)

ProFIssioNAlS DO SEXO

Roberto Chateaubriand(MG)
CoorpENAGAO: RitaBacuri(AM)
SecRETARIA: Jesuina de Jesus da Costa Figueiredo (AM)
SALAORIONEGROB

ALTERNATIVAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA DAS DST,

HIV E Aibs No BrAasIL
ViGILANCIA EM DST

Fabio Moherdavi(DF)

VIGILANCIA EM AIDS

Rozidalli Santana (DF)

ViGILANCIA EM HIV

Draurio Barreira(DF)

CooRDENAGAO: Leni Marreiro(AM)
SecRETARIA: Megumi Sadahiro(AM)

SALAO NOBRE

LABORATORIO E AS DST

RENAGONO: MONITORAMENTO DA SUSCEPTIBILIDADE DO GONO-
coco

Nero Araujo Barreto(RJ)

O que sE TEM HoJe

Joselito Pedrosa (DF)

Novas PropPosTAS

Rodrigo Rodrigues (ES)

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002



26

ISSN: 0103-4065 — DST 4, Manaus 2002

TELELAB :UMA EXPERIENCIA QUE DEU CERTO
Fabio Thomas (DF)
CooRrpENAGAO: MariaGoretti Bandeira(AM)
SecreTARIA: MirnaGarciade Almeida(AM)
SALAOTARUMA

16:10- 16:40 horas

ATIVIDADESNA AREA DE EXPOS QAO
SaLAo Ponta NEGRA

APRESENTACAO DE POSTERES

APRESENTAGAO DE PERFORMANCES TEATRAIS

VIS TAGAO AOS ESTANDES

DST Care Cientirico: CoNVERSANDO coM ADELE SCHWARTZ BEN-
ZAKEN (AM)

Tema: Sindorme do Corrimento Vagina

LocaL: Estanbe FARMoQuiMIcA

16:40- 17:40 horas

TEMASLIVRESEM APRESENTACAO ORAL

SALAO SOLIMOES
PresiDeNTE: Luiza Anne Sicsu Carneiro da Cunha(AM)
SecreTARIA: Alcilene Maria Amazonas de Alencar(AM)

ASS2.7-CRIANDO E IMPLEMENTANDO ESPACOSPARA
CAPTACAO DE CASOSDE DOENCASSEXUALMENTE
TRANSMISSVEIS EM UM SERVICOESPECIALIZADOEM
DST/AIDSDO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Landroni, M.AS;; Lima, M; Siva, N.EK.E.

ASS2. 11- CONVOCACAO DE PARCEIROS(AS): UMAES
TRATEGIA IMPORTANTE PARA A QUEBRA DA CADEIA
EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS(DST)

Peres, A .M.; Prado, B.C.M.; Assis, D.C.; Busanello, J.
L.;SlvaM.A.; MartinsR.B.; GomesM.S.B.; Wolffenbiittel, K

ASS2.14- CONVOCACAO DE PARCEIROS(AS) DE PES-
SOASCOM DOENCASSEXUALMENTE TRANSMISSVEIS
(DST): EXPERIENCIA DO ESTADO DO CEARA —DADOS
PRELIMINARES

Queiroz, T.R.B.S,; Said, R.; Bucher, JS.N.F,; Laudari, A.C.; Ro-
cha, PED.; VitorinoM.J,; Leite, A.P; Almeida, PC.

ASS2.17- CONVOCACAO DE PARCEIROS(AS) SOBO
OLHARDE PACIENTESCOM DOENCASSEXUALMENTE
TRANSMISIVEIS(DST) - DADOSPRELIMINARES

Said, R.; Leite, A.R; Rocha, PF.D.; Queiroz, T.R.B.S,; Vitorino,
M.J.; Bucher, JSN.F.

ASS2.21-CONTROL EDE PARCEIROSSEXUAIS UM PRO-
BLEMA DE SAUDE NAO RESOLVIDO NA CIDADE DE MA-
NAUS DADOSPRELIMINARES

Benzaken, A. S, Dutra, J. C.; Souza, L. S,; Gdban, E. G.; Saixas, V.
E..Lima M. C.L.; Sadinha, SC.G.
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SALAORIONEGROA
Prespente: |Iner de Souza e Souza
SecreTARIA: Luciliade Fatima Santana Jardim (AM)

EPI 2.1- AOCORRENCIA DE SIFILISCONGENITA NA CI-
DADE DO RECIFE: UM MARCADOR DE QUAL |DADE DA
ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

Brito,AM ; Slva, EOMA; Neto,AL; Figueiroa,F; Sena,D

EPI 25-ESTUDO RETROSPECTIVO DOSPACIENTESCOM
DSTS
Giovanni, EM.; BarrdlaB.; Bergmann D.S,

EPI 2.7: DETERMINANTESDA INEFETIVIDADE DA PRE-
VENCAODASIFILIS
Giriandli, V.R.; Santos, M.I.

EPI 2.14- SIFILIS, HIV E HEPATITES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEISEM GESTANTESDE RECIFE

Menezes, M.L.B; Falndes,A.; Albuquerque, R.M; Figueiroa, F;
Meo, M.M.M; Lucena, A.

EPI 2.15- SFILISCONGENITAEM UMA MATERNIDADE PU-
BLICA DEPERNAMBUCO
Menezes, M.L.B; Machado, K.; Machado, M.H.M.L

SALAORIONEGROB
PresipeNTE: Renato Candido da Silva Junior(AM)
SecreTARIA: ArtemisiaMaria Amorim Carneiro(AM)

EPI 2.2-INFECCOESDE TRANSMISSAO SEXUAL EM ADO-
LESCENTESDO SEXOFEMININOEM VITORIA,ES
Miranda,AE,;AlvesMC ;:Gaddha,AJ

EPI 24- OSDIFERENCIAISENTREHOMENSE MULHERES
QUANTOAOS FATORESA?SOCIADOSA AUTOPERCEP-
CAODORISCODEINFECAOPELOHIV

Barbosa, L.M.

EPI 2.8- SEXUALIDADE ENTRE ADOL ESCENTESDE CEN-
TROSSOCIAISURBANOSDE FORTALEZA
Kerr-Pontes L RS, Sousa, ATB;MoreiraPLM; Bezerra,E; Moraes TC

EPI 2.18-IDENTIFICACAO DE RECURSOSEPIDEMIOL O-
GICOSNO CONTROLE DASDST
Silva, ACCG; D'Oliveira, AFL

EPI 2.19- FATORESASSOCIADOSASESCOL HASREPRO-
DUTIVASDE MULHERESVIVENDO COM HIV
Ross, A.S.; Makuch, M.Y.; Amard, E; Fonsechi-Carvasan, G.A.

SALAO NOBRE
PresipenTe: Maria Auxiliadorada Cruz
SecrETARIA: Marcos Antonio dos Santos(AM)

PRE 2.9- AVALIACAO DASACOESDE PREVENCAOEM
DST/HIV/AIDSNOMUNICIPIO DEMACEIO-AL
Anjos, T. CC.; Barros, M. C.T.
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PRE 2.18- AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO
EDUCATIVA EM DST/AIDSNASESCOLASMUNICIPAISDE
SANTOS

Santos,M.C.C.M; Laobarinhas,M, L; Campina,N.N.

PRE 2.20- ATIVIDADESEDUCATIVASDO ENFERMEIRONA
PREVENCAO DO HIV/AIDSEM NATAL/RN COMPETENCIA
PEDAGOGICA ETECNICA

Torres, G. V.; Caron-Ruffino, M.

PRE 2.21- AVAL IACAO DA COMPETENCIA PEDAGOGICA
DOENFERMEIRONASATIVIDADESEDUCATIVASNA PRE-
VENCAO DO HIV/AIDSNASUBSEM NATAL/RN

Torres, G. V.; Caron-Ruffino, M

PRE 2.22-OUSO DO PRESERVATIVOENTREA CLIENTE-
LA DE UM SERVICO DE REFERENCIA EM DOENCASSE-
XUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Souza,V; MouraFL.; LimaA; VdleV.; SantosE.

SALAOTARUMA
PresipenTE: Carlos Alberto Chirano Rodrigues(AM)
SecrReTARIA: Maria Anete Queiroz de Morais(AM)

PRE 2.26—A PREVENCAO DO HIV/AIDSENTRE AGENTES
DE SAUDE QUE TEM UM PARCEIRO ESTAVEL: FACAO
QUEMANDO ENAOOQUEFACO

Lima, J; Sousg, G. M.; Reis A.M. F.

PRE 2.27 —PROJETO ARPAO: REDUZINDO OSDANOSE
AMPLIANDO A PREVENCAO DASDST/AIDSATRAVESDA
COMUNICACAO NA POPULAGCAO CARCERARIA

Lindner, L.; Subbrack, M.; Stelg, I.

PRE 2.28—EFICACIA DO ACONSELHAMENTO PARA DST
EM UNIDADESDE REFERENCIA DA CIDADE DE FORTALE-
ZA,CEARA—-BRASIL
Araljo,M.AL.;Bucher,JEN.S;Bdlo,RY.B.; Quaréz, T.R.B.S

PRE 2.29—PROGRAMA DE DST/AIDSNO MUNICIiPIO DE
VITORIA: IMPACTO DASESTRATEGIASDE PREVENCAO
Campos, |. F; Miranda, A. E.

LAB2.7-ESTUDO COMPARATIVO DE ESFREGACOS
VAGINAISCORADOSPELO METODO DE GRAN X PA-
PANICOLAOU EM MATERIAISCOLHIDOSPOR MEDI-
COEPORAUTOCOLETA

Barreto, NA; Passos, MRL; Azevedo, PMC; Chaves, MCACM;
Firmo, FHC; Vardla, RQ; Barros, DS; Rodrigues, GHS.

17:40- 18:30 horas

SALAO SoLIMOES

CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
E PREMIACOES

APRESENTACAO DOS RESULTADOS DO | ENCONTRO PAN-AMAZONICO DE
DST

Dr. Enrique Galban

PREMIACAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS PARA 4 AREAS TEMATICAS:
ASSISTENCIA, PREVENGAO, LABORATORIO E EPIDEMIOLOGIA: PREMIOS
DR. ALFREDO DA M ATTA PARA APRESENTACOES ORAIS E PREMIOS UNI -
MED PARA POSTERES

Anncio sobre o Préximo Congresso

OFICINAS

Dia: 02.09.02 —S=cunpa-FEIRA/M ONDAY/L UNES

Horario: 08:30 as12:00 horas

. Prevencdo em DST para Adolescentes em Situagdo
de Risco- Coordenacdo Mario Volpi (SP) —Sala 5
. Atencéo as Mulheres vivendo com HIV- Coorde-

nacdo Eliana Amaral (SP) Andrea Silveira Rossi
Yuspa (SP)- Sala 6

Horéario:14:00 as 17:30 horas

. Captacdo de recursos para Organizactes da Socieda
de Civil-Coordenacdo:Marcia Hiratha(BA) — Sala 5
. Preservativo Feminino :Empoderamento das Mu-

Iheres na Prevencéo das DST-(Coordenacgdo: Ka-
tia Souto-DF) ; Paulo Telles (DF) — Sala 6

Dia: 03.09.02 — TERGA-FEIRA/TUESDAY/M ARTES

Horéario: 08:30 as12:00 horas

. Papel das Liderancas Comunitarias na Prevencao
das DST/Aids —(Coordenacdo: Lauriete Braga do
Nascimento-PB); CéliaVarella(PB) —Sala5

. Oficina Para aperfeicoamento das a¢es para elimi-
nacdo da Sifilis Congénita-(Coordenagdo: Eduardo
OliveiraDF) GuidaSilva(DF); Fabio Moherdaui(DF)
e AnaLuciaVasconcelos(DF) — Sala 6

Horério: 14:00 as17:30 horas

o Capacitacdo pedagdgica para profissionais de sal-
de que atuam em centros de treinamento de DST-
(Coordenacéo Elizabete Correia-PR) TelmaQueiroz
(CE); Jackeline Fabiula(DF) —Sala 5

. Aconselhamento em DST — (Coordencéo Karina
Wolffenbuttel (SP);Ludia Genovese Goulart Mon-
dini —Sala 6

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002
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Dia: 04.09.02—QuARTA-FEIRA/WEDNESDAY/M IERCOLES

Horario. 08:30 as12:00 hor as

. Boca como Alvo de DST — Coordenagéo -Dr. Luiz
CarlosMoreira(RJ)-Sala5
. Toque Retal: para o ndo-especialista (Coordenagéo:

Tomaz | solan-RS); Roberto José Carvalho(SP) —Sala 6

Horéario: 14:00as17:30 hor as

. Enfrentamento da Viol énciana prostitui¢éio masculina
— Coordenacéo Francisco Adamor (AM) —Sala 5
. Geénero e sexo-(Coordenagéo Kétia Souto-DF); Mé&r-

ciaThereza Couto—Sala 6

SALAOMIRANTE

Féruns Preservativos — Marketing Social ( CN —Prevengéo —
USAID/DKT/BENFAM)- Henriette Ahrens/ Elianelzolan/ De-
nise Doneda

REUNIOES

Reunidodo Comité Assessor deDST da Coor denacdo Nacio-
nal deDST/AidsdoMinistérioda SaidedoBrasil

CooRrbENACAO: GuidaSilva
Horario- 18:30 - 20:00 horasnosdias 03 e 04/09/02

Adele S. Benzaken (AM), Angélica Miranda(ES),
Eduardo Oliveira(DF), Fabio Moherdaui (DF),Geraldo
Duarte(SP), GuidaSilva(DF),HelenaBrigido(PA),Ivo
Castelo Branco Coélho (CE), Jackeline Fabiula(DF),
José Carlos Gomes Sardinha (AM), Joselito pedrosa
(DF), KétiaSouto(DF), LuizaPaiva(DF), MariaLuiza
BezerraMenezes (PE), MariaL uizaBazzo (SC), Mauro
CunhaRamos (RS), Mauro Romero Leal Passos (RJ),
Paulo Giraldo (SP), Paulo Telles (RJ), Rodrigo R. Ro-
drigues (ES), TelmaRegiaQueiroz (CE), Tomaz Isolan
(RS), valdir Monteiro (SP) eWilzaVilela(SP)

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 13-28, 2002

Reunido com os Coor denadoresde Centrosde Trei-
namentodeDST
CooRrbpENACAO: LuizaPaivae Jackeline Fabiula

ParTicipanTES: Coordenadores e Instrutores dos Centros de
Treinamentosde DST (CT/DST)

Horario: 14- 17 horas
Dia: 03/09/02

EnconTRo Dos PonTos Focaispa REDE L ATINO-AMERI-
CANA DAS DST

CooRrbeNACAO: Fabio Moherdaui

Lancamento do website e participac&o de todos os re-
presentantes dos paises latino americanos presentes

Dia: 02/09/02
Horéario- 18:30- 20 hor as

REeuNIAo bos COORDENADORES DE PROGRAMA ESTADU-
Aaisbe DST/Aips- TELELAB

CooRrDENACAO: Fabio Tomaz

ParTicipanTES. Coordenadores Estaduais dos Pro-
gramas de DST/Aids

Horario: 18:30-19:30 horas
Data: 03/09/02

Reunido daDiretoriada Sociedade Brasileirade DST

Dia: 04/09/02
Horéario- 13:10- 13:50 hor as

ReuniAo bo GRrRupo DE PeEsquisa PeNiciLINA VS AzI-
TROMINA NO TRATAMENTO DA SIFILIS RECENTE.
CoorpeNacAo: OsirisCosgteira(RJ)

ParTicipanTES: Adele S. Benzaken (AM), Ivo Caste-
lo Branco Coélho (CE), Mauro CunhaRamos (RS) e
Mauro Romero Leal Passos (RJ).
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REsumo bos CONFERENCISTAS
ABSTRACTS

INTERAGAO ENTRE HIV E OUTRAS DST: ESPECIAL REFE-
RENCIA AOHSV2

INTERACTIONS BETWEEN HIV AND OTHER SEXUALLY TRANS
MITTED INFECTIONS

David Mabey

STIsand HIV infection form avicious cycle, since HIV infection incre-
ases the severity and duration of some STIs, and STls facilitate the
transmission of HIV infection. The evidence that STIs fecilitate HIV
transmission comes from biological studieslooking at the effect of STIs
on HIV shedding, and from prospective seroconversion studies looking
at STlsasrisk factors for HIV acquisition.

Three large community-randomised trials, assessing the impact of ST
control on HIV transmission in Africa, have now been completed. The
first trial, in Mwanza, Tanzania, found that improving syndromic ma-
negement of STIsat the primary health care level reduced the incidence
of HIV infection by 40%. The two other trials were both conducted in
Uganda. One (in Rakal District) measured the impact of mass treatment
for STls, administered every 10 months. The other (in Masaka Dis-
trict) measured the impact of an educational intervention, with or wi-
thout improved syndromic management of STIs. Although both Ugan-
dan interventions showed an impact on the incidence and preval ence of
STls, neither showed any impact on HIV incidence. The possible rea-
sons for this difference will be discussed. One important conclusion is
that the lack of impact in Uganda was probably due to the higher base-
line prevalence of HIV infection, and the lower prevalence of curable
STlsthan were found in Mwanza. Whereas most genital ulcersin Mwan-
za were due to syphilis or chancroid, a much higher proportion of ul-
cersin Uganda were due to Herpes smplex virus type 2 (HSV2), whi-
chisnot treated under current syndromic management guidelines. The-
reisincreasing evidence to implicate HSV2 as an important risk factor
for HIV acquisition. Even in Mwanza Region, a prospective study found
that about 20% of new HIV infections in women, and more than 70%
in men, could be attributed to HSV2. STI control remains an essential
part of HIV prevention, especially in communities at an early stage of
the HIV epidemic, and where there isa high prevalence of curable STls.
Emphasis on the importance of antretrovira treatment for people in-
fected with HIV should not distract attention from the importance of
STI control and other strategies for HIV prevention.

THE (RE)EMERGENCE OF GENITAL HERPES, IN DEVELO-
PING COUNTRIES: SHOULD THE ALGORITHM FOR GENI-
TAL ULCER DISEASE BE REVISED?

Philippe Mayaud
London School of Hygiene & Tropical Medicine, UK

Several serological studies suggest that the prevalence of Herpes sim-
plex virus type-2 (HSV-2) is high and increasing in many developing
countries. Whilst, HSV-2 is acknowledged to be the main cause of geni-
tal ulcer disease (GUD) in industrialised countries, bacterial infections
with Treponema pallidum and Haemophilus ducreyi are the most fre-
quent aetiologies of GUD in low-income countries (LIC). Moreover,
genital herpesisusualy atransient and self-limiting disease, and itstre-
atment by antivirals such as acyclovir is expensive and relatively ine-
ffective in shortening duration of disease and preventing recurrences.
Thus, the WHO has recommended that the syndromic approach guide-
lines combine antimicrobias targeting syphilis and chancroid for the ma-
nagement of GUD inLIC.

However, changesin the aetiology of GUD in some countries have been

associated with an increase in the frequency of treatment failures. There
is aso mounting epidemiological and biological evidence of synergistic
interactions between HSV and HIV, but a causal link can only be proven
through randomised intervention trials. This suggests that a revision of
GUD treatment guidelines would be necessary aswell asimprovements
in the differentia diagnosis of herpetic and bacterial ulcers. This could
be combined with an evauation of the inclusion of acyclovir in current
algorithms and measuring its effect on HIV acquisition or transmission.
Therefore, high priority should be given to studies of GUD aetiology,
especially in areas in which the proportion of ulcers of unknown
aetiology is large and where HIV prevalence is high. These studies
could be nested within studies of the impact of episodic treatment of
herpes on HIV shedding and should be carried out in different groups
of the population.

PREVENCAO DE HIV EM POPULACOESVULNERAVEIS: IN-
TERVENCOES COMPORTAMENTAISNA AFRICA, AMERI-
CALATINA EEUA

Gary Linn

OBJECTIVE: The rapid spread of to impaired populations has in-
tensified the challenge for HIV prevention; control of the epidemic
now reguired behavioral change among individualswith limited ability
to attend and learn. This study tested an intervention to reduce sexual
risk behavior in a high risk impaired population: homeless men with
mental illness. DESIGN: In a comparison group clinical trial, men
were assigned to na experimental cognitive behavioral or a control
intervention and followed up over 6 months. SETTING: Men were
recruited from a psychiatric program in two shelters for homeless
men. Naethnically mixed cohort of subjects (54% African-American,
42% Caucasian, and 4% Hispanic) were included in the study. Most
had a chronic psychiatric disorder and a comorbid substance abuse
disorder. PARTICIPANTS: Among 367 eligible men, 297 (81%) par-
ticipated. The 257 participants who were sexually active (130 experi-
mental, 127 control) prior to the trial were the main target of the
intervention. INTERVENTION: The experimental intervention com-
prised 6 group sessions. The control intervention was a 6-session
HIV educational program. MAIN OUTCOME MEASURE: Sexual
risk behavior wasthe primary outcome. The experimental and control
groupswere compared wiTH RESPECT TO THE MEAN SCORE ON A SEXUAL RISK
INDEx. RESULTS: Complete follow-up data were obtained on 257
men (100%) for theinitial six-month follow-up. Theseindividualsare
being followed for the remainder of the 15-month follow-up.
Conclusions: Thisintervention successfully reduced sexual risk beha-
viors of homeless mentally ill men. The effect will be monitored for
the remainder of the study. Similar approaches may be interventions
with vulnerable population in Brazil and Ghana.

EXPERIENCIA CUBANA EN EL CONTROL DE CONTACTOS
SEXUALESDE ITS

MarialselaLantero Abreu
ProgramaNacional ITS/VIH/SIDA
Ministerio de Salud Publica

Lanoatificacion, localizaciény control de contactos sexual es de perso-
nas diagnosticadas con Infecciones de Transmisién Sexua (ITS) ha
constituido unadelas estrategias del ProgramaNacional de Prevenci-
ony Control de ITS desde la década de | os afios 70.

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(3): 29-33, 2002
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En 1962 surge el primer Programade Control de I TS, inicialmente con
un enfoque curativo asistencial y carente de elementos de prevencion
y control epidemiol 6gico. Periddicamente revisado y actualizado, ya
en 1972, con el Primer Seminario para la formacién de Enfermeras
Entrevistadoras Encuestadoras se establece como estrategia funda-
mental lanotificaciony el control de contactos sexual es de personas
con ITSy se procedid a ubicar dichas enfermeras en Policlinicos de
todas las provincias del pais y actualmente, ademas, en Hospitales
Maternosy Clinico Quirdrgicoscon el objetivo de: realizar lainvesti-
gacion epidemiol 6gicade casos de Sifilisy Gonorrea, embarazadas con
Serologiareactivay personas con Serologia Reactiva en estudio, asi
como realizar consejeria, con énfasis en el uso correcto de condones,
controlar y evaluar el cumplimiento de lo establecido paralapreven-
cién de SifilisCongénita y controlar al 100% de los contactos de Sifilis
y Gonorreaque residan en su Areade Salud y derivar aquellos perte-
necientes a otras Areas, Municipiosy Provincias.
Algunosresultados: en los Gltimos 5 afios se obtienen como promedio
2 contactos por caso de Gonorreay 2,97 por cadacaso de Sifilis, delos
gue selogracontrolar el 90,3% y 92,2% respectivamente. De 1997 al
2001, el 36% de los casos de Sifilisy el 29% de los de Gonorrea han
sido detectados por estudio de contactos. La aplicacion, desde 1986,
deigual estrategiaparael control de parejas sexual es de Personas que
Viven con VIH/SIDA (PVVIH) hapermitido realizar acciones educati-
vas con personas expuestas a riesgo y detectar el 29,8% del total de
seropositivos reportados en €l pais.

HOMOSSEXUALIDADE: ANTESE DEPOISDA AIDS

Luiz Mott
Professor Titular de Antropologia da UFBa
Presidente do Grupo Gay da Bahia

Oshomossexuaistém sido, incontestavel mente, nestes Ultimos quatro
mil anos, o grupo social mais perseguido e discriminado em nossa
civilizag8o: mortos a pedradas no Antigo Testamento, queimados nas
fogueiras da Inquisicdo, condenados pelo Nazismo aos campos de
concentragdo. No Brasil contemporéneo, a cada dois dias um gay,
|ésbicaou travesti € barbaramente assassinado, vitimadahomofobia.

Apdbs milénios de opressdo, somente na década de 70 os gays das
principais cidades do mundo ousaram sair dagaveta, fundando grupos
de defesa de seus direitos humanos, proclamando aos quatro ventos: é
legal ser homossexual! Todaestaeuforialiberacionista, contudo, durou
pouco: em 1980 se alastra uma doenga incuravel e mortal que pelos
seus efeitos arrasadores na comuni dade homossexual foi apelidadade
“pestegay”. E novamente asodomia e os sodomitas sdo acusados de
terem provocado airadivina, responsabilizados agorapeladifusdo da
epidemiado século. Essatragédiamundial que tinhatodos osingredi-
entes paradestruir de vez o fragil e recente movimento homossexual,
trouxe em seu bojo um componente positivo: impulsionou 0s gays
sobreviventes a lutar contra este virus mortal, criando estratégias co-
munitérias para dar apoio aos doentes de Aids, inventando alternati-
vas eréticas— o sexo seguro —afim deimpedir atransmisséo do HIV
e demais DST através de relagdes sexuais. De principais vildes da
pandemia, os gays tornaram-se 0s mais vigorosos lutadores contra a
Aids e defensores aguerridos dos direitos humanos. O objetivo desta
palestra é discutir como ahomossexualidade foi duplamente afetada
eredefinida face acrise daAids: negativamente, registrou-se atenta-
¢aoinicial decertos setoresdamilitanciagay em negar adoenga, inter-
pretando-a como mais umainvestida heterossexistacom vistasarepri-
mir aliberdade homoerdtica; o recrudescimento dahomofobiacom a
identificagdo dos gays como o principal grupo derisco; ainvisibiliza-
¢ao dabissexualidade como estratégiade evitamento do estigmadevido
a sua associagdo ao homoerotismo. A Aids teve igualmente papel

extremamente positivo em relacdo a homossexualidade: levou amobi-
lizag8io emaior visibilidade dacomunidade gay; forgou o poder publi-
co aassumir aexisténcia e propor agdes cidadas para milhdes de bra-
sileiroshomossexuais; levou ao didl ogo e parceriadas Ongs/gayscom
0s servigos de prevencdo das Dst/Hiv; incluiu os homossexuais na
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pauta dos direitos humanos. Sobretudo, comprovou-se que aprimeira
e mais eficiente estratégia de prevencdo da epidemia é o desenvolvi-
mento daautoestima, seja dos homossexuais, sejadas demais popul a-
¢desalvo, aprincipal armaparavencer o HIV e o virusdo preconceito.

SEXO SEGURO EM TEMPO DE AIDS

Luiz Mott
Professor Titular de Antropologia da UFBa
Presidente do Grupo Gay da Bahia

A epidemia daAids, cujatransmissao sexual continuasendo majorité-
ria, obrigou nossaaldeiaglobal aretirar afolhade parreiraque escon-
diao sexo, eaenfrentar sem hipocrisiae puritanismo esteimpasse: ou
se discute abertamente a questdo sexual, sobretudo com jovens em
inicio de vidaerétio-afetiva, ou a pandemiada Aids escaparé do con-
trole. E apesar da oposi¢do dos moralistas de plant&o, a discussdo e
universalizacao das préticas de sexo seguro tornou-se realidade, seja
através do uso do preservativo, seja mediante avulgarizagdo de alter-
nativas eréticas que of erecem risco zero ou menor risco de transmis-
sdo/infecgdo pelo Hiv através de relagBes sexuais. Discutimos nesta
mesa redonda os aportes que a Antropologia da Sexualidade pode
trazer naimplementac&o de campanhas de sexo seguro que paraserem
efetivas, devem levar em conta as peculiaridades culturais de cada
populagdo alvo.

AIMUNOLOGIA EM VULVOVAGINITESDE REPETICAO

Dr. Paulo C. Giraldo

Diretor da Divisdo de Ginecol ogiae Responsavel pelo Ambulatério de
InfeccBes Genitais do Departamento de Tocoginecologia da FCM/
Unicamp.

A vulvovaginiterecorrente (VVR) é umaentidade definidacomo sendo
um quadro onde existam trés ou mais episodios de infecgdo vaginal
devidamente diagnosticadas e tratadas no periodo de 12 meses. As
constantes descargas de fluxo vaginal podem estar sendo causadas por
umairritagdo vaginal traumédtica, alteractes reacionais a produtos qui-
micos, distdbios hormonais sistémicos ou cervicites decorrentes de
ectopiadas glandul as endocervicais. Como pode-se verificar, ostrata-
mentos terdo que ser individualizados ndo sendo admissivel portanto,
aceitar um tratamento padronizado.

Tal entidade reveste-se de especial importancia umavez diversos as-
pectos além do financeiro, podem estar envolvidos. A presenca do
processo infeccioso e inflamatério no trato genital feminino culminaré
com queixas de prurido vulvar e de corrimento vaginal, favorecendo a
aquisicdo de novas infecgdes vulvovaginais e/ou sistémicas além de
distarbios sexuais e afetivos (1). Todo quadro infeccioso resulta da
luta entre um microorganismo que tentatirar proveito dos tecidos em
que se encontra e as defesas impostas pelo organismo que esta sob
ameaca. Nasinfecgles agudas o agente agressor reveste-se de especial
importancialan¢ando méo de diferentes mecani smos para poder diblar
asdefesas naturais do hospedeiro. Nestas circunstancias, o nimero de
particulas agressoras, a capaci dade de adesdo as mucosas, aresisténcia
aos antibiéticos ou anti-fungicos, a habilidade na producdo de subs-
téncias que inativam as defesas celulares ou mesmo a capacidade de
evitarem o seu reconhecimento como particulaantigénica, fazem com
que o equilibrio entre o hospedeiro e o agressor sejafavoravel aeste
ultimo. No caso das infecgfes recorrentes isto ndo costuma ocorrer,
tomando parte deste processo, microorganismos de baixo poder inva-
sor e que se comportam habitualmente como um comensal. Infere-se
que asinfecgOes que se apresentam de forma episodicamente cronica,
tém nainabilidade do hospedeiro em controlar o crescimento flingico
e/ou bacteriano, a principal causa para facilitar o reinicio do quadro
infeccioso. N&o parece ser portanto uma questdo complexa de resis-
ténciaflngicacomo sugerem alguns ginecol ogistas e microbiol ogistas
(2) mas sim umaincompeténciada prépriapessoaacometida (3). Nao
édificil tratar o quadro infeccioso agudo das VV RC, contudo é extre-
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mamente frustante n&o conseguir evitar que um novo surto seinstale.
Aproximadamente 90% das mul heres que se submeteram atratamento
prolongado por seis meses com cetoconazol, ficaram livre da doenga
neste periodo, contudo cerca de 50% delas voltaram a apresentar o
problema apds terem descontinuado o tratamento.(4) E praticamente
impossivel, naatualidade, conseguir erradicar completamente aCan-
didadetodo organismo feminino (5). M ecanismosdarespostaimune as
vulvovaginites Todo organismo ao ser ameagado pela acdo de algum
agenteinfeccioso langamao de umasérie derecursos paraevitar quea
infecdo se estabeleca. A resposta imune local €/ou sistémica é sem
dividaalgumaaformamais efetivadentre estesrecursos. Todaagres-
sd0, despertard no organismo umarespostaimune “inata” que sefara
por meio daprimeiralinhade defesa constituida por leucdcitos, inter-
feron-gamma, células de Langerhans, etc. Dependendo das caracteris-
ticas do agente infectante (virus, bactéria, fungos, protozoarios, etc.),
seréliberadauma série de substancias protéicas chamadas de citocinas
que ativardo o sistema de imunidade tardia ou adquirida. Estetipo de
imuni dade se estabel ecera por meio da migragdo de linfdcitos parao
local. Estes por sua vez serdo estimulados a produzir uma resposta
que sera predominantemente celular (imunidade celular mediada) ou
humoral (imunoglobulinas) (6). S8o partes importantes e fundamen-
tais neste processo, o contingente celular (macréfagos, mondcitos,
células de L angerhans como apresentadoras de antigenos, linfocitos da
linhagem T ou linfécitos da linhagem B para estabelecer o tipo de
resposta-celular ou humoral e as células daatuagéo final- macréfagos,
histiécitos, neutrdéfilos, eosindfilos, célulasepiteliais, etc.) e ossinali-
zadores proteicos que vao ativar amigragdo celular e determinar otipo
predominante de resposta imune adquirida pré ou antiinflamatéria
(citocinas: interferon-gamma, interleucinas, fator de necrosetumoral,
etc easquimocinas: RANTES, Eotaxinas, MIP-1 alfae beta, MCP-1).
Obviamente, dependera de constituintes genéticos pré-determinados e
codificados no DNA celular o grau de expressdo de cada um destes
componentes. Assim sendo, uma pessoa gque geneticamente esteja
propensa a produzir uma quantidade muito pequena de uma determi-
nada citocina(Interleucina-1 por exemplo, que regulaum componente
inflamatdrio importante na erradicagdo da Candida), podera ter pro-
blemas para combater este microorganismo. O interessante é que este
tipo de expressdo esta codificada por genes polimorficos que so se
manifestardo sob determinas situagfes especiais, fazendo com que
estas respostas inadequadas somente sejam percebidas em periodos
especiaisdavidade certas mulheres. Damesmaforma, adeterminagdo
genética pré-codificada se por um lado tiver uma producéo exagerada-
mente grande, também podera ser prejudicial ao ser humano umavez
que haverd uma hiper resposta inflamatria, desproporcional as ne-
cessidades do processo (quando a citocinaenvolvidafor pré-inflama-
téria) ou umarespostainflamatériainsuficiente paraconter aprogres-
s80 do microorganismo caso 0 excesso de produgdo envolvaumacito-
cinaantinflamatéria. Um grande complicador detodo este processo de
defesa é a resposta de hipersensibilidade ou alérgica. Ela podera se
manifestar sob aformade quatro model os sendo que a hipersensibili-
dade imediata parece estar mais envolvida com a fisiopatogénese da
candidiase (7,6). A resposta alérgica, uma manifestacdo exagerada-
menteintensa, promoveraumacongestdo tecidual com um aciimulo de
células e edema, por aumento da permeabilidade vascular, diminuindo
aoxigenacdo local edeterminando umaparalisiatransitériadaimuni-
dade celular mediada. Estesfatos acarretar&o numadificul dade de com-
bate aos agressores, entre outras coisas.

A maioria das mulheres com VVRC tem anticorpos para Candida
detectavei s nacirculagdo, ndo diferindo daquel as que ndo apresentam
este problema. Contudo estes anticorpos ndo previne ainstalagcéo do
quadro. Mecanismos de “Imunidade Celular Mediada” (ICM), séo
0s maiores e talvez os Unicos a limitar a proliferagdo vaginal da
Candida no hospedeiro. Células linfoides mononucleares, macréfa-
goselinfocitos T, parecem serem os maiores reguladores do cresci-
mento fungico navaginae a RVVC parece representar uma infecéo
oportunistica secundariaaum defeito transitorio daimunidade celu-
lar mediada (8, 9). Deformadiferente adas bactérias, cujo nimero é

regulado tanto pel os mecanismos imune humoral e celular, adefesa
imunol égica contraC. albicans é primariamente mediada por células.
Além disso, mulheres com defeito na parte humoral do sistemaimu-
ne especifico ndo apresentam aumento naincidéncia de candidiase
vaginal (10). Por outro lado, mulheres com defeito na imunidade
mediada por células tém alta prevaléncia de vaginite por Candida
(11). Evidénciasrecentesindicam que amorfogénese da C. albicans
poderia também estar sob regulagéo do sistemaimune. A formacdo
de hifas a partir de esporos de C. Albicans pode ser obtida com
PGE2, enquanto que por outro lado, o interferon gama (IFN-gama),
tem mostrado inibir a formac&o destas hifas, mesmo na presenca de
PGE2. Assim, sob condi¢Bes de imunossupressdo dominante por
PGEZ2, a habilidade de macréfagos e linfdcitos T deinibir o cresci-
mento de Candidas € limitada, e esporos podem germinar einvadir o
epitélio vaginal, iniciando umainfecgdo clinica(12). Contudo, quan-
do aimunidade celular torna-se ativa, aumentando os niveislocais de
IFN-gama, atransicao de esporo parahifaéinibidae os microrganis-
mos permanecem em baixo nimero naforma de esporo(3). Os prin-
Cipais responsaveis pela ativagao darespostadalCM sdo os linfoci-
tos T e em contra partida a resposta humoral seré determinada pelos
linfocitos B. A ativagdo dos linfécitos T CD4+ (T helper cells) pode
acontecer por dois caminhos ou vias. O primeiro, chamado de resposta
Th1, resulta naliberagdo de citocinas que ativardo a resposta celular
mediada (interferon-gamma, interleucina-1, interleucina-12 por exem-
plo) enquanto que o segundo caminho (Th2), promove a producéo de
um diferente grupo de citocinas que estimul araa producao de anticor-
pos (interleucinas-4, interleucina-5 e 10) e que inibira a imunidade
celular mediada. Quando uma mulher, por questfes de “ background”
genético e/ou por fatores ambientais, responde a agressdo da Candida
por meio de umaresposta Th2, estard de longe , muito menos capaci-
tada a limitar esta proliferacdo, fato que aumentara a suscetibilidade
paradesenvolver aVVRC.

Uma outra maneira pela qual os episddios agudos de infegdo vaginal
por candida poderia se estabel ecer, seriapor uma“ Respostade Hiper-
sensibilidade” local (6, 13). Estarespostainadequadado organismo de
algumas mulheres, provavelmente do tipo “imediata’, também seria
capaz de bloquear a|CM, que favorecera por sua vez o crescimento
fangico. Em alguns casos, mesmo que a paciente ndo seja alérgica,
componentesintrinsecos do sémen, alérgenosingeridos pelo parceiro
e presentes no sémen, componentes presentes nos espermicidas con-
traceptivos e duchas vaginai s bem como agentes quimicos ou microbi-
anos que entrem em contato com amucosavaginal, podem iniciar um
processo alérgico e sensibilizar a mulher. A liberagdo de histamina
induzida pelaaergia, estimulara os macroéfagos a produzirem prosta-
glandina E2 (PGE2). A PGE2 inibe a producdo de fatores de cresci-
mento de linfocitos T e de interleucina-2 resultando numa paralisia
transitéria de da resposta da ICM. Nestas condi¢des a Candida pre-
sente em baixas concentragdes namucosagenital feminina, ficardhabil
paraproliferar.

SIFILIS& AIDS
Marineide Melo Rocha

Segundo aOM S 5,3 milhdes de pessoas se infectaram com o virus
HIV no ano de 2000, ou seja, mais de 15.000 a cada diaou onze a
cadaminuto.

No Brasil, o perfil daepidemiamudou. Nestasegundadécada, homens
heterossexuais, mulheres, criangas etodas as classes sociai s estdo sen-
do atingidos. O risco da transmissdo aumenta com a prética do inter-
curso anal, napresencade ulceras genitais e quando o estado deimuno-
deficiénciado transmissor € maisavancado. Hoje se sabe que apresen-
¢ade DST, aausénciade circuncisdo e rel agdes sexuais durante e peri-
odo menstrual, também aumentam a possibilidade de transmisséo para
o HIV. Apesar do surgimento daAlDS como maisgrave das DST com
suaevolucdo de doencagrave efatal que novamente alertou 0 mundo
para a pratica de sexo seguro, as DST estdo entre os problemas de
salide publicamais comuns do mundo. Namaioriados pacientes HIV*
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aevolucdo clinicadasifilis, costumaser igual ados pacientessem HIV.
O CDC recomenda que os testes treponémicos e ndo treponémicos
sejam interpretados de modo habitual. Entretanto, pacientes HIV*
com moderadaou avancadadoengapelo HIV podem ter manifestagdes
clinicas, curso clinico, resposta sorol gica e aresposta ao tratamento,
diferente dos demais pacientes, e € isto que mostraremos durante a
conferéncia

Umarespostaimuneinadequadaao T. pallidum é consideradaa causa
das vérias anormalidades do curso da sifilis em pacientes HIV*. As
apresentagfes mai s comuns da sifilis em pessoasinfectadas pelo HIV
sdo: ocular, meningea e meningovascular. Nos pacientes HIV* o teste
convencional para triagem (VDRL) deve ser solicitado no inicio da
doencae aseguir repetido anual mente devido as atastaxas de coinfec-
¢&0. A puncao lombar é recomendada para todos os pacientes HIV*
sifilis latente. Nasifilis precoce (< 1 ano) a PL deve ser feita quando
acompanhada de sinais e sintomas neurol dgicos, quando ndo for trata-
da pelo esquema padréo de 2,4 milhdes de U de P. benzatina (falha
terapéutica). A recaidaécomum mesmo com o tratamento recomenda-
do. VDRL deve ser repetido a0s 3, 6, 9, 12 e 24 meses e aseguir acada
6 meses até se tornarem negativos. A neurossifilisdeve ser considera-
dano diagndstico diferencial detoda doenga neurol 6gicaem paciente
HIV*. Ocorre em 5% de todos os pacientes com AIDS. Pode haver
VDRL sérico falso negativo em 5 a 10% dos pacientes com manifesta-
¢éo grave de neurossifilis como tabes dorsalis ou paralisiageral.

RAPID DIAGNOSTIC TESTSFOR SEXUALLY TRANSMITTED
DISEASES

Rosanna W. Peeling, Ph.D.

STD Diagnostics Initiative, World Bank/UNDP/WHO Special Pro-
gramme for Research and Training in Tropical Diseases, World Heal-
th Organization, Geneva, Switzerland.

Early and accurate |aboratory diagnosisis an essential component of
an effective control programme for sexually transmitted infections
(STls). Highly sensitive and specific laboratory-based tests for many
STlIs are available but 90% of STIs occur in settings where access to
these tools is limited. At primary health care settings, the ideal STI
diagnostic is asimple, rapid test which requires minimal training and
no equipment, and which can be stored at room temperature for long
periods. Simple rapid diagnostics offer three major advantages: 1. By
identifying the infection at the time of the clinic visit, the patient
can be given immediate treatment. This reduces the risk of further
disease transmission and of the development of complications such
as pelvic inflammatory disease, ectopic pregnancy and infertility. 2.
For areas where STls are managed using a syndromic approach, ra-
pid tests can improve the specificity of syndromic management in
women presenting with a complaint of vaginal discharge. 3. Many
STls are asymptomatic but undetected infections can result in se-
rious reproductive complications. Screening with rapid tests can re-
sult in more patients being treated than using more sensitive labora-
tory-based tests because patients often fail to return for their test
results or only after they develop complications. 4. The portability
of simple rapid diagnostic tests allows them to be used in non-tradi-
tional settings, especially for screening adol escents who are particu-
larly vulnerable to STIs and to developing reproductive complicati-
ons.

A number of simple rapid tests are commercially available for the di-
agnosis of STls, but their performance has not been widely evaluated.
Most rapid tests are based on the principle of immunochromatogra-
phy where antigen-antibody reactions are trapped on membrane strips
producing a visual endpoint in the form of a coloured line or dot. For
genital chlamydia and gonococcal infections, the diagnostic target is
bacterial antigen. In limited evaluations, these tests have been found
to have sensitivities of 50-75% and specificities of 99-100% compa-
red with nucleic acid amplified testsin symptomatic populations. Their
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utility in screening asymptomatic or low prevalence populations re-
quires further study. A few simple rapid tests based on detection of
bacterial enzymes or antigen agglutination on a card format are now
commercialy available for the diagnosis of Trichomonas vaginalis and
bacterial vaginosis. Although easy to use, they are costly, and their
performance has not been widely validated. The priority for syphilis
diagnosticsis atest for screening pregnant women, and men and wo-
men at high risk of infection. The diagnostic target for syphilis is
antibody. Rapid non-treponemal tests, such as the Rapid Plasma Re-
agin (RPR) test, are widely used for screening. Non-treponemal tes-
ts are prone to false positives, especialy in pregnant women. Con-
firmatory testing using treponemarspecific testsis technically deman-
ding and not widely available. Over 20 companies now manufacture
rapid simple treponema-specific tests that can be used on whole blo-
od, serum or plasma. Limited evaluations suggest that some have
comparable performance to laboratory-based tests. These rapid, tre-
ponemal-specific tests will be useful for syphilis screening in low
prevalence settings, but less useful in high prevalence settings, since
they do not distinguish between past and current infection. Rapid
tests for the detection of antibody against Herpes simplex virus type
2 are commercially available but they are expensive. Given the lack
of control strategies for genital herpes infection in most countries,
the lack of curative treatment and the low feasibility of long-term
suppressive treatment, the utility of such tests is uncertain. The Se-
xualy Transmitted Diseases Diagnostics Initiative (SDI) at WHO has
recently initiated a programme to evaluate simple, affordable, rapid
tests for syphilis, genital chlamydia and gonococcal infections. Since
over 40 rapid tests are commercially available for these 3 infections,
and field trials are costly, tests will first be evaluated in laboratory
sitesin diverse geographic locations. The most promising of these will
be selected for further evaluation of test performance, feasibility and
acceptability in field settings. SDI will develop guidelines for diag-
nostic test evaluations and continue to advocate and facilitate the de-
velopment and application of STI diagnostics appropriate for use in
primary health care settingsin developing countries.

SISTEMA DE EDUCACAO A DISTANCIA PARA PROFI SSI-
ONAISDE UNIDADESHEMOTERAPICASE LABORATORI-
OSDE SAUDE PUBLICA (TELELAB)

Fébio Souza

O Sistema de Educagéo a Distancia para Profissionais de Unidades
Hemoterapicas e Laboratorios de Salide Publica— TELELAB éres-
ponsével pelo treinamento das equipes técnicas dos laboratérios das
redes publica e privada, dos CTA, das maternidades e das unidades
da hemorrede publica e privada. Esse sistema, implantado em 1997
pelo Ministério da Salide, era inicialmente composto por oito cur-
sos, complementados posteriormente pela segunda série em 1998,
com o intuito de abordar novos temas relacionados com a qualidade
de sangue nas Unidades Hemoterédpicas do pais, conforme demons-
trado na tabela abaixo. O interesse demonstrado pelos paises mem-
bros do GCTH (Grupo de Cooperacao Técnicas e Horizontal da
América Latina e do Caribe) motivou a CN-DST/AIDS a traduzir
para o espanhol, em cooperagdo com oSIDALAC (Iniciativa Regio-
nal sobre SIDA para América Latinay €l Caribe), os 08 cursos que
comp8em a 12 serie de treinamento do TELELAB, os quais tiveram
0 seu repasse feito na Reuni@o Anual do GCTH, realizada na cidade
do Panamé nos dias 15 e 16 de maio de 2001. Em 2001, com o senti-
do de completar atraducéo dos 16 cursos da serie TELELAB, os 08
cursos subseguentes que compdem a 22 serie de treinamento do TE-
LELAB foram, em cooperagdo com a OPAS, também traduzidos para
0 espanhol. Visando dar continuidade ao projeto e assegurar 0 acesso
dos nossos usuarios as técnicas preconizadas pelo Ministério da Sal-
de, bem como complementar a série TELELAB, a Coordenacdo Na-
cional DST/Aids dirigiu seus esforcos e, no segundo semestre de
2001, foram produzidos mais 7 (sete) novos cursos: Fungos e Aids
— Diagnostico Laboratorial das Infecges Oportunistas; Parasitos e
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Aids — Diagnostico Laboratorial das Infec¢es Oportunistas; Capta-
¢80 de Doadores de Sangue; Triagem Clinica de Doadores de Sangue;
Imunohematol ogia — Testes Pré-transfusionais; |munohematologia —
Resolucéo de Problemas nos Testes Pré-transfusionais — Controle de
Qualidade de Reagentes; Tuberculose - Diagndstico Laboratorial —
Baciloscopia, os quais tem o seu langamento programado para o pri-
meiro semestre de 2002. Desde o langamento do seu langamento até
31 dejulho de 2002, 1.109 institui¢des publicas e privadas inscreve-
ram-se no TELELAB e realizaram 55.815 treinamentos, dos quais
8.731 foram realizados em 1998; 13.413 em 1999, 16.718 em 2.000,
11.264 em 2001 e 5.689 somente no primeiro semestre do ano de
2001.

SIFILIS, HANSENiASE e AIDS: SEMELHANCAS NO CON-
TEXTO CLINICO, LABORATORIAL, HISTORICO E INTER-
VENCOES DA SAUDE PUBLICA.

Antonio Pedro Mendes Schettini

A sifilis, ahanseniase e a AIDS apresentam diversas semelhangas no
que diz respeito as manifestagdes clinicas e laboratoriais, aspectos
histdricos e nas medidas de salide publica. A partir do relato de uma
paciente portadora de sifilis, tratada equivocadamente como hanse-
niase e de uma outra paciente, portadora de hanseniase tratada como
sifilis, em um Centro de Referéncia para tratamento das duas doen-
¢as, procura-se estabelecer o paralelismo existentes entre as trés do-
encas e faz-se reflexdes sobre o diagndstico clinico e laboratorial, as-
pectos histéricos e intervenctes das politicas de sallde na comunida-
de. Entre as principais semelhancas, observa-se que embora ndo aco-
metam exclusivamente, ou mesmo principalmente, a pele, as mani-
festagBes cutdneo-mucosas déo maior visibilidade a essas doencas,
tornando-as mais reconheciveis e com isso, paradoxalmente, facili-
tam o diagndstico, mas promovem o estigma e a segregagdo dos do-
entes. As manifestag@es clinicas, por serem muito variadas, em de-
terminados momentos se superpdem, dificultando a diferenciagdo cli-
nica que muitas vezes so pode ser estabelecida pela utilizagdo de exa-
mes complementares. Verifica-se também a co-existéncia da sifilis e

hanseniase, ou hanseniase e AIDS, ou sifilis e AIDS em um mesmo
paciente, alterando o aspecto clinico e evolutivo. Alguns exames com-
plementares ao diagnostico clinico dessas doencas, por serem muito
sensiveis, mas pouco especificos, em determinados momentos po-
dem apresentar uma reatividade cruzada ou sofrerem modificactes
nos padrdes esperados, particularmente em pacientes co-infectados,
causando maior dificuldade no diagnéstico diferencial. A andise da
historia dessas trés grandes endemias demonstra uma grande simili-
tude no contexto do isolamento social, segregacéo e estigma sofridos
pelos portadores das doengas. Os conceitos técnicos e culturais que
historicamente predominavam quando do surgimento da hanseniase
e dasifilis, produziram histérias de sofrimento, injusticas e segrega-
¢a0 socia aos pacientes, 0s quais se repetiram com o aparecimento
da AIDS, mesmo em um outro contexto histérico, de grande desen-
volvimento cientifico e tecnol6gico. Mesmo atualmente, muitos por-
tadores dessas doengas ainda se mantém a margem dos direitos bési-
cos de sua cidadania.

As préticas de salde publica, em relacdo a essas doencas, apresen-
tam em comum, muitos avangos e retrocessos. As medidas iniciais
que visavam o isolamento compulsoério como forma de impedir a
transmissdo, além de ineficazes, produziram seqiielas que até hoje
ainda ndo foram sanadas. O paciente portador de hanseniase, sifilise
AIDS continuam representando no imaginario popular uma ameaca
para a sociedade, havendo necessidade de um grande esforgo no sen-
tido de minimizar o preconceito e ampliar a aceitag8o social desses
pacientes. Intervengdes baseadas no diagndstico simples e precoce, e
no tratamento efetivo e universal tem produzido bons resultados, po-
rém nado sdo suficientes para eliminagdo das endemias. O conheci-
mento desses aspectos historicos parece importante para uma refle-
x8&0 sobre as medidas atuais e futuras no combate a essas endemias,
evitando-se a reproducdo de model os inadequados. As similaridades
nas manifestacGes clinicas e nos resultados de alguns exames com-
plementares exigem uma atengao redobrada quanto ao diagnéstico ndo
SO pelas sequelas do ponto de vista médico como sociais que podem
ocorrer em conseqliéncia de diagndstico erroneo.
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TRABALHOS CIENTIFICOS
APRESENTACOES POSTERES

Dia: 02/09/02
(SeGUNDA-FEIRA/M ONDAY/L UNES)
HorARIO: 08:30As17:00 h
SaLAo PonTtAa NEGRA

LAB: 1.1-16 ANOSDE DIAGNOSTICO LABORATORIAL
DOHIV REALIZADO PELO LACEN/PE: ANALISE DA SO-

ROPOSITIVIDADE NO PERIODO DE 1986 A 2001
SALUSTIANO, A. M. ; TENORIO, M.; COUTO, M.J; PEREIRA, S; SILVA, J.C.

LAB: 1.2—INVESTIGACAO DOENCASSEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS
PORTO, C.B.; MENDES, JM.

LAB: 1.3—-ESTUDO COMPARATIVO DA SOROPREVALEN-
CIADASHBY E HVYCNASAMOSTRASTESTADASPARA
HIV NO LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DST/AIDS

BROOKLIN,SAOPAULO
DAHER, M.A; ROMANO, |.S.; CAMARGO, RAB; MUKAI,M.S,; CARNEIRO, R.SA.

LAB: 1.4-AVALIACAO DOSTESTESDE CARGA VIRAL
EM CRIANCASMENORESDE DOISANOSNO PERIODO

DE SETEMBRO DE 1997 A MAIO DE 2001
SALUSTIANO, D.M.; CAVALCANTI, A.M.S; MAMEDE, S.; SALES, L.; PAULO, M.

LAB: 1.5-AVALIAGAO DOSCASOSDE PACIENTESCOM
HIV/AIDSQUE REALIZARAM OSEXAMESDE CD4E DE
CARGA VIRAL NO LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
EM DST EAIDSDO BROOKLINPREFEITURAMUNICIPAL

DESAOPAULO, SP
KUSSABA, C.H.0,; BARRETO, A.E.; PRESTI, EA.; KURITA, EM.; MELOM.L.
ABEE.A.EDAHERM A,

LAB: 1.6—INFLUENCIA DO ESTADO IM UNOLOGI CONA
EXPRESSAO DE FATORESDE VIRULENCIA E FREQUEN-
CIADEISOLAMENTO DE Candida albicansDA MUCOSA

VAGINAL EORAL DEMULHERESHIV POSITIVAS
RIBEIRO, M. A.; PAULA, C.R.; MIRANDA, A B; LIMA, B.M.C

LAB: 1.7—PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOSPACIENTES
COM VDRL REATOR NA ZONA NORTE DE MANAUS,

AMAZONASBRASIL
SARAIVA A S.; STORCK, M.A.L.

LAB: 1.8—A EFICIENCIA DA TECNICA DE PAPANICOLAOU

NA DETECCAO DO PAPILOMAVIRUSHUMANO
SUZUKI, L.E.; STROZZI, J.B.

LAB: 1.9-SOROL OGIA PARA SIFILISEM GESTANTESNO

MUNICIPIODEMANACAPURU-AM
LOBLEIN, O.; GOMES, W.A.
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LAB: 1.10-ETIOLOGIASMAISFREQUENTESEM CORRI-
MENTO GENITAL FEMININO E CERVICITESNO ANO DE

2001NO CRT-DST/AIDS-SP
VASCONCELOS, G. M. A.; MIYACHI, M.E.; SANTOS, M.T.F;; ONAGA, E.T.; PINTO,
V.M.; SOUZA, U.O.M.; PALMEIRA, GA.

LAB: 1.11-ETIOLOGIASMAISFREQUENTESEM CORRI-
MENTOURETRAL MASCULINONOANO DE 2001NOCRT

DST/AIDS-SP
SOUZA,U.O.M;TANCREDI, M.V.; BOCALON, RA.L.VASCONCELOS, G.M.A *;
MIYACHI, M.E.; PINTO, V.M.; ONAGA, E.T.

LAB: 1.12—- PRESENCA DE Mycoplasma hominis e Urea-
plasmaurealyticumEM PACIENTESSINTOMATICOSDO

TRATOURINARIO
BROCHADO, MJF; MACHADO, AA; VIEIRA, CMA; BORELLI, AC; MARTINEZ, R.

LAB: 1.13—AVALIACAO DA FREQUENCIA DOANTI-HBC-
TOTAL COMO UNICOMARCADOR DA HEPATITE PELO
VIRUSB (HBV) EM AMOSTRAS TESTADAS CONCOM I -

TANTEMENTEPARAHIV EHEPATITEPELOVIRUSC(HCV)
ROMANO,I.S.; DAHER, M.A; SOARESC\L; MUKAL, M.S;
CARNEIRO,R.SA;KANASHIRO,CK.

ASS: 1.1-SIFILIS-CONHECIDA DESCONHECIDA OUES

QUECIDA
DUARTE, G.; CARVALHO, M.J; GIR, E.; PEIXOTO, S;; QUINTANA, S.M.

ASS: 1.2—SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE EN-
FERMAGEM AOSPACIENTESACOMETIDOSDA SINDRO-

M E DA |MUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ALPIREZ,L.A,; LEITE,A. L.

ASS: 1.3—AVALIACAO DO REGISTRO DE TRATAMENTO
DASGESTANTESCOM SIFILISE SEUSPARCEIROSNO
AMBULATORIO DE DST DOHOSPI TAL MATERNO-INFAN-

TIL PRESDENTEVARGAS-PORTOALEGRE
ANDRADE, C.B.; RAMOS, M.C.; FONSECA, G.F.; SILVA, JV.B.; MORE, T.T.; GRZE-
BIELUCKA, A.L.; ROCHA, M.L.

ASS 14-AMDST —REALIZACAODE UM IDEAL
MORAES. A.CM; AMARAL, C.T,; TALAIER, E.M.; JUNDI,M.G.I.

ASS: 1.5 ESOESCONDILOMATOSASGIGANTESEM

UM PACIENTEHIV NEGATIVO: DEZ ANOSDE EVOLUGAO
ARAUJO, PL.M.; HIRANO, C.F; SA,RP; NERY,JA.C.; AZULAY,R.D.

ASS 1.6—ATENCAOFISIOTERAPEUTICA A GESTANTES

SOROPOS TIVASEM UM SAE.
AVILA,SN.

ASS: 1.7-GRUPO DE ENCONTRO, SAUDE E CIDADANIA
BARLETTA, JB.; FERREIRA, A.B.

ASS: 1.8—-SIFILISMALIGNA NO PACIENTE COM AIDS:
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RELATODEUM CASO
BARRA, LAC.; MARQUES DA SILVA, PR.; TOMISHIGE, M.S.; MIRANDA, PPT,;
BEDAQUE, E.A.; MARTINELLI, F.L.B.

ASS: 1.9-OASSISTENTE SOCIAL NUM PRONTO ATEN-

DIMENTO PARA PORTADORESDE HIV/AIDS
BARROS, D.O.; NOCENTINI.C.P

ASS: 1.10—PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILISCON-

GENITANOMUNICIPIODENOVA IGUAGU
BITTENCOURT,R.M.D. S.; SOUZA FILHO, M. ; MARTINS, F.R.

ASS: 1.11-PERFIL DOSPACIENTESHIV/AIDSDO SAE DE

NOVAIGUACU
BITTENCOURT,R.M.D.S.; SOUZA FILHO, M. ; MARTINS, F.R.

ASS: 1.12-VAGINOSE E BACTERIANA E CANDIDIASE
VAGINAL RECORRENTES: DIFICULDADESPRATICASDE

ATENDIMENTO
BOLZAM, S; VICENTINI, R; CORDEIRO, S; MIGLIOLI, L; LINHARES, |; GIRAL-
DO, P

ASS: 1.13—AVALIACAO Cl_iNI CO-EPIDEMIOLOGICA DE
PACIENTESNA ADMISSAO EM UM SERVICO AMBULA-
TORIAL ESPECIALIZADO EM DST/AIDSNO MUNICIPIO

DE SAOPAULO
BRITO,V.C.O; COSTA, M.R.

ASS: 1.14—ADESAO: VEICUL O DE BEM VIVER NO TRA-

TAMENTO DST/HIV/AIDS
CAMPOS, A.C.M; BARROS, I.A.; CORREA, M.C.G; MOURA, M.A.M; CAMILO,
M.V.R.F; COSTA, SPM.; ASSISTENTES SOCIAIS- HC/UNICAMP.

ASS: 1.15-GRUPO DE ADESAO AO TRATAMENTO COM
OSANTI-RETROVIRAISPARAR MUDAR A VIDA-DIREI-

TOSEDEVERES
PINTO, C.L.M; RODRIGUES, FF.

ASS: 1.16—ASSOCIACAO ENTRE INFECCAOPELOHIVE

AUMENTODAVIRULENCIADASFILIS
CARVALHO, N.S;; MELLO REGIANI, G; SBALQUEIRO, R.L.; MELLO REGIANI C;
TELLESFQ; CARVALHOMT, LEAOTC.

ASS: 1.17-ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOSQARAC-
TERISTICOSDOSUSUARIOSDO AMBULATORIO DE
DST DO CENTRO DE SAUDE ESCOLA MEIRELES -

FORTALEZA -CE
CAVALCANTE, E.G.F; TEIXEIRA, T.G.

ASS: 1.18—CARACTERISTICASSOCIO-DEMOGRAFICAS
EHABITOSDE HIGIENE DE MULHERESCOM VULVOVA-

GINITESRECORRENTES(VVR)
CORDEIRO, S; TURATO, E; VISCENTINI, R; CARVASAN, G; SABATINO, H; GI-
RALDO, PC.

ASS: 1.19-ABUSO SEXUAL INFANTIL X AIDS-UMA RE-

ALIDADE
COSTA, S.S; MAGALHAES, M.F; MENEZES,C.SA.A; CORREA RA; FILHO, J.PC.

ASS: 1.20-SINDROME DE FITZ-HUGH Y CURTIS—-RELA-

TODEUM CASO
DAS NEVES, DBS.; MAIA, MG.; MOREIRA, RB.; FIGUEIREDO, ECA.; PERDIZ,
RO.; PEREIRA, SM.

ASS: 1.21-GRAVIDASPOSITIVASPARA OHIV E A PRO-

FILAXIACOM AZT
FILHO, JP.C.; MCHADO, FAA; NETO, SJ.Q.; COSTA, S. SOUSA; FERNANDES,
M.M; CORREA R.A; MENEZES, CSAA.

ASS: 1.22-GRUPO ACONCHEGO
FREITAS,EM.S; STASI, S; ZAUITH, N.F.

ASS: 1.23—-MANIFESTACOESORAISDASLESOESDE
CONDILOMA ACUMINATUM EM UMA FAMILIA DE SO-

ROPOSITIVOS HIV/AIDS
GIOVANI, E.M.; BARRELLA, B.; BERGMANN, D. S.

ASS: 1.24—MANIFESTACOESBUCAISDA SIFILISE SUA

CORRELACAOCOM A AIDS
GIOVANI, E. M.; BERGMANN, D. S.

ASS: 1.25- “PERFIL DASMULHERESATENDIDASNO
GRUPO DE PROFISSIONAISDO SEXO DO CR DST/AIDS

DESANTOAMARO
GOMES, A.PP; LABAKI, M.A.F.; PALHARES, EM. B.

ASS: 1.26—RELATO DE EXPERI ENCIA COM TECNICA DE
RELAXAMENTO EM SESSOESDE QUIMIOTERAPIA EM

PESSOASVIVENDO COM AIDSNO CRT
GONGALVESM.M.G.; MENEZES,PL.; FESCINA C.; FERREIRA,N.S,

ASS: 1.27—-GRUPO DE ADESAO: ENFRENTANDO DESAFI -

(O]
GONCALVES, M.M.G.; NOCENTINI, C.P; ESTEVAN, D.L ; SILVA,A.A.; FONSI, M.

ASS: 1.28—-A ENFERMAGEM FRENTE AO CORRIMENTO

URETRAL
ISHIBASHI, M. A.; GONGALVES, J.C.; MELO, C.L; ROBSON, M. R.; SOUZA, M.
SF;SILVA, V. A; HASSEDA, C.M.H.

ASS 1.29-O ACOLHIMENTO: UM NOVO CAMINHO PARA

AATUACAO DA EQUIPE DEENFERMAGEM
ISHIBASHI, M. A.; LEITE, P.F.; GONGALVES, JC.; MELO, C.L; ROBSON, M.R. ;
SOUZA, M. SF; SILVA, V. A.

ASS: 1.30—INTELIGENCIA EMOCIONAL
GOMES, JPC.

ASS: 1.31-OVALOR DA ANAMNESE ISOLADA PARA O

DIAGNOSTICODASVULVOVAGINITES
GOMES, FA.M.; GONGALVES, A.K; VICENTINI, R; SANTOS-PEREIRA, S; LINHA-
RES, |; GIRALDO, PC.

ASS: 1.32—-O PERFIL NUTRICIONAL DOSPACIENTES
COM AIDSINTERNADOSNA ASSISTENCIA DOMICILIAR

TERAPEUTICA-ADOT
LABREA, MG; AVILA, SN; NEVES, M .

ASS: 1.33—EVOLUCAONUTRICIONAL DOSPACIENTES
INTERNADOSNA ASSI STENCIA DOMICILIAR TERAPEU-

TICA-ADOT

LABREA, MG; AVILA, SN; NEVES, M ASSISTENCIA DOMICILIAR TERAPEUTI-
CA (ADOQT) - PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS - SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE — PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE - RS

ASS: 1.34—CAPACITACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
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NA PREVENCAO E ASSISTENCIA AOSPORTADORESDST,

HIV EAIDS
LIMA M A.C; MENDONGA, M. M. B.

ASS: 1.35-INCIDENCIADEDSTEM M ULHERESENTRE 13
E40ANOSDE IDADE NUMA POPULACAO DA PERIFERIA

DEMANAUS
LEON CAMAC, L.A.; LANDAURO ROJAS, M.

ASS: 1.36—PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DASMULHE-
RESPORTADORASDE HIV/AIDSASSI STIDASNO CEN-
TRO DE REFERENCIA DE DST/HIV/AIDSDE SOBRAL —

CEARA
AES, M.F; DIAS, M.SA.; COSTA, S.S; MENEZES C.SAA.A.; CORREA, RR.; MA-
CHADO, FA.;NETO, SJ.Q.; FILHO, JPC.

ASS: 1.37-O FORTALECIMENTO DASACOESEM DST
ATRAVES DA ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL NO
ATENDIMENTO ASDST-ITSNO ESTADO DO RIO GRAN-

DEDO SUL
SALES,M.CM.

ASS: 1.38—GRUPO DE AUTO AJUDA MUTUA DE MULHE-

RESSOROPOSITIVAS
JUNDI, M.G..

ASS: 1.39-CANCER DE MAMA E AIDS: RELATO DE

UM CASO
SILVEIRA, M.F; BRUM, V.M.A.; SILVA, S.C.L.; MENDES, |.R.M.; REAL, L.H.G,;
TESSARO, S.

ASS: 1.40—LESAO PAPILOMATOSA EM CAVIDADE ORAL

NUM PACIENTE COM AIDS
MARTINELLI, FL.B.; LEITE, A.G.B.; SULEIMAN, JM.A H.; MIRANDA, PPT.; BE-
DAQUE, EAA.; BARRA, L.A.C.

ASS: 1.41-UMA AVALIACAO DO PERFIL DASMULHE-
RESQUEREALIZAM O EXAME PAPANICOLAOUNO SAE
DST/AIDSCAMPOSEL |SIOSNOMUNICIPIO DE SAO PAU-

LO
DEIENNO, M.C.V.; MARQUES, E.M.

ASS: 1.42—-ASPECTOSCLINICOSE EPIDEMIOLOGICOS
DA SIFILISNOINSTITUTODE INFECTOLOGIAEMILIO

RIBASNO PERIODO DE 1995 A 2001
MIRANDA, PPT.; MARTINELLI, F.L.B.; BEDAQUE, EA.; BARRA, L.A.C.

ASS: 1.43-ESTUDO DASURETRITESEM PACIENTESDO
SEXOMASCULINO COM O USO DA LIGASE CHAIN RE-

ACTION
OLIVEIRA, L.A.; LOURENGO, M A ; NERY, JA.C.

ASS 1.44—GRUPO DE ADESAO/EXPERIENCIA DO CRDST/

AIDS PMV
NETO,R.L.P

ASS: 145-PREVAL ENCIADE DOENCAS PERIODONTAIS
E CARIESDENTARIASE AVALIACAO DASCONDICOES
DEHIGIENEBUCAL EM MULHERESCOM INFECCOESGE-
NITAIS

PEREIRA, SAS; CHAVES, P; SALZANI, A; PATTI, K; GIRALDO, PC.

ASS: 1.46—O HIV/AIDSE POPULACAO AFRO-BRASILEI-
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RA ATENDIDA PELO SERVICO SOCIAL DOHOSPITAL DA

UNIVERSI DADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PEREIRA, D.N.; COUTO, M. H. C.; ALMEIDA, M.S.

ASS: 1.47-UNINDO ACOESDE SAUDE SEXUAL PARA

PROFISSIONAISDO SEXO
PIOALVES, V.J MAGALHAESM.F; BRAGA, F.D.P;

ASS: 1.48—EFETIVIDADE DO PROTOCOL O DE USO DA
ZIDOVUDINA NA PREVENCAO DA TRANSMISSAO PERI-
NATAL DOHIV EM UM SERVICO ESPECIALIZADO NO

ATENDIMENTO DOHIV/AIDS
KREITCHMANN, R.; FUCHS, S.C.

ASS: 149-RESPONSABILIDADEM UTUA - UM PROGRA-
MADEINTERVENCAOINTEGRADA ENTRE SAE-PACSE

MORADORESDE RUA COM HIV/AIDS
ROSA, M.C.

ASS: 1.50-CAMINHOSPARA O CUIDADO DA GESTANTE

SOROPOSITIVA E SEUBEBE
ROSA,M.C.

ASS: 1.51-HERPESSIMPLESSEVERO EM PACIENTES

COM S DA
RUIZ, MFMA; OYAFUSO, L.K ; REIS,G.

ASS 1.52—CONDILOMA ACUMINADO PRECOCE
RUIZ,M.FM.A.

ASS 153—-SFILISMANIFESTACOESCLINICASEM ADUL -

TOSEIMUNOCOMPROMETIDOS
RUIZ,M.FM.A; PETRIV; OYAFUSO,L K

ASS: 1.54—A IMPORTANCIA DO EXAME CLINICO NO

DIAGNOSTICO DA SIFILISSECUNDARIA
SANTOS, A.M; CUNHA, FH; SALES, A.M; FIALHO, M.B; OLIVEIRA, M.A; SA, R.P;
COUTINHO, Z; NERY, JA.C

ASS: 1.55—IMPORTANCIA DA CAPACI 'I:AQAO DOSPRO-
FISS ONAISDE SAUDE NAIMPLANTACAO DA ASS STEN-
CIA ASDST NA REDE BASICA NO ESTADO DA BAHIA -

1996 A 2002
SEPULVEDA. M. M.; FARIAS. M.Y

ASS: 1.56—-TREINAMENTO EM ABORDAGEM SINDROM -
CA DOSPROFISS ONAISDOSSERVICOSQUE ATENDEM
DOENCASSEXUALMENTE TRANSMISS VEISNA CIDADE

DE SAO PAUL O CAPACITANDO PARA PREVENIR
SILVEIRA, O.S.; MESQUITA, F.C.; TURIENZO, G.; LIMA H

ASS: 1.57-CURSOSDE CAPACITACAO PARA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAODOHIV EASSISTENCIA
A PESSOASPORTADORASDO HIV/AIDSEXPERIENCIA
DODEPARTAMENTO DEENFERMAGEM DA UNIVERS DA-

DEFEDERAL DEALAGOAS
SOUZA, M.F; BRANDAO, FS.

ASS: 1.58-ESTADOSREACIONAISEM PACIENTESCOM

HANSENIASE CO-INFECTADOSPELOHIV
SA, R.P; SANTOS, A.M; CUNHA, F.H; SALES, A.M; COUTINHO, Z; GUITIERREZ,
M.C NERY, JA.C.
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ASS: 1.59-PROJETO “MELHORIA DA PERSPECTIVA DA

QUALIDADEDEVIDA NA CASA DEAPOIO”
SPARAPAN, M; LOURENGCO, K.C.G; DA SILVA, M. P; MONTEIRO, E.R.C.

ASS: 1.60—1SQUEMIA DO CONDILOMA ACUMINADO
GUARINO, N.

ASS: 1.61-COORDENACAO DA POLITICA DE CONTRO-

LEDEDST/AIDSDO RIO GRANDE DO SUL
ROSA, VK.

ASS: 1.62—PROJETO DE ADESAO PARA O TRATAMEN-

TODEANTI-RETROVIRAL
ROSA, VK.

ASS: 1.63-ADEQUACAOBUCAL EM PACIENTESHIV-PO-

STIVOS
VALLE, AA.L; ZANATA, RL.; PIN, N.L.G.; ZANELLA, N.M.; YANASE,S; BAR-
ROS, N.; MONTEIRO, ER.C.

ASS: 1.64—ANALISE DASCONDICOESPOS-OPERATO-
RIASDE GESTANTESSOROPOSITIVASSUBMETIDASA

CESARIAELETIVA
VIEIRAL.A.; MORAES, A.S.

ASS: 1.65-GRUPO DE ADESAO: ADERINDOA S| MESMO,

AOTRATAMENTOEAVIDA
CORREA, RA.; MENEZES, C.SA A.; COSTA, SS; MAGALHAES, M.F; FILHO, JPC;;
ALVES, V.JP; BRAGA FD.P

ASS: 1.66—MANEJO DE CASO DE DST EM SERVICOA

LUZ DA ABORDAGEM SINDROMICA
PERES,A.M.; MARTINS, R.B; WOLFFENBUTTEL, K.; AOKI, M.F.C.; ASSISD.C.;
BUSANELLO,J; PRADO,B.M.C

ASS: 1.67-ABORDAGEM S NDROMICA: UMA EXPERI-
ENCIA DE CAPACITACAO DE PROFISSIONAISDE SAUDE

INDIGENA
BENZAKEN,A.;GARNELO,L.;
JARDIM L.;SALESL.;PRADOM.; LOUREIRO,N

CAMILLO,A.C.;DUTRAJ.C,;

ASS: 1.68—INCIDENCIA E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
LESOESINTRAEPITELIAISDE COLOUTERINO (NIC)IN-
DUZIDOPELOPAPILOMAVIRUSHUMANO (HPV)NA AREA
DE ABRANGENCIA DO BAIRRO TANCREDO NEVESEM

FORTALEZA-CE
PONTE, F. M ; CAVALCANTE, E. G. F.

ASS: 1.69-METODOL OGIA PARAR CAPACITACAO DE

PROFISSIONAIS
LIMA, H.M.M.; SILVEIRA, O.S.; CARVALHO, J.C.M.; BASSICHETTO, K.C; MES-
QUITA, F; URIENZO, G.

ASS: 1.70—HIV EGESTACAO : ESTUDO CLINICO E EPIDE-
MIOLOGICO DE 75PACIENTESATENDIDASNA MATER-
NIDADE DO HOSPITAL DASCLINICASDA UNIVERS DA-

DE FEDERAL DO PARANA
CARVALHON.S, BERTASI S, MOREAL C.M.

ASS: 1.71-EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DE PACIEN-

TESCOM CONDILOMA ACUMINADO
ARAUJO, PL.M.; CHICHIERCHIO, L.L.; SA, R.P; SANTOS, A.M.; CUNHA, FH.;
CRISOSTOMO, M.C.C.; NERY ,JA.C.

ASS: 1.72—ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AOSPACI-

ENTESHIV/AIDS
CUNHA, M.N.M.

ASS: 1.73—PREVALENCIA DA CANDIDA SPPDURANTE A

PREVENCAO DO CANCERDE COLO.
NORONHA, V.L.; CRUZ,M.; RIBEIRO, C.; ARANHA, E.; CHIMOKA, C.; CRUZ,E.;
PINHO, C.; ALBUQUERQUE.

ASS: 1.74—PREVAL ENQIA DEGESTANTESHIV POSITIVO
NO PRE-NATAL EACOESREALIZADASPARA DIMINUI-

CAODE TRANSMISSAOVERTICAL EM CURITIBA
CUBASFR; JIMENEZ,B.J.E; BATAGLIN,C.

ASS:1.75-TUMOR DE BRUSCHKE -LOUVENSTEIN —

CONDILOMA GIGANTEEM CRIANCA
ORSI,A.T.; TALHARI, S;; SOUZA, ZA .; LUNIERE, E.S.

PRE: 1.1-MANACAPURU: “PROJETO PRINCESINHA"
EDUCACAO PELOSPARESNA PREVENCAO DASDST NO

INTERIORDO AMAZONASBRASIL
BENZAKEN, A.S; LOBLEIN, O.; GALBAN, E.G.; SARDINHA J.C. G.; JARDIM,
L.CAMILLO, A. C.; PEDROSA,V.L

PRE: 1.2—PROEV/RN: CONCLUSDES
CARVALHOFILHO, PC.N; BARBOSA, M.C.A.

PRE. 1.3—PREVENCAO NA ROCA
CARVALHOFILHO, P.N.BARBOSA, M. C. A.

PRE: 1.4—CAPACITACAO DE EQUIPESMULTI-PROFISSIO-
NAISDE SAUDE EM ABORDAGEM SINDROMICA PARA O

CONTROLEDASDST
PINTO, V.M.; ONAGA, E.T.; MARTINS, R.B.; SILVA, R.J.C.; AOKI, M.F.C.; PRADO,
B.C.M.; BUSANELLO, JL

PRE: 1.5-PREVENCAO EM DST/HIV/AIDS—UMA EXPERI-

ENCIA COM AINTRODUCAODOLUDICO

OLIVEIRA, C.A.; OLIVEIRA, R.F; INNOCENTE, M.; OLIVEIRA, D.P; MORAIS,
A.M.O.

PRE: 1.6—DST/AIDSNO LOCAL DETRABALHO

OLIVEIRA, V.G.A.; BORGES, A.L.; SANT'ANNA, N.M.M.; SENNA, M.E.S,; SILVA,
M.M.

PRE: 1.7-MULHEREAIDS" A SENSBILIZACAOPARA O
USO DO PRESERVATIVO FEMININONUMA PERSPECTIVA

DE GENERO”
FONSECA, PL.

Dia: 03/09/02

(TERCA-FEIRA/T UESDAY/M ARTES)

HorARIO: 08:30As17:00 h
SaLAo PonTa NEGRA

EPI: 1.1-UMA FONTE~ESTRATEGI CAPARAVIGI I:ANCIA
DE SEGUNDA GERACAO DOHIV NOESTADO DE SAO PAU-

DST —J bras Doengas Sex Transm 14(3): 34-115, 2002
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LOOSISTEMAINFORMATIZADO DENOTIFICACAODAS

DOENGASSEXUALMENTE TRANSMISSI VEIS(SINDST)
TANCREDI, M.V.; SANTOS, N.J.S; BRITO, SE.M.; MIYACHI M.E.; ONAGA E.T.;
VASCONCELOS, GM.A.

EPI: 1.2—ANAL | SE EPIDEMIOLOGICA DOSUSUARIOSSO-
ROPOS TIVOSATENDIDOSNO COAS/OL INDA-PE,NO PE-

RiODO DE NOV/95A DEZ/2001
SALUSTIANO, A.M.; PINTO, LR.F.; CALVA, A.; SALES, L.

EPI: 1.3—ASPECTOSREL EVANTESDA POPULACAOATEN-
DIDA NO CR-DST/AIDSSANTO AMARO NO PERIODO DE

OUTUBRO DE 1997 A DEZEMBRO DE 2001
AOKI, M.; LATRONICO, S;; SILVA, SR.O.P; HASUI, M.K.; SAKAMOTO, LM H,;
BARRA, L.A.C.COSTA, H.CM.; POLACHINI, C.0.

EPI: 1.4-ESTUDO DE CASO-SIFILISEM GESTANTESE
RECEM-NASCIDOS(RN), NA MATERNIDADE DOHOSPI-

TAL ESTADUAL AZEVEDOLIMA (HEAL),NITEROI-R.J.
ARAUJO,EP; LAITL CF; ALVARENGA CF; GOUVEA EF; BRAGA,A.L S,

EPI: 1.5-JOGOSEDUCATIVOS: AVALIANDO APLICABI-

LIDADENO CONTEXTO DA AIDS
ARAUJO, M.F.M.; SANTOS, M.J. DOE.; ALMEIDA, M.l

EPI: 1.6—PERFIL EPIDEMIOL OGICO DOSPORTADORES

DOVIRUSHIV NOMUNICIPIODE CRICIUMA, SC,BRAZIL
BARICHELLO, T.; MOURA, JA.B.; VELHO, JD.; OENING, R.T.,; PIVA,A; AVILA JR.,
S.; QUEVEDO, J.

EPI: 1.7—PESQUI SA DE PREVAL ENCIA DE PAPILOMAVI-

RUSEM GESTANTES
BASTOS,C.F; MELLOA.W

EPI: L8—MANACAPURU,AMAZONAS IM PLANTACAOE
AVALIACAOPOSTIVA DE UM PROGRAMA DE CONTRO-

LE DASDOENGCASSEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
BENZAKEN, A.S. ; GARCIA, E. G. ; PEDROSA, V.L. ; SARDINHA, J. C. G.; LO-
BLEIN, O.

EPI: 1.9-UTILIDADE DO “SCORE” DE RISCO PADRAO
DO BRASIL NA AVALIACAO DA INFECCAO GONOCOCI-
CA EM MULHERESCOM SINDROME DE CORRIMENTO

VAGINAL.
BENZAKEN, A.S; PEDROSA, V.L.; GARCIA, E.G.; DUTRA, J.C.; SARDINHA J.
C.G.; CAMILO, A.C.; LOUREIRO, N.C.

EPI: 1.10—-AVALIACAO DO ATENDIMENTO DA REDE DE

SAUDE DENITEROI ASDST
BERNARDI, MARISTELA; ROCHA, FATIMA; EPPINGHAUS, ANA FONTES

EPI: 1.11-AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICODA

AIDSNOMUNICIPIODENITEROI
BRAGA, A.L.S.; EPPINGHAUS, A. L. F; SANTANA, M. S;; ROCHA, F;; D' ANDREA,
T.; BRAGANCA, F. C. R.;; BERNARDES, M.

EPI: 1.12—-UTILIZACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO
DE NOTIFICAGCAO DE DST DE SAO PAULO PARA INVES-
TIGARA DISTRIBUICAO DE FATORESDE RISCOEM 4
TIPOSDE DST: HPV,SIFILISLATENTE,HEPATITE B, HEPA-

TITEC
BRITO,EMS; SANTOS,NJS; TANCREDI, MV; MIYACHI,M E.

DST — J bras Doencgas Sex Transm 14(3): 34-115, 2002

EPI: 1.13—AVALIACAO E DESCRICAO DOSCASOS DE
DST EM AMBULATORIO DE ESPECIALIDADESNA PRE-

FEITURA DOMUNICIPIODE SAOPAULO 1996-2001
BRITO,R.F.

EPI: 1.14—ESTUDO DE PREVALENCIA DE COLPOCITO-
LOGIASDOINSTITUTO DEANATOMIA PATOLOGICAE

CITOPATOLOGIA DE CASCAVEL (ANATOM) - 1998 A 2000
BUENO, A.G.; HIMAUARI, R.; LIMA, R.C.; PLEWKA, J;; SUZUKI, L.E.

EPI: 1.15-CONDILOMA GIGANTEINGUINAL EM HOMEM

DE 23ANOS-RELATODE 1CASO
CARVALHO, JJM.; PEREZ,M.D.C.; PAGAN, M.R

EPI: 1.16—-USO DE INTERFERON EM RECIDIVASDO HPV

NA INFECCAO GENITAL MASCULINA
CARVALHO, J.IM.

EPI: 1.17—INDICACAO DE PENISCOPIA - GRUPO DE

RISCO
CARVALHO, JIM.

EPI: 1.18—EXPERIENCIA DE MONITORAMENTODASDST

NO MUNICIPIO DE BAURU, DE 1996 A 2000
CATALANOMONTEIRO, E.R;; MEZA, E. H.; LOMBARDI, E. F.

EPI: 1.19-TiTULO: AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO
DASACOESDE CONTROLE DA TRANSMISSAO VERTI-

CAL DOHIV EM FORTALEZA, 2000 A 2001
CAVALCANTE, M.S; PINHEIRO, A.C.; GUERREIRO, MFF; FAGANHA, MC.; ROU-
QUAYROL; M.Z.; RAMOSJR, NA.

EPI: 1.20—TiTULO:SIFILISCONGENITA: UM OLHARDI-

FERENTE
CAVALCANTE, MS; PINHEIRO, AC; GUERREIRO, MFF; FAGANHA, MC; ROU-
QUAYROL; M.Z.; RAMOSJR, N.A.

EPI: 1.21-ASPECTOSEPIDEMIOLOGICOSCARACTERIS:
TICOSDOSUSUARIOSDO AMBULATORIO DE DST DO

CENTRO DE SAUDE ESCOLA MEIRELESFORTALEZA-CE
CAVALCANTE, E.G.F; TEIXEIRA, T.G.

EPI: 1.22—QUALIDADE DO PRE-NATAL NOTOCANTE A

DOENCASSEXUALMENTETRANSMISSVEIS

DUARTE, A. P; SOUZA, T.M. L.; NASCIMENTO, R. A,; LEITE. FH.; ARAUJO, S. S.;
JESUS, M. S.; VIEIRA, I.F;; LOMBA, E.F. T.; RIBEIRO, F. M..; CARDOSO, A.C.C:;
ARGOLO,R. S..

EPI: 1.23-O TRABALHO EM EQUIPE EASDST
TROMBETTA, E.; MARQUES, J. ECOLS.

EPI: 1.24—MOTIVO PARA UTILIZACAO DO TESTE RA-

PIDO
FABBRI,F A. SILVA,R.J.C. VALENTE, FT.

EPI: 1.25—-PROGRAMA DST/AIDS—-CORUMBA -M$S
FARIA, JM.M.P; FUZETA, N.

EPI: 1.26—PERFIL DE DST NO DISTRITO§ANITARIO ES
PECIAL INDIGENA-DSEI,MEDIO SOLIMOES POLOBASE

DE EIRUNEPE,AMAZONAS,BRASIL
FARIA,R.S,ANDO,N. M., SARAIVA, A. S, STORCK, M. A. L, FEIJO, H. N., FERREI-
RA, D. B UNIVERSIDADE DO AMAZONAS
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EPI: 1.27—ANALISE TEMPO-ESPACIAL DA MORTALIDA-

DE POR AIDSNO MUNICIiPIO DE SAO PAUL O, 1994 A 1999
FARIAS, N ; CESAR,C.L.G.

EPI: 1.28—ADESAO EM HIV/AIDS. UMA REVISAODA LI-

TERATURA
FERREIRA, A.B., SEIDL, EM.F,

EPI: 1.29—PREVALENCIA DE CHLAMYDIA TRACHOMA-
TISEM ADOLESCENTESE JOVENSDO SEXOMASCULI-

NO DE GOIANIA-GOIAS
FIORAVANTE, F.C. R.; FREITAS, H.A.G.; SOARES, A.T. ; SOARES, A.G.; GUIMA-
RAES,EM.B.; ALVES,M.FC.

EPI: 1.30—DEMONSTRATIVO DA DEMANDA ESPONTA-
NEA DE ATENDIMENTO DE PESSOASACOMETIDASCOM
DST/HIV NO PERIODO DE NOVEMBRO/1999A ABRIL /
2001EM UM AMBULATORIO DA SEMSA NOBAIRRO DO

ZUMBI |1 DA ZONA LESTEDE MANAUS-AMAZONAS
FRANGA, L.C.R., SOUZA,CRS.

EPI: 1.31-IMPACTO DASINTERVENCOESNA REDUCAO

DATMIDOHIV
GOMES, FA.S.; AMARAL, E.

EPI: 1.32—PERFIL FAMILIAR DE CRIANCASSORONEGA-
TIVASACOMPANHADASNO AMBULATORIO DST/AIDS

DEBLUMENAU-SC
GALVAO, JC; MORAES, A .S,

EPI: 1.33—ANALISE DE 315CASOSDE DST EM SAO VI-

CENTE
GUATELLIK.C.P.; CARVALHO,PB.

EPI: 1.34—-TEMPO DECORRIDOENTRE O INiCIO DOSPRI-
MEIROSSINAISE SINTOMAS EODIAGNOSTICODEAIDS
EM PACIENTESATENDIDOSNO SERVICO DEPRONTO

ATENDIMENTODAFMT/IMT -AM
GUIMARAES, G.F; SILVA,N.B.; SILVA, L.M.; ALECRIM, W.D.; GUERRA, M.V.

EPI: 1.35-ESTUDO RETROSPECTIVO DOSPACIENTES
SOROPOSITIVOS PARA O HIV/AIDS, TENDIDOSNO

CAPE-UNIP-SP
GIOVANI, E. M.; SHERTEL, A . C;; NOROFILHO, G. A .; CRIZANTHO, M. M.; MELO,
J.A.J.DE; TORTAMANO, N.

EPI: 1.36—VULNERABILIDADE E PERCEPCAO DE RISCO
PARA A INFECCAOHIV NA DEMANDA DA CAMPANHA
NACIONAL DE PREVENCAO DO CANCERDOCOLOUTE-

RINO-CENTRO DE SAUDE N°1DE SOBRADINHO -DF
KUSANO, M.S.E.; EVANGELISTA, M.A.N.; GUILHEM, D.; ARAUJO, EM.L.; SAN-
TOS, F.B.; TAKAMI, H.L.

EPI: 1.37—-PERCEPCAO DE RISCO DA INFECCAOHIVE
PRATICASSEXUAISDOSUSUARIOSDE UM SERVICODE

DST/AIDS, NODISTRITO FEDERAL

KUSANO, M.S.E,; TAVARES, L.L.C.; MADALENA, M.; AZEVEDO, A; SANTOS,
FB.; TAKAMI, H.L.

EPI: 1.38—CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMEN-
TODEBRASILIA (CTA-DF): QUAL A CAPACIDADE DE
ATENDER ASNECESS DADESDA DEMANDA DO DISTRI-
TOFEDERAL?

KUSANO, M. S.E.; LAVOR, M. G. A.; ROURE, M. C. G.; KUSANO, L. M. E; BACE-
LAR,C.M.T.; CONSIGLIERO, P.N.

EPI: 1.39—A CONVOCACAO DE PARCEIROSDE PORTA-
DORESDE DST: UM ESTUDO EXPLORATORIOEM UNIDA-
DESSEL ECIONADASDE FORTALEZA, SOBRAL E ARA-

CATI,ESTADO DO CEARA
LEITE,A.P; BUCHER,JSN.F, QUEIROZ,T.RB.S.; SAID,R.; VITORINO,M. J;ROCHA,
PFED.R

EPI: 1.40—SIFILISCONGENITA: PRE-NATAL EM NATAL
LIMAJA.

EPI: 1.41-GRAVIDEZ NA ADOL ESCENCIA E PREVENCAO

ASDTSHIV/AIDSEM MANACAPURU-AM
LOBLEIN, O.; GOMES, W.A.; CASTRO, FR.

EPI: 1.42—S TUACAO DO PROGRAMA DE PREVENCAOE

CONTROLEDASDTSHIV/AIDSEM MANACAPURU-AM
LOBLEIN, O.; BENZAKEN, A.S.; GOMES, W.A.; RAMOS FILHO,J.JR.; FRANGA
NETO, PA.

EPI: 1.43—INCIDENCIA DE SIFILISENTRE USUARIOSDE

UM CTA/COAS
POLIMENO, CW.R. P.; MARTINS, RA.

EPI: 1.44—-VAGINOSE BACTERIANA EM MULHERESGRA-

VIDAS NO CEARA: PREVALENCIA E FATORESDE RISCO
MARTINS T.A; BELLO P-Y; KERR- PONTES L.R.S; BELLO M.D; VIEIRA L.C;
QUEIROZTB.S

EPI: 1.45—-MULHERESE AIDS: SSTUACAO EPIDEMIOL O-

GICANOCEARA
MARTINST A; NOGUEIRA C MO; EVANGELISTA CN; GONDIM R.C.

EPI: 1.46—| DADE PRECOCE DE| NiClO DE RELACOESSE-
XUAISE SUA ASSOCIACAO A COMPORTAMENTOSDE

RISCOPARADST/HIV EM MULHERESHIV POSITIVAS
HALAL, M.G.SE.; SILVEIRA, M F.

EPI: 1.47—PERFIL EPIDEMIOLOGICO E PREVALENCIA
DASDST EM INFECTADOSPEL O HIV NA POPULACAO
ATENDIDA NO CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL DAS
DST -BA

MORAIS, Y. F,; SEPULVEDA, M. M.; CARVALHO, C. M. ; FONTES, R. D; PATEL B.N.

EPI: 1.48—LESOESCUTANEO MUCOSASNA SIFILIS
LEAL, FR.PC.; BONALUMI, A.F.; AZULAY-ABULAFIA,L.; MENDONGCA, I.RM.;
NERY, JA.C.

EPI: 1.49—SOROPREVALENCIA DOHIV EM TESTESRA-
PIDOSREALIZADOSEM DUASMATERNIDADESSUSNO

MUNICIiPIODE RIBEIRAOPRETO-SP
PASQUALIN, M. .O.;NEVES,F.R.A.L.; PASQUALIN,L.; BEVILACQUA,S.M.N.B..

EPI: 1.50—VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOEN-
CASSEXUALMENTE TRANSMISSIVEISEM SERVICOES
PECIALIZADONO ESTADO DOAMAZONAS

PEDROSA, V.L.; BENZAKEN, A.S.; GARCIA,E.G.; LOPES RF;
SARDINHA,JCG

EPI: 1.51-0 PERFIL SOCIO-COMPORTAMENTAL DOS

DST —J bras Doengas Sex Transm 14(3): 34-115, 2002
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ADOLESCENTESDO AMBULATORIO DST/COASQUE
APRESENTARAM UMA DST NA TESTAGEM SOROL OGlI-

CA
PRADO, B.M.C. DO; PERES, A.M.; BUSANELO J.L.; GOMES, SM.B.; SILVA,M.A.;
AOKI,M.F.C.

EPI: 1.52—VIGILANCIA ASDST EM UNIDADESDE REFE-

RENCIA NO ESTADO DO CEARA
QUEIROZ ,T.R.B.; ROCHA, PF.D.; BELLO, PY.; SALAMON, R.; MARTINS, TA.

EPI: 1.53—TRANSMISSAO PERINATAL DOHIV-1: MUDAN-

CASNOMANEJOCLINICO
KREITCHMANN, R.; FUCHS, S.C.

EPI: 1.54—FATORESDE RISCO PARA LESOESINTRAEPI -
TELIAISCERVICAISENTREMULHERESPORTADORAS

DOHIVEM PORTOALEGRE
KREITCHMANN, R.; MELO, K.

EPI: 1.55—CATEGORIA DE EXPOSICAO SEXUAL DOS
USUARIOSSUBMETIDOSA TESTAGEM ANTI-HIV COM
RESULTADOSPOS TIVOSE NEGATIVOSNO CTA HENFIL
NO MUNICIiPIO DE SAO PAUL O NO PERIODO DE 1997 A0

1°SEMESTRE DE 2001
SANTOS, EA.; CARVALHO, V.O.B.

EPI: 1.56—INCIDENCIA DE SIFILISEM DOADORESDE
SANGUE NO PERiODO DE JANEIRO DE —2000A DEZEM-

BRO DE 2001
SANTOS, A.M.; TYLL, J.C.; SILVA, A.B.F.; ANDRADEA.F; CANTELI, L.M.; FER-
REIRA, H.G.; LEAL, FRPP; BONALUMI, A. F; NERY, JA.C..

EPI: 1.57-PROJETOMARIAS& MARIASSAUDE SEXU-

AL,REPRODUTIVA E CIDADANIA DASMULHERES
SANTOS, UM.

EPI: 1.58—PROJETO CURUMIM : PROJETO DE PREVEN-

CAOASDST'SE O VIRUSHIV/AIDSENTRE GESTANTES
SANTOS, U.M.

EPI: 1.59—AIDS; TEM PO ENTRE OSPRIMEIROSSINAISE
SINTOMAS, DIAGNOSTICO E OBITO NO ESTADO DO

AMAZONASENTRE 1999 E 2001
SILVA, N.B.; GUIMARAES, G.F; SILVA, L.M.; DAMASCENO, SA .; ALECRIM, W.D.;
GUERRA, M.V.

EPI: 1.60—PERFIL SOROLOGICOPARA SIFILISEM UMA
COORTEDEHOMENSQUE FAZEM SEXO COM HOMENS,

1994 A 1998, SAO PAULO

SILVEIRA, E. P. R; SATO, N.N.; UEDA, M.1; ZERBINI, L.C.M.S;;
MELO, C.S; SATO N.M.; MANTOVANI, P; GRUPO DE ESTUDO PROJETO BELA
VISTA-SILVA,C.GM.

EPI: 1.61-APORTE DASINFECOESSOBRE MORTESMA-

TERNASEM MANAUS
SOUSA, L.R.; SABATINO, H; BORJA, A. J,; CORDEIRO, S.

EPI: 1.62—SAUDE DA FAMILIA, DST E CARNAVAL EM

MANAUS
STORCK, M.A.L; SARAIVA, A S.; ALCANTARA, TLL.C.

EPI: 1.63—PERFIL DA VITIMACAO SEXUAL DE CRIAN-
CASE ADOLESCENTES: VULNERABILIDADE ASDST/

DST — J bras Doencgas Sex Transm 14(3): 34-115, 2002

AIDSNA ZONA NORTE DE MANAUS, AMAZONASBRA-

SL
STORCK, M.A.L; ALMEIDA, |.C.; MOTTA, R.; RODRIGUES, W.A.

EPI: 1.64—PERFIL DASDITAS“DONASDE CASA” FREN-
TE ASDOENCASSEXUALMENTE TRANSMISSIVEISE

AIDSEM MANAUS AMAZONAS
STORCK, M.A.L.; SARAIVA, A S, RODRIGUES, A. M ;SOARES, M. C. C. X., FER-
REIRA, D.B.; UNIVERSIDADE DO AMAZONAS.

EPI: 1.65—PREVALENCIA DO V.D.R.L.REATIVO NO PA-

RANA -MUNICIPIO DE MARINA E REGIAO: 19962000
SUZUKI, LE; SANTOSJUNIOR, M. F. Q.

EPI: 1.66—ANALISE DA ADESAO AO TRATAMENTO COM
ANTIRETROVIRAISEM PACIENTESATENDIDOSNOCR-

DST/AIDSSANTO AMARO
VANDEVELD, M.T.C; BARRA, L.A.C.

EPI: 1.67—PERFIL EPIDEMIOLOGICO DASPROFISSIO-
NAISDO SEXO ATENDIDASNO AMBULATORIO DE DST/

AIDSDE FLORIANOPOLISSC
VERDI, J.C.; KUPEK, E.; WESTRUPP, M .H.

EPI: 1.68—PANARICIOHERPETICO (HERPETIC WHI-

TLOW)
VICENTINI,R.; GOMES, FA.M; BOLZAM,S; MATOS,AM; GIRALDO, PC.

EPI: 1.69—A PERCEPCAO DOSPROVEDORES SOBRE A
CONVOCACAO DE PARCEIROSDE PESSOASATENDI-

DASCOM DST
VITORINOM.J; BUCHER, JSN.F; QUEIROZ, T.R.B.S; SAID, R; LEITE, A.; RO-
CHA, PFD.

EPI: 1.70—PREVALENCIA DE SIFILISEHIV EM MATERNI-

DADESDE PELOTAS, RS
SILVEIRA;M.F.; RUM,V.M.A; HALAL, M.G.S.E.; DUTRA, PA.; VIZOTTO, L.; MON-
CKS,RA; MENDONGA, M.SM.

EPI: 1.71-TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV: REALIDA-

DELOCAL EM PELOTAS, RS
SILVEIRA, M.F.; BRUM, V.M.A,; HALAL, M.G.SE.; LESTON, A R.; GRANEIRO.JC.

EPI: 1.72—PREVALENCIA DASDST EM MULHERESQUI -
LOMBOLASDA REGIAO DO TROMBETAS, PARA, BRA-

SL
FAVACHO, JFR.; LOUREIRO, E.C.B.; MELLO, W.A.; GARCEZ, L.M.

EPI: 1.73—EXPERIENCIA DA EQUIPE DOHOSPITAL MA-
TERNOINFANTIL PRES DENTE VARGASNA PREVENCAO
DASDST/HIV NASPACIENTESVITIMASDE VIOLENCIA

SEXUAL
SILVA,JV.B.; MINUZZI L.; RAMOSM.C.; WARCHOV,E.

EPI: 1.74—EXPERIENCIA NOATENDIMENTO AMBULA-
TORIAL DE DST/AIDSNO HOSPITAL MATERNO INFAN-

TIL PRES DENTE VARGASNO ANO DE 2001
SILVA, JV.B; MINUZZI,L.; RAMOS, M.C.

EPI: 1.75—-CONSUMO DE ALCOOL E DROGASE COM-

PORTAMENTO SEXUAL ENTREADOLESCENTES
KERR-PONTES.L.R.S; LIMA, AW.D.B.C.; GONDIM, R.C.
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EPI: 1.76—ASPECTOSEPIDEMIOLOGICOSDOSACIDEN-
TESCOM MATERIAL BIOLOGICOEA CONTAMINACAO

HIV/HEPATITEBEC
RODRIGUES, A.S;; BRAGANGA, FC.R;; EPPINGHAUS, A. L. F;; BRAGA, AL.S;;
COSTA, SS.

EPI: 1.77— UTILIZACAO DASDST COMOINSTRUMENTO

DEVIGILANCIADOHIV

DUARTE, A. P; SOUZA, T.M. L.; NASCIMENTO, R. A,; LEITE. FH.; ARAUJO, S.S;;
JESUS,M.S.; VIEIRA, I.F; LOMBA, E.F. T.; RIBEIRO, F. M..; CARDOSO,A.C.C;;
ARGOLO,R.S.

EPI: 1.78-SOCIEDADE DASDOENCASSEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS: O CASO DE OIAPOQUE/AP

FANTIN, B.; DA SILVA, K. ; NASCIMENTO, R.; SILVA, R. 1; CALVOSA, V.S.P; SE-
CRETARIA MUNICIPAL DE OIAPOQUE; INSTITUTO EVANDRO CHAGAS-FU-
NASA-MS.

EPI: 1.79—PERFIL EPIDEMIOLOGICO DASIST DOMUNI-

CIPIODEMACAE
RIOS, 0.S.N.

PRE: 1.8—FLEXIBILIZACAO DOACONSELHAMENTOPRE-

TESTENOCTAHENFIL
SANTOS, EA.; ZACCARO, C.; OLIVEIRA,SM.S

PREV: 1.9 -OCORRENCIASDE DOENCASSEXUALMEN-
TE TRANSMISSIVEISNA GRAVIDEZ EM UM BAIRRO DA

ZONALESTEDEMANAUS
SOUZA, C.R.S; FRANGA, L.CR.

PRE:1.10-RODANDO COM SEGURANCA
SANTOS, U.M.; CRUZ,C.

PRE: 1.11-ESTUDO PRELIMINAR SOBRE A IMPL ANTA-
CAODEPTSEM CTA/COASNOMUNICIPIO DE SAOJOSE

DORIOPRETO-SP
ACHCAR,A.C.; POLIMENO, C.W.R.P;GARCIA, F.C.P; ROSS, I H. G,;ROMERO, R.C

PRE: 1.12—-INCORPORANDO A VACINA CONTRA HEPA-

TITEBNOAMBULATORIO DEDST
ALENCAR, W.K.; WOLFFENBUTTEL, K.; NETO, G.S.; RELVASV.M.; AOKI,M.F.C;;
SILVA,M.A;; SILVA, RJ.C.

PRE.1.13-DEJOVEM PARA JOVEM
ALMEIDA,A.; GAMA, A.; XAVIER, A; TITO, G.

PRE: 1.14—PREVENQ;’:\OA DST/HIVIAIDS: A EXPERI EN-
CIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DR°CARLOSTOR-

TELLY
ALMEIDA,CM.OX.

PRE: 1.15-HPV EM HOMENSE MULHERES: ENFOCANDO

ORISCOA EXPOSICAO ASSOCIADO A PREVENCAO
ALVES, M.D.S,; BARROSO, M.G.T.

PRE: 1.16—-SOCIODRAMA CONSTRUTIVISTA DA SEXU-
ALIDADE CONJUGAL NA PREVENCAODOHIV EDAAIDS

NO CASAMENTO
ZAMPIERI,A.M.F.

PRE: 1.17-CONHECIMENTO SOBRE DST/AIDSE COM-
PORTAMENTO SEXUAL DASGESTANTES QUE REALIZA-
RAM SOROLOGIA ANTI-HIV NO CENTRO DE REFEREN-

CIAEM DST-HOSPITAL EMATERNIDADE NOSSA SENHO-

RA DA CONCEICAO
ANDRADE, L.S; BESSA, M.M.; SILVA,A.C.O.

PRE: 1.18-O QUE ASMUL HERESSABEM SOBRE SEUPRO-
PRIO CORPO? UM ESTUDO EXPLORATORIO ACERCA
DASCONCEPCOESDE MULHERESDE CLASSE POPULAR

SOBRE O FUNCIONAMENTO CORPORAL
ANDRADE, S.V.

PRE: 1.19-PREVENCAONA FOLIA
BARBOSA, M. C.A.; CARVALHO FILHO, P.N.C.

PRE: 1.20—-DST-AIDSNA ESRADA
BIGHETTI, PM.;BIZON,R.P;BERSANI,M.A.

PRE: 1.21-A SEXUALIDADE E ASDOENCASSEXUAL -

MENTE TRANSMISSVEIS
BRUNO, Z. V.; BRUNO, Z.V

PRE: 1.22—-DESCENTRALIZACAO DASACOESDE PRE-

VENCAOEM DST/HIV/AIDS

OLIVEIRA, C.A,; OLIVEIRA, R.F; INNOCENTE, M.; OLIVEIRA, D.P; MORAIS,
A.M.O.

PRE: 1.23—PROJETO LIDERANCASCOMUNITARIAS—
INCENTIVO A PARTICIPACAO POPULARNA LUTA CON-
TRA ASDST'S/AIDS

WOY CIEKOWSKI,CF.

Dia: 04/09/02

(QUARTA-FEIRA/WEDNESDAY/M IERCOLES)

HorARIO; 08:30As17:00 h
SaLAo PonTA NEGRA

PRE: 1.24—PREVENGAO E MORADORESDE RUA
CARRASCO, D.P; OKI, S.

PRE: 1.25—A PARTICIPACAO DASTRABALHADORAS

DO SEXO NA PREVENGCAO DASDST/AIDS

CAVALCANTE, M. J. G.; COELHO,C. M. A; FLOR, S.M.C.; SILVA, C. A.
F.;BEZERRA,F. M. S.

PRE: 1.26 —VIAJANDO NO PRAZER -UMA CAMPANHA

DE PREVENCAO EM CINEMASPORNOGRAFICOS
LIMA,C.J.

PRE: 1.27—-PREVENCAO E CONTROLE DASDST/AIDS
ATRAVESDE ESTRATEGIASINTERSETORIAISNA PERS

PECTIVA DE UM MUNICIPIO SAUDAVEL
COELHO, C.M. A.BEZERRA, F. M; BRAGA, M. D. DE P, CAVALCANTE, M. J. G,;
COSTA, S. S; FERNANDES, M. M; FLOR, S. M. C.; MENESES, C.S.A.A; PIO, J. V.

PRE: 1.28—-BANCO DE PRESERVATIVOS. UMA ACAO EDU-

CATIVA COMOPREVENCAO
CORREA, M.C.G.; CAMPOS, A.C.M.; BARROS, |.A.; MOURA, M.A.M.; CAMILO,
M.V.R.F; COSTA, SPM
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PRE: 1.29—-MIRASSOL : CONSCIENCIA COMUNITARIA
CORTEZ NETO, L. P; CARVALHOFILHO,P.N.C.;BARBOSA,M.C.A

PRE: 1.30—A DEFICIENCIA NOSCONHECIMENTOSBAS -
COSSOBRE PREVENCAO DE DST /AIDSATINGE ESTU-

DANTESDE FARMACIA DA UEFS
COSTA, S.C.C; PATEL, B.N.; FONSECA, M.G.M.; MARTINS, C.

PRE: 1.31-PREVENCAO DE STRESSE VALORIZACAO

PROFISS ONAL
CRUZ,M.AA.S.

PRE: 1.32—RELATO DE EXPERIENCIA EM UM GRUPO DE
AUTO-CUIDADO COM PACIENTESPORTADORESDEHIV/

AIDS
DIMITROFSM.T.

PRE: 1.33 —~PRESERVATIVOSFEMININOS: METODO DE

ESCOLHA PARA MINIMIZARORISCODEDST /HIV
DUTRA, D.L.T.; CARDOSO, SW. ; LOPES,L.CA.

PRE: 1.34—HLA E PADRAO TEMPORAL DE PROGRES-
SAO PARA A AIDS: ASSOCIACAO COM INFECCAO POR

CITOMEGALOVIRUS
FERNANDES, A.PM.; GONCALVES, M.A.G.; ZAVANELLA,R.B.; GIR, E.; MACHA-
DO, A.A.; DONADI, E.A.; RODRIGUES, M.L.V.

PRE: 1.35—A IMPORTANCIA DA REDE BASICA NO CON-
TROLE DA SIFILISCONGENITA UMA EXPERIENCIA NO

MUNICIPIODE CAMACARI —BA
FONTES, R. D.; COELHO, M. H. M.; RABELO, M. G.; PITANGUEIRA, J. C. C;
PATEL,B.N

PRE: 1.36—VIDEO - OFICINA DE SEXO SEGURO PARA

PROFISSIONAISDE SAUDE
FONTES, R. D.; MORAIS, Y. F.; SEPULVEDA, M. M.; LAUDARI, C. A.; MORAIS,
M.G.F; PATEL, B.N.

PRE: 1.37-LIGA ACADEMICA DE DST/AIDS: EXPERIEN-
CIADOSACADEMICOSDE MEDICINA DA UNIVERS DA-

DE FEDERAL DE GOIAS, 1999- 2000
FREITAS, A . K.O. DE; IWAMOTO, G.K.; MORAES, L.M.; OLIVEIRA, A.M. DE

PRE: 1.38—L1GA DE DST/AIDS; INSERCAO NASATIVIDA-
DESPREVENTIVASE ASSISTENCIAISEM DST/AIDSNO
CENTRODEASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DO JAR-

DIM NOVO MUNDO, EM GOIANIA -GOIAS, EM 2001
FREITAS, A.K.O. DE; IWAMOTO, G.K.; MORAES, L.M.; OLIVEIRA, A.M. DE

PRE: 1.39-ADOLESCER FAZENDO ARTE : UM OLHAR

DIFERENTEPARAOADOLESCENTE
GABAN, S.M.M; MONACOR.L.; CARDOSO, R. F. A.; ANTUNES, C.A.C.

PRE: 1.40—DESCRICAO DE CASOSDE HPV (PAPILOMA

VIRUSHUMANO) EM CRIANCASIMUNODEPRESS VAS
GALVAO, JC.; MORAES, A S.

PRE: 1.41-DST/AIDSEM S.GABRIEL DA CACHOEIRA,
ALTORIONEGRO-ANALISE DASNOTIFICACOESDAS

UNIDADESDE SAUDE
GARNELO, L.; LYNN, G.; BRANDAO, L.; MACEDO, A.; COLOSSO, D.

PRE: 1.42—SENSIBILIZACAO E CONSCIENTIZACAOEM

DST — J bras Doencgas Sex Transm 14(3): 34-115, 2002

HIVADST\AIDSPARA ADOLESCENTESDA FEBEM
SOUZA, A.

PRE: 1.43—REDUCAO DE DANOS. UMA EXPERIENCIA I TI-

NERANTENA REGIAO CENTRO DO RIO GRANDE DO SUL
BASTOS, FA.; SIQUEIRA, V.0.; CEZIMBRA M.H.T.SA; SILVA,N.M.P.

PRE 1.44—PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE 60.000 CAR-
TILHASSOBRE DST/AIDSPARA PROFISSIONAISDO SE-

TORFINANCEIRO (BRASIL)
BERSANI, M.A.; PINHEIRO, V.S,; BLANCO, M.C.; MOTTA, C.

PRE: 1.45-JOVENSMULTIPL ICADORESDE INFORMA-
CAOEM DST/AIDSQUE VIVEM NASRUASDA CIDADE DE

SANTOS(BRASIL)
BERSANI, M.A.; REBOUCAS, M.C.

PRE: 1.46—-JOGOSE BRINCADEIRASNA PREVENCAO
ASDST/AIDSCOM JOVENSQUE VIVEM NASRUASDA

CIDADE DE SANTOS(BRASIL).
BERSANI, M.A.; REBOUGAS, M.C.

PRE: 1.47—DST/AIDS,PRECONCEITOE VIOLENCIA: UM
RETRATO DA VIDA DOSJOVENSQUE MORAM NA RUA

NA CIDADE DE SANTOS(BRASIL)
BERSANI, M.A.; REBOUGAS, M.C.

PRE: 148—EDUCACAO, SENSIBILIZACAO E PREVENCAO
DASDST/AIDSCOM OSTRABALHADORESDO SETORFI-

NANCEIRO (BRASIL)
BERSANI, M.A.; PINHEIRO, V.S,; BLANCO, M.C.; MOTTA, C.

PRE: 1.49—CRIANCASE ADOLESCENTESQUE VIVEM NAS
RUASNA CIDADE DE SANTOS, CIDADANIA E A PREVEN-

CAODASDST/AIDS(BRASIL)
BERSANI, M.A.; REBOUCAS, M.C.; BORELI, V.

PRE: 1.50—DIAGNOSTICO SOROLOGICO ANTI-HIV E
PERFIL DEMOGRAFICO DASPARTURIENTESASSISTI-

DASNOHOSPITAL DEALVORADA RS
GOMESM.; BEHLE.l; LOVATO.L.; COSTA.C.S,; D'AVILA. J; ROCHA.V.;

PRE: 1.51- GESTANTESHIV POS TIVO ECRIANCASEX-
POSTASAORISCO, EM JOINVILLE: ROPOSTA DE IN-

TERVENCAO-RESULTADOSINICIAIS
GREGOL, F.R. G.; ARAUJO, M. F. M.

PRE: 1.52—ACONSELHAMENTO PREE PQS- TESTE: FA-
TORDE CONTRIBUICAO PARA AREDUCAO DA TRANS

MISSAOVERTICAL DOHIV -UMA EXPERIENCIAEM CTA
JESUS, JsS.

PRE: 1.53-OFICINASPARA PROFISSIONAISDE FAR-

MACIA
MENDES, JM.; CARELLI, D.; CARVALHO,F.

PRE: 1.54— NUTRI(}AO HIV/AIDS
LABREA, MG,

PRE: 1.55—-EDUCACAO SEXUAL E PREVENCAO DE DST/

AIDSEM ADOLESCENTES: O PAPEL DOSPAIS
LEVI, T.M.; PATEL, B.N.
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PRE: 1.56—DOENCASSEXUALMENTE TRANSMISSI VEIS—

PERGUNTASDE ESCOLARES
LOBLEIN, O.; BENTES, PH. .; FURTADO, V.F.S.; CASTRO, FR.

PRE: 1.57—-CONHECIMENTO,CRENCAS ATITUDESE PRA-
TICASSEXUAISDE CONSCRITOSEM MANACAPURU —

AM
LOBLEIN, O.; GOMES, W.A; BENTES, PH.M.; FURTADO, V.F.S..

PRE: 1.58—-OFICINA : SEXUALIDADE/AIDS GRAVIDEZ
MAIA, L.M.A; MAIA, L.A.

PRE: 1.59—PREVENCAO DE DST/AIDS- UMA RESPONSA-

BILIDADE DE TODOSNOS
MAMUD, M.G.; SANTOS, D.

PRE: 1.60—-DST NASRUAS: COMPORTAMENTO E CO-

NHECIMENTO
FERNANDES, M.L.

PRE: 1.61-POLITICA DE DESCENTRALIZACAO EAM-
PLIACAODOACESSOA PRESERVATIVOS.UMA ESTRA-
TEGIABASICA NA PREVENGCAO AOHIV/AIDSNOMUNI-

CiPIODENITEROI-RJ
SANTANA, M.; EPPINGHAUS, A.L.; ROCHA, F.; BERNARDES, M.

PRE: 1.62—-SALA DE ESPERA
MARCON, Z.M.; SOUZA, F.

PRE: 1.63—DIAGNOSTICO SOROLOGICO ANTI-HIV E
PERFIL DEMOGRAFICO DASPARTURIENTESASSISTI-

DASNOHOSPITAL DEALVORADA -RS
GOMES, M; BEHLE, L.L.; COSTA, C.S;; D'AVILA, J; ROCHA,V.; VIAU, A.

PRE: 1.64—PRESERVATIVO FEMININO NO SAEDST AIDS

CAMPOSELISEOS
MARQUES, E.M. ; MATSUMOTO, N.F.

PRE: 1.65— MULHERESE HIV —PREVALENCIA DOHIV NA

CENTRAL SOROLOGICA ALTERNATIVA
MELLO, SH.S. DE IMAI, E.S.I. FAIDIGA, G.L.C. GARBELLOTTO, PD.

PRE: 1.66—JOVENSMULTIPLICANDO ACOESDE PRE-

VENCAOEM DST/AIDS
MORAES, T.C.L.

PRE: 1.67—OFICINA DE SEXO (OU MAIS) SEGURO: UMA

FORMA DE EDUCACAO E PREVENGCAOEM DST/HIV/AIDS
MOURA, M.A.M; CAMPOS, A.CM; BARROS, IA; CORREA, MCG; CAMILO, M.V.RF;
COSTA, SPM.; ASSISTENTES SOCIAIS - HC/UNICAMP.

PRE: 1.68— COMPORTAMENTO SEXUAL EUSO DE PRE-
SERVATIVO EM ADOLESCENTESDE ESCOLASPUBLI-

CAS,LONDRINA, PARANA
OLIVEIRA,R.L.C.; THOMSON, Z.

PRE: 1.69-LACOSDE VIDA - SINTA PRAZER COM RES

PONSABILIDADE
PASSOSJUNIOR, JF.; BACURAU, E.V. ; COSTA SILVA K.C.

PRE: 1.70—0 DESAFIO DA PRATICA DO SEXO SEGURO

PEL OSESTUDANTESDO CURSO DE FARMACIA DA UEFS
PATEL, B.N.; FONSECA,M.G.M.; MARTINS,C.;COSTA,S.C.C.

PRE: 1.71-DEMONSTRACAO DO USO DE PRESERVATI-

VOS,EM ESCOLAS,ATRAVESDE TEATRO DE BONECOS
PETRILLO,V.F; PETRILLO,A.F; GOMES,M.; SPINDOLA,A.; SILVA,M.L.;
BRESOLIN.L.

PRE: 1.72—PERFIL DOSUSUARIOSHSH DO COAS-SO-

BRAL-CE
PIOALVES, V. J;.

PRE: 1.73—-DESCENTRALIZANDO ACOESEM DST/AIDS
RAMOS,G.F,; ALVESD.M.M.

PRE: 1.74—AVALIACAO DO USO DE PRESERVATIVO FE-
MININO POR MULHERESACOMPANHADASNUM AMBU-

LATORIO DE DST/AIDS
REGINA C.RISSI;HELOISA M.LC.ROSSANI;MARIA APARECIDA LEAL;ANA
FERREIRA DE ALMEIDA

PRE: 1.75-ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCU-
LOSE PULMONARENTRE DOENTESACOMPANHADOSEM
TRATAMENTO SUPERVIS ONADO EAUTO-ADMINISTRA-
DO,COM ENFASE AOSCO-INFECTADOSAIDSTB-BAURU

-AGOSTO DE 1999A SETEMBRO DE 2000
REIGOTA, R.M.SE CATALANOMONTEIRO,ER.

PRE: 1.76—PROGRAMA SIDADANIA
RENATO VILLANOVA BENAGES

PRE: 1.77—PAPANICOL AOU: SUA VALORIZACAOPELA

POPULACAOFEMININA
RODRIGUES, J. F; ALMEIDA, I. A.; ANDRADE, E. M.; PATEL, B. N.

PRE: 1.78—OFICINASDE CAPACITACAO PEDAGOGICA
EM DST/HIV/AIDS A EXPERIENCIA DOESTADODE GOIAS
ROSSI, F.G.P OLIVEIRA, A.M.; MATAO, M.E.L. BOMTEMPO,N.M.

PRE: 1.79—-EDUCACAO SEXUAL : UMA QUESTAO DE GE-

NERO?
SALES, FR.; PATEL,B. N.; VIEIRA, G.C.; ALMEIDA, I A.

PRE: 1.80—-PRESERVATIVO FEMININO E SUASSIGNIFI-

CACOESSOCIAIS
SANTOS, M.C.

PRE: 1.81—-PREVENCAO EM DST/AIDSPARA ADOLES

CENTESEM SANTOS
SANTOS,M.C.C.M; LOBARINHASM, L; CAMPINA,N.N

PRE: 1.82—ADOLESCENTESMULTIPLICADORESEM IN-

FORMACOESEM DST/AIDS
SANTOSM.C.C.M; LOBARINHASM, L; CAMPINA,N.N.

PRE: 1.83—GENERO, DST/AIDSE SAUDE DA FAMILIAEM

MANAUS

SARAIVA,A.S,; STORCK, M.A.L.; RODRIGUES, A.M.; SOARES, M.C.C.X.; CARDO-
SONETO, J.

PRE: 1.84—-ARTEE EDUCACAO COMO FORMA DE PRE-
VENCAO ASDST/AIDS: A EXPERIENCIA DO CENTRO DE
REFERENCIA EM DST-HOSPITAL EMATERNIDADEN.SRA

DA CONCEICAO
SILVA, A.C.; BESSA, M. M.; ANDRADE, L. S;; LEITE, M. A. A; OLIVEIRA, E. G.;
AMARAL, A.1.A; RIBEIRO, G. G.
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PRE: 1.85—-PROJETO ANABIOSE
SILVA, F; SOUSA, S; BRAGA, M. S,

PRE: 1.86—PROJETO AIDS: JUVENTUDE E PARTICIPA-
CAO

SILVA,M.R.F.DA; SILVA,A.C.E.S.; SANTO,M.J.E.; SILVA,R.M.F.DA;
TORRESA.L.M.M.; VIANA,F.C.

PRE: 1.87-MULHERESE PESCADORESDE COM UNIDA-
DESPRAIANASDE CAPUI: CONVERSANDO SOBRE DST/

AIDSE CUIDANDO DO CORPO
SILVA,M.RFDA; FILHO,A.M.S; TORRESM.B.;SILVA RM.F.DA

PRE: 1.88—PROJETO DE CAPACI TACAOPARA CRIACAO,
PRODUCAOE USODEMATERIAL EDUCATIVOEM DST/

AIDS
SIQUEIRA, M.L.; PITANGA, C.S; SOUSA, M.C.P; COSTA, RP, R

PRE: 1.89—PREVAL ENCIA DASINFECCOESSEXUALMEN-
TETRANSMISSIVEIS(1STS)NO COMPLEXO PENASDE

FEIRA DE SANTANA
SOUZA, T.0.DE.; ALMEIDA, A; FREITAS, J; PATEL B.N; MPREIRA, V.D.

PRE: 1.90—-PERFIL DASMULHERESSUBMETIDASAO
PREVENTIVO DO CANCER DE COLOUTERINOEM ALA-

GOINHAS-BAHIA
SOUZA, M. F.; PATEL, B. N.; FONSECA, M. G. M.

PRE: 1.91-PROJETO“A MARCHA DO CAVALEIRO SOL |-

TARIO"
SPARAPAN, M.; MONTEIRO, E.R. C.; VASCONCELOS, R. D’A.; ANDREOTTE, E.;
JUNCAL, H.; PRESTUPA, S,; BAN, F.

PRE: 1.92—CURSO DE ENSINO CULTURAL “RECRIARA
EDUCACAO E A SAUDE NUM DESAFIO SAUDAVEL AES

COLA ECOMUNIDADE”
SPARAPAN, M.; VASSOLER, M. A. A.; MONTEIRO, E.R. C.

PRE: 1.93—PREVENCAO E CONTROL E DASDST/AIDS:

RELATO DE UMA EXPERIENCIA DO PMF-MANAUSAM
STORCK,M A L.; RODRIGUES, W.A.

PRE: 1.94—PROJETO EDUCAR E PREVENIR
VALMIR SOUTO

PRE: 1.95—-AVALIDADE DO EXAMEVDRL EM PRESENCA

DE CANCROSIFILITICOCOM TREPONEMA PALLIDUM.
SOUZA.V.; FLORES,FM.L.;LIMA,A.S,; FREITAS,R.P

PRE: 1.96—"A PESSOA QUE PEGA A AIDSE NAOA AIDS
QUE PEGA A PESSOA” : REPRESENTACOESDE ADOLES
CENTESSOBRE A AIDSE SUASCAMPANHASEDUCATI -

VAS
SOUZA V.

PRE: 1.97-UTILIZACAODO PRESERVATIVOMASCULI-
NO X INTERESSE PELA EDUCACAO SEXUAL: SERA QUE

ESTAONOMESMO CAMINHO?
VIEIRA, G.C.; PATEL B. N.; SALES, FR.; ALMEIDA, I. A

PRE: 1.98—FILTROSPARA USUARIOSDE CRACK, UMA
NOVA ESTRATEGIA DE REDUCAO DE DANOSEM SAN-
TOS, SAOPAULO-BRASIL
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VILLARINHO, L; GRAVATO, N; DOMANICO, A; BARRETO, A. S.; NOVAES, E;
QUEIJA,T.

PRE: 1.99—AIMPORTANCIA DOACONSELHAMENTO EM
DST/HIV PARAMULHERESQUE FAZEM SEXO COM MU-

LHERES
WEBER, MIRIAN

PRE: 1.100—~CARCINOMA ESPINOCELULARDOPENIS-ES
TUDORETROSPECTIVO EPROSPECTIVO DOSCASOSDI-

AGNOSTICADOSNA FUNDAGAO DEMEDICINA TROPICAL
TALHARI, SINESIO; OLIVEIRA, MARCIA GONGALVES/

PRE: 1.101-PROJETO NOITESQUENTES: UMA ACAO

DO CISRSPARA HSH
SOUZA, MARTHA HELENA TEIXEIRA DE; BASTOS, FRANCISCOAVELAR; SIL-
VA, NUBIA MEDIANEIRA PEREIRA DA

PRE: 1.102—-DE BAR EM BAR
CEZIMBRA, MARTHA HELENA TEIXEIRA DE SOUZA; BASTOS, FRANCISCO
AVELAR; SILVA, NUBIA MEDIANEIRA PEREIRA DA;

PRE: 1.103—0 CISE A PREVENCAO DA AIDSPARA PRO-

FISSIONAISDO SEXOFEMININO

SOUZA, MARTHA HELENA TEIXEIRA DE; BASTOS, FRANCISCO AVELAR; SIL-
VA, NUBIA MEDIANEIRA PEREIRA DA

PRE: 1.104—-O CISINTERNET
SILVA,N.M. P; CEZIMBRA, M. H.T. S, BASTOS, F. A.

PRE: 1.105—-PREVENINDO A AIDSATRAVESDA INTERNET
SILVA, N. M. P; SOUZA,M.H.T.

PRE: 1.106—AIDSE VIOLENCIA CONTRA AMULHER-UM
TRABALHO DE PREVENCAO REALIZADO NO CONSOR-
CIOINTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO CENTRO

RSATRAVESDASPROMOTORASLEGAISPOPULARES
SILVA, N.M.P; CEZIMBRA, MH.T.S.; BASTOS, FA.

PRE: 1.107-PROFISSIONAISDO SEXO FEMININO E A

PREVENCAODA AIDS
CEZIMBRA, M.H.T.S; SILVA, N.M.P; BASTOS, FA.

PRE: 1.108—PREVENCAO DASDSTS/AIDS: EDUCAGCAO

SEXUAL X FATORESSOCIO-CULTURAIS
ALMEIDA, I.A; PATEL, B. N.; SALES, FR.; VIEIRA, G.C

PRE: 1.109 —PROJETO DOE VIDA
MORRONE, A.T.; NOGUEIRA, E.M.; ARANDA, W.S.

PRE: 1.110-CAMINHONEIRO: USE CAMISINHA ESIGA

PELASESTRADASDA VIDA
SANTOS, PL.

PRE:1.111-O ACONSELHAMENTO COMO UMA DINAMI-
CA DE PROMOCAOA SAUDE NO CENTRO DE TESTAGEM

EACONSELHAMENTODE FLORIANOPOLIS
QUEIROZ, N.M; DOLZAN,C.D.

PRE:1.112 - A PERCEPCAO SOBRE O USO DO PRE-
SERVATIVO ENTRE POPULACAO DE BAI XA RENDA
CONHECIMENTO EACEITABILIDADE DO PRESERVA-

TIVIOFEMININO
NOGUEIRA, R.C.M;HAYDEN, R.L.; GRAVATO, N.; COCCHE,|
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PRE: 1.113 —“DEMOCRATIZANDO DIREITOSSOCIAISE
PRATICASDE PREVENCAO EM DST/HIV/AIDS. AESTRA-

TEGIA DO SERVICO SOCIAL
COUTO, M.H.C.; GOMES, A.; NICACIO, D.

PRE: 1.114—-PROJETO CINE - UMA NOVA IMAGEM EM

SUAVIDA
MORATO,R.L.;NISENBAUM, R.G.; OLIVEIRA,SM.

PRE: 1.115—DST/AIDSEM AREA INDiGENA: ESTUDO DE

RECEPGAODEMATERIAL EDUCATIVO
GARNELO, L; LYNN, G; BENZAKEN, A; STRINGFIELD, Y.

Resumos Posteres

Assisténcia

ASS: 1.1-SIFILIS—CONHECIDA, DESCONHECI DA OU
ESQUECIDA?

AUTORES: DUARTE, G.; CARVALHO, M.J; GIR, E.; PEIXOTO, S; QUINTANA, SM.
INSTITUIGOES: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, Faculdade de Medicina
de Ribeiréo Preto — USP, Faculdade de Medicinado ABC

END_CORR: Elucir Gir . Rua Padre Manoel de Paiva, 78/31. Bairro Jardim. CEP 09070-
230 — Santo André — SP. Fax: (11) 49940112 (egir@eerp.usp.br)

INTRODUGAO: Apesar de ter agente etiol 6gico conhecido, patogenia e diagndstico bem
definidos, terapia eficaz e ser facilmente prevenivel, sua prevaléncia permanece desafiando
0s servigos de salde publica ao longo dos anos.OBJETIVO: Avdiar a conduta de gine-
cologistas e obstetras frente a situagdes clinicas relacionadas a sifilisMETODOS: Inici-
amente foram organizadas sete questdes de multipla escolha com cinco alternativas, cujo
contetido especifico abordou aspectos relacionados a fisiopatologia, diagnéstico sorol6-
gico e terapéuticos da sifilis. De 75 ginecologistas e obstetras que atuam em uma Escola
Médica da Grande S8o Paulo, 53 (70,6%) constituiram a casuistica desta avaliacdo. Aos
participantes foi assegurado o anonimato da identificagéo e o caréter confidencial dos da-
dos, compromisso firmado em termo de consentimento pds-informado. Os testes foram apli-
cados em sessdes individuais, com duraggo média de 20 minutos. Para a organizacéo dos
dados foi construido um banco de dados no programa Excel e sua andlise estatistica pro-
cessada no programa Epi-Info 6.0. RESULTADOS: Verificou-se que apenas 5,7% dos pro-
fissionais avaliados dominam o conhecimento sobre aspectos fisiopatogénicos da sifilis.
Nestas questdes pode-se demonstrar expressiva falha destes profissionais acerca das ma-
nifestagdes clinicas da sifilis. Nas questdes onde foram abordados contetidos relativos aos
exames complementares (VDRL e FTA-Abs) verificou-se que somente 21,1% demonstraram
conhecimento bésico adequado sobre a interpretagdo destes resultados. Notou-se que os
titulos residuais do  VDRL né&o foram considerados por 64,2% dos profissionais avalia-
dos e 84,9% n&o sabem o significado ou a aplicacdo do FTA-Abs. Na questéo sobre o efei-
to prozona, apenas 3,8% dos profissionais indicaram a aternativa correta. Ficou demons-
trado também a tendéncia flagrante para tratamento dos casos propostos, mas 34,3% trata-
riam desnecessariamente suas pacientes. CONCL USOES: Os resultados deste estudo sio
indicativos claros da banalizacdo que ocorreu com o ensino sobre a sifilis, refletindo na
qualidade da assisténcia prestada a pacientes portadoras dessa doenga. Destaca-se o fato
que estes profissionais prestam também assisténcia pré-natal, o que poderia justificar as
falhas no controle da sifilis congénita. Imaginamos que, com esta modesta avaliag&o tenha-
mos sinalizado para a urgente necessidade de re-insercéo do ensino da sifilis de formares-
ponsavel e sustentada.

ASS: 1.2—SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE EN-
FERMAGEM AOSPACIENTESACOMETIDOSDA SINDRO-
ME DAIMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

AUTORES: ALPIREZ, L. A,; LEITE A. L.

INSTITUIGAO: Universidade do Amazonas

END_CORR: Rua Séo Vicente de Paula, 82A, Compensa2, Manaus-AM, CEP: 69035151
(jricardoff @hotmail.com)

Estudos atuais de acompanhamento e andlise da epidemia de AIDS no Brasil demonstram
a ocorréncia de profundas alteracdes no perfil da epidemia. Atualmente no Brasil, quatro

tendéncias principais reorientam seu curso: Feminilizagdo, Heterossexualizagdo, Interio-
rizacéo e Pauperizacdo da AIDS ( BRASIL, 1999). A coordenagdo estadual de DST/AIDS
no Amazonas, afirma que as DSTs e a AIDS, tornam-se sério problema de salide publicano
estado do Amazonas. Comprovado pelo aumento da prevaléncia das DST em mulheres e
consegliente elevagdo de portadores do virus HIV. Estes dados, registram a mudanca do
perfil social e epidemioldgico da AIDS também no nosso Estado, caracterizando-se pela
pauperizacdo, juvenilizacdo, indigenizacdo e feminilizacdo; exigindo dos profissionais da
salide o envolvimento com a causa (Coordenaggo Estadual de DST/AIDS - AM, 2001 ).
Percebemos assim, que a AIDS ndo esta distribuida entre a populagéo de maneira unifor-
me, 0 que coloca este problema como um desafio aos profissionais da salide, além daimpo-
sicéo da responsabilidade pela identificacdo das mais diversas vias de transmissdo do vi-
rus e das necessidades humanas bési cas acometidas, para que se possa realizar um trabalho
eficiente de prevencdo e assisténcia aos portadores de hiv/aids BRASIL, 1996 ). Portanto,
diante da realidade epidemioldgica da epidemia de AIDS no estado do Amazonas, princi-
palmente na cidade de Manaus, nés académicas do curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade do Amazonas, cursando a disciplina Enfermagem em Doengas Transmissiveis
realizamos um trabal ho enfatizando a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem aos pa-
cientes acometidos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, com o objetivo de ins-
truir 52 alunos do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Amazonas,
quanto a assisténcia de Enfermagem sistematizada aos portadores da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida(A1DS), oferecendo informagdes sobre a epidemiologia da AIDS no
! mundo e no Brasil, meiosdetransmissdo daAIDS, préticas sexuais se guras, tratamento,
papel do Enfermeiro diante da epidemia de AIDS e o plano assistencial. Para o acance
dos objetivos utilizamos a técnica de seminério para abordagem do tema proposto, cons-
tando dos seguintes itens: Histdrico da doenca, Epidemiologia, Transmissio e Prevencso,
Histéria Natural da Doenca, Meios de Diagndstico, Resultados do teste anti-hiv, Acon-
selhamento, notificagdo Compulsdria, Atribuicdes do Enfermeiro para controle da AIDS,
Tratamento Medicamentoso e Plano Assistencial de Enfermagem Sistematizado aos porta-
dores de AIDS. Com isso, conseguimos perceber que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é fundamental as agBes de Enfermagem, pois trata-se de uma maneira sisteméti-
ca e eficiente de organizar os pensamentos para escolha de decisdes clinicas e resolugéo
de problemas, oferecendo aos Enfermeiros uma linguagem comum para identificacdo dos
problemas do cliente, auxiliando na escolha de intervencdes de enfermagem e facilitando a
comunicagdo da equipe multiprofissional. Contribuindo, ent&o, para a prevencdo da doen-
¢a, manutengdo ou restabelecimento da salide e aivio da dor caso o retorno a salde ndo
sgja mais possivel. Por isso, aimportancia da exposiggo desse trabalho aos académicos de
Enfermagem e aos demais profissionais da satide.

ASS: 1.3— AVALIACAO DO REGISTRO DE TRATAMENTO
DASGESTANTESCOM SiFILISE SEUSPARCEIROSNO
AMBULATORIO DE DST DOHOSPITAL MATERNO-INFAN-
TIL PRES DENTE VARGAS-PORTOALEGRE

AUTORES: ANDRADE, C.B.; RAMOS, M.C.; FONSECA, G.F; SILVA, JV.B.; MORE,
T.T.; GRZEBIELUCKA, A.L.; ROCHA, M.L.

INSTITUIGAO: Ambulatério de DST do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas
(HMIPV). Prefeitura Municipal de Porto Alegre

END_CORR: Av. Independéncia, 661/ 5 andar. Porto Alegre/RS — CEP: 90035-076
(dermauro@terra.com.br)

INTRODUGAO: E sabido que asifilis durante a gestagio pode Ter graves efeitos sobre o feto,
adém das conseqiiéncias fisicas e emocionai's sobre a gestante e seu parceiro. Todas as gestantes
devem ser questionadas sobre DST, aconselhadas sobre a possibilidade de transmissio perina
tal dessas doengas, e deve ser garantido 0 seu acesso ao diagndstico e tratamento. O teste so-
rol6gico para sifilis deve ser oferecido a gestante durante o pré-natal, idelmente mais de uma
vez. Quando reagente, além de tratada deve ter seu(s) parceiro(s) sexud(is) adequadamente
avaiado(s). OBJETIVO: Avaliar os registros sobre a propor¢ao de gestantes com o diagnds-
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tico de sifilis que completam o tratamento e a proporgao de parceiros avaiados e tratados no
ambulatério de DST do HMIPV. Metodologia: A partir da.andlise de um fichério especifico para
registro das gestantes com diagnéstico de sifilis em nosso ambulatério, no periodo de janeiro
de 1998 a abril de 2002, foi realizada uma pesquisa em prontuério, avaliando dados relativos a
Seus tratamentos e de seus parceiros. RESULTADOS: Num total de 25 gestantes registradas
em nosso fich&rio e tratadas neste periodo, 12 (48%) completaram o tratamento recomendado de
3 doses de Penicilina G Benzatina no HMIPV. Outras 8 gestantes (32%) redlizaram uma ou
duas doses no HMIPV e relataram ter completado o tratamento no em postos de salide. Uma
gestante ndo compareceu 2o tratamento agendado, mas referiu também o tratamento completo no
posto. Em gpenas 14 (56%) dos prontudrios ha alguma citagio sobre o parceiro (solicitagio &
ou resultado de VDRL, orientagdes, solicitacdo de presenca ou prescricéo de tratamento). Des
tes, somente em 1 ha registro de presenca na consulta da gestante para avaliagdo e aconselha
mento. O registro de tratamento foi encontrado em apenas 7 (50%) dos 14 parceiros citados,
néo havendo registro nos prontuérios das gestantes sobre continuidade desses tratamentos ou
testes soroldgicos posteriores. DISCUSSAO E CONCLUSOES: Ainda que a auséncia de re-
gistro ndo represente obrigatoriamente auséncia de tratamento, evidenciamos que em quase 20%
das gestantes néo tinhamos o registro adequado. A transcendéncia da sifilis congénita deman-
dapor um registro de muito melhor qualidade. Isto € mai's grave ainda quando apenas na meta
de dos prontuérios existe qualquer mencdo ao parceiro sexud. Acreditamos que essa situagéo
néo sgja exclusiva do nosso ambulatério e que deva servir como alerta a todas as equipes so-
bre a necessidade de um registro mais cuidadoso.

ASS 14 -AMDST -REALIZACAODE UM IDEAL

AUTORES: MORAES, ACM; AMARAL, CT.; TALAIER, EM.; JUNDI, MGI.
INSTITUIGAO: PrefeituraMunicipal do Rio Grande— RS

END_CORR: Av. Mgor Carlos Pinto 551, Posto Iv, Sala 210, CEP: 96211 021
(dstaids@vetorialnet.com.br)

Sabendo-se que as doengas sexua mente transmissiveis (DST),sd0 um dos problemas de Sall-
de Plblica mais comuns em todo o mundo, e sabendo-se também das graves conseqliencias
paraa humanidade, criou-se 0 AMBULATORIO MUNICIPAL DE DST(AMDST), em par-
ceriacom o Ministério da Salide, Prefeitura Municipal do Rio Grande e Secretaria Munici-
pal da Salde. |dealizado em 1998, a AMDST conta com uma equipe constituida por 03 mé-
dicos, 01 enfermeira, e 01 auxiliar de enfermagem, que recebem capacitacdo continua. O ini-
cio do atendimento a comunidade ocorreu apartir de fevereirode 1999, tendo como popu-
lacdo alvo pacientes de ambos os géneros e de todas as idades, inclusive criangas. Tem como
objetivo a Abordagem Sindrdémica que tem como principais caracteristicas e classificagéo
dos principais agentes etioldgicos, segundo as sindromes por eles causadas; indicaggo do
tratamento para os agentes etiol égicos mais freqlientes na sindrome: inclui atenc&o aos par-
ceiros, o aconselhamento e a educagdo sobre a reducéo de riscos, adesdo a0 tratamento e 0
fornecimento e orientagdo para a utilizac&o adequada de preservativos; inclui a oferta de
sorologia para sifilis e HPV. As principais sindromes, investigadas e tratadas pelo AMDST
sdo: corrimento vaginal, corrimento uretral, Ulcera genital, infeccéo causada pelo HPV. O
nUmero de pacientes que consultaram pela primeira vez foi de 181 no ano de 1999, sendo
61% do sexo feminino e 39% do Sexo masculino; no ano de 2000 este niimero foi de 243
consultas, destas, 52%eram do sexo feminino e 48% do sexo masculino. No ano de 2001,
de janeiro a setembro, o nimero de consultas foi de 141, 48% femininas e 52% masculinas.
Desde a inauguragdo, ha um predominio da sindrome que causa corrimento, tanto vaginal
quanto uretral. Para o tratamento das sindromes atendidas pelo AMDST dispomos das se-
guintes medicagdes: Aciclovir, Acido Tricloro Acético 80%, Ampicilina, Azitromicina, Ce-
toconazol, Ciprofloxacina, Doxicilina, eritromicina, Isoconazol, Metronidazol, Nistatina,
Penicilina, Benzatina, Sulfametazol/Trimetroprim, Tetracicling, e paraa prevencao contamos
com a distribucéo de preservativos.

ASS: 1.5—-LESOESCONDILOMATOSASGIGANTESEM
UM PACIENTEHIV NEGATIVO: DEZ ANOSDE EVOL UCAO.

AUTORES: ARAUJO, PL.M.; HIRANO, CF; SA,RP; NERY,JA.C; AZULAY,RD.
INSTITUIGAO: Ingtituto de Dermatologia da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Ja-
neiro -Setor de Dermatologia Sanitéaria.

INTRODUGAO: Verrugas genitais e perigenitais s5o conhecidas desde a antiguidade. O ter-
mo “condiloma acuminado” comegou a ser utilizado a partir do fim do século X1, jao papi-
loma virus foi visualizado pela primeira vez em 1949 e, nas lesdes genitais apenas em 1968.
AsinfecgOes pelo HPV estéo, cada dia, mais comuns em ambos os sexos. O HPV pode se apre-
sentar de forma clinica, subclinica e latente. As manifestagGes clinicas mais comuns sfo ver-
rugas vulgares e condilomas acuminados, assm como algumas neoplasias (cancer de colo de
(tero, carcinoma espinocelular), estéo também relacionadas. OBJETIVOS: 1)mostrar que ca-
sos exuberantes de condiloma acuminado podem ocorrer em pacientes imunocompetentes;
2) que ha necessidade de exame anatomopatol 6gico em alguns pacientes para diferenciar-
mos o condiloma acuminado do carcinoma espinocelular, o que tem importante repercus-
sd0 na conduta terapéutica. METODOL OGIA: Vamos relatar o caso de um homem branco,
de 50 anos, solteiro, heterossexual, natura e residente do Rio de Janeiro, HIV negativo,
que nos procurou com queixa de “verrugas’ na regido periana que surgiram ha 11 anos.
Estas |esdes aumentaram gradativamente ao longo dos anos, e lesdes similares apareceram
na bolsa escrotal hd 3 anos. O exame fisico revelou lesdo condilomatosa gigante perianal e
lesdes condilomatosas na bolsa escrotal. RESULTADO: O paciente foi submetido a biop-
siaque mostrou tratar-se de condiloma acuminado e em seguida a cirurgia para exérese das
lesbes. DI SCUSSAO: condiloma acuminado ¢ doenca bastante freqiiente na prética médi-
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ca, porém lesdes de grande tamanho e em grande nlimero s30 mai's comuns em pacientes com
imunodeficiéncia. Além disso, lesdes muito exuberantes podem, ser resultado de transfor-
mag&o carcinomatosa de |esdes inicial mente benignas, porém nada disso é obrigatério como
demonstrado pelo caso em discussio. CONCLUSAQ: O Setor, de Doengas Sexualmente
Transmissivels, do Servico de Dermatologia, da Irmandade da Santa Casa da Misericordia
do Rio de Janeiro notificou 395 casos de janeiro de 1999 a janeiro de 2001. Neste perio-
do, 179 pacientes foram diagnosticados, com condiloma acuminado, o que representa 43%
do total de casos do setor. No entanto, poucos pacientes necessitaram de bidpsia, e inter-
veng&o cirdrgica para tratamento de suas lesdes.

ASS: 1.6—ATENCAOFISIOTERAPEUTICA A GESTANTES
SOROPOSITIVASEM UM SAE

AUTOR: AVILA, SN.

INSTITUIGCAO: Prefeitura Municipa de Porto Alegre

END_CORR: Rua Santo Antonio, 348/202. Porto Alegre-RS. CEP: 90220-010
(asimone@terra.com.br)

INTRODUGAO: O Servico de Atendimento Especializado (SAE) da Secretaria Munici-
pal de Saiide de Porto Alegre conta com uma equipe interdisciplinar no atendimento as
gestantes soropositivas. A equipe é composta por médico ginecologista, enfermeiras, au-
xiliares de enfermagem, psicdloga, nutricionista, assistente social e fisioterapeuta, cuja pre-
senca em servicos de atendimento a saide de portadores do HIV/AIDS é rara.
OBJETIVOS: Este estudo tem por objetivos relatar as atividades realizadas pela equipe
interdisciplinar em grupos de gestantes soropositivas e enfatizar as possibilidades de aten-
¢8o fisioterapéutica a estas gestantes atendidas no SAE. METODOL OGIA: Séo redliza
dos 4 grupos por més, 1 vez por semana. Cada grupo tem capacidade de atender 12 gestan-
tes. Como as gestantes fazem o0 acompanhamento médico mensal mente, cada gestante parti-
cipa de um grupo por més. As gestantes recebem informagdes sobre profilaxia, prevencao,
vacinas dos bebés, nutrigcéo adequada, direitos humanos, entre outras, e dispdem de um es-
paco de escuta de suas angUstias e preocupaces e troca de experiéncias. A abordagem fi-
sioterapéutica é dividida em trés mddulos: informagdes sobre autocuidado para as gestan-
tes, informages sobre o bebé e relacdo mée-bebé. Apbs o parto, as gestantes voltam ao seu
grupo para apresentar o bebé e relatar sua experiéncia. RESULTADO: No periodo de abril
de 2001 a abril de 2002, foram atendidas, em média, 48 gestantes soropositivas por més,
totalizando 190 gestantes. Cada gestante participa, em média, de 3 encontros. As queixas
principais das gestantes relatadas a fisioterapeuta no primeiro encontro sdo lombalgias,
dores em membrosinferiores, céibras, edemas de extremidades, dificuldades para respirar e
aumento da fregiiéncia da miccdo. No segundo encontro, elas recebem informagdes, através
de um video, sobre o desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida para que pos-
sam avaliar se seu bebé esta se desenvolvendo dentro dos paréametros normais. No terceiro
encontro, € demonstrada a técnica de massagem indiana Shantala para bebés e é apontada a
importancia da prépriamae dar amamadeira para seu bebé. DI SCUSSAO: As gestantes re-
latam que a realizacdo dos exercicios de alongamentos e a adogdo de posturas adequadas
orientadas pela fisioterapeuta gjudam a diminuir a dor lombar e edemas de extremidades,
sintomas tipicos da gestagdo. Quanto ao video sobre os bebés, demonstram satisfacdio em
reconhecer as fases do desenvolvimento da crianga e descobrir detalhes do desenvolvimento
até entdo desconhecidos. A realizacdo da Shantala desperta grande interesse na maioria
das gestantes por possibilitar um contato corporal com o bebé diferente do habitual. CON-
CLUSAO: A atencio fisioterapéutica a gestantes soropositivas atendidas em um Servigo
de Atendimento Especializado proporciona, através de orientagdes de autocuidado, a di-
minuigdo dos incomodos relacionados a gestagdo, promovendo maior qualidade de vida;
desperta na gestante o interesse em acompanhar de forma mais intensa o desenvolvimento
neuropsicomotor do seu filho e qualifica a relagio mae-bebé, a medida em que estimula o
contato corporal diferenciado entre mée-bebé, tornando-a mais segura nos cuidados com o
bebé e, conseqiientemente, trazendo maior tranquiilidade ao bebé. Deste modo, ficam evi-
denciadas algumas possibilidades de intervencao de um fisioterapeuta em gestantes soro-
positivas, demonstrando a importancia de seu trabalho e a necessidade de inclusio deste
profissional em servicos de assisténcia a sallde de portadores do HIV/AIDS.

ASS: 1.7-GRUPO DE ENCONTRO, SAUDE E CIDADANIA

AUTORES: BARLETTA, JB.; FERREIRA, A.B.
INSTITUIGAO: Associagio Brasiliense de Combate & AIDS - Grupo Arco-iris
END_CORR: ShisQI 17, Conjunto 05 - CASA 10 (jbar@terra.com.br)

INTRODUGAO: Este projeto visou a criagio de grupos de portadores de HIV/aids, em
uso ou ndo de anti-retrovirais, para discussao e compartilhamento de vivéncias que fazem
parte do contexto de cada participante em relagdo ao viver com esta condiggo. Esta moda-
lidade de atendimento a pessoa soropositiva vem auxiliar a prética médica, que embora uti-
lize uma diversidade de recursos para aplacar a agdo do HIV, ndo consegue
dar conta de toda a complexidade que envolve a epidemia da Aids, nos seus aspectos psi-
cossociais e politicos.OBJETIVO: Ampliar o acesso e melhorar a qualidade do diagnés-
tico, tratamento e assisténciaem HIV/Aids, através daformagéo de grupos de encontro. M E-
TODOLOGIA: A execugdo deste projeto consistiu no desenvolvimento de grupos semi-
abertos, com encontros semanais com 2 horas de duragdo cada. Dois grupos foram inicia-
dos em junho de 2001 e outros dois grupos foram iniciados em janeiro de 2002, em parce-
ria. com espacos publicos e centros de salide. Houve,! em média, sete participantes assidu-
0s em cada grupo. A partir de uma avaliagdo inicial sobre o conhecimento individual de
cada participante foram criadas discussdes sobre o proprio virus, sua agéo e conseqiiénci-
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as, assim como tratamento e dificuldades de conviver com a condi¢&o da soropositividade.
Além das reunides semanais foram realizadas palestras com profissionais da diferentes are-
as como psicélogo, advogado e médico. RESULTADOS: Os grupos apresentaram um grande
aumento no conhecimento, permitindo que os usudrios tivessem ganhos significativos nos
niveis de adesdo ao tratamento anti-retrovira e consegiientemente melhor evolugdo tera-
péutica, além de maior autonomiaem lidar com a doenca, melhoria das relagdes interpesso-
ais nos diversos contextos de sua vida, ampliagdo dos conhecimentos sobre HIV/Aids.
Houve também o reconhecimento dos participantes como atores co-responséveis pela cons-
trugdo da cidadania, com atuagdio em alguns féruns de discussio em salide e Aids. O térmi-
no do projeto estava previsto para fevereiro de 2002, porém os grupos continuam aconte-
cendo até o momento.

ASS: 1.8—SIFILISMALIGNA NO PACIENTE COM AIDS:
RELATODE CASO

AUTORES: BARRA, LAC.; MARQUES DA SILVA, PR.; TOMISHIGE, M.S.; MIRAN-
DA, PPT,; BEDAQUE, EA.; MARTINELLI, FL.B.

INSTITUICAO: Ingtituto de Infectologia EMILIO RIBAS - 12 Unidade de Internagéo
END_CORR: R. José Benedito Salinas n° 110 / 81-A - S&o Paulo - SP -

Brasil — CEP 04674-200 (Ibarra@emilioribas.sp.gov.br)

INTRODUGAO: A sifilis maligna corresponde a um secundarismo luético, onde as lesBes
assemel ham-se a neoplasias cutaneas. Tende a ser mai's agressiva nos individuos imunode-
primidos, com lesdes infiltrativas e de caréter pleomérfico. OBJETIVO: Apresentar um
caso de paciente com Aids e lesdes plstul o-crostosas e descamativas. METODOL OGIA:
Andlise dos dados de prontuério médico. RESULTADOS:: Descrevemos o caso de um pa-
ciente de 33 anos, sabidamente HIV positivo ha 6 anos, em uso de drogas antiretrovirais,
que cursou com lesdes indolores e pustul osas em face e membros superiores nos Ultimos 5
meses, que evoluiram para crostas. H& 2 meses evolui febril, com emagrecimento de 20 kg
no periodo. Tinha CD4 = 394 céls e CV= 2570 copias realizados 4 meses antes da interna-
Gao hospitalar. Admitido em regular estado geral, corado, hidratado, afebril, com lesdes cros-
tosas e eritematosas disseminadas por todo o corpo dém de éreas de xerodermia. VDRL
resultou reagente 1:128; o histopatolégico da lesdo de pele biopsiada revelou infiltrado
linfo-plasmocitério com &reas granulomatosas. A tomografia de crénio evidenciou atrofia
cortical difusa. A andlise do liquor resultou em 2 célsy/mm? , proteina: 91 mg/dl, glicose:
44 mg/dl , cloreto: 731 mg/dl, VDRL nép reagente. O paciente foi inicialmente medicado
com penicilina cristalina por 4 dias, posteriormente recebeu ceft! riaxone por mais 10 dias,
evoluindo com remissdo completa das lesdes de pele e melhora dos parametros |aboratori-
ais e sorolégicos. VDRL sérico pos tratamento resultou 1: 64. Permanece em acompanha:
mento ambulatorial sem recorréncias. DI SCUSSAQ: Lesdes de pele pleomérficas podem
suscitar diagndsti cos variados em pacientes imunodeprimidos. CONCL USAQ: Existe uma
associagdo frequente entre DST e AIDS, assim, devemos sempre pensar em silifilis como
diagndstico diferencial perante quadro clinico de lesdes polimérficas em pacientes HIV
positivos.

ASS: 1.9-OASSISTENTE SOCIAL NUM PRONTO ATEN-
DIMENTO PARA PORTADORESDE HIV/AIDS

AUTORES: BARROS. D.O.; NOCENTINI.C.P

INSTITUIGCAO: CRT-DST/HIV/AIDS - SAO PAULO

END_CORR: RUA SANTA CRUZ 81, VILA MARIANA. CEP: 04124-000. FONE
11-55799911 (derlioliveira@ig.com.br)

INTRODUGAO: O Centro de Referéncia e Treinamento em DST/HIV/AIDS é um servigo
de atendimento especidizado no tratamento e prevencdo das DSTs e HIV/AIDS. Possui
vérios nucleos e o Pronto Atendimento € um deles. O objetivo do PA é atender a demanda
dos pacientes ja com HIV/AIDS matriculados no servigo fora do agendamento. Neste nd-
cleo atuam duas Assistentes Sociais. Uma no periodo de 9:00 as 15:00 e outra de 15:00
as21:00. OBJETIVO: Através de umaficha de caracterizagio de demanda, realizamos por
dois meses um levantamento, cujo objetivo era identificar origem, o motivo da procura e
qual aresolutividade dada a demanda apresentada pelo paciente. METODOL OGIA: Esta
ficha foi aplicada nos meses de outubro e novembro de 2001 pelas Assistentes Sociais do
Pronto Atendimento, totalizando 455 fichas, uma para cada paciente. Do total de 374 pa-
cientes 252 eram do sexo masculino e 122 feminino; quanto a origem 127 advindos do PA,
60 demanda espontanea, 38 do Ambulatério de Infectologia, 23 da Odontologia, 1 da In-
ternagéo, 69 da Especialidade, 13 Hospital Dia, 14 Coleta de exames, 20 Outros, e 9 sem
origem informada. RESULTADOS: Dos 455 pacientes atendidos, identificamos 29 deman-
das diferentes, especificaremos algumas: 243 apresentavam demanda de auxilio transpor-
te; 48 referente a orientagdo e encaminhamento para isencéo de tarifas de transportes cole-
tivo. Dos 455 atendimentos 42 foram encaminhados para exames em outros servicos de satide
n&o disponiveis no CRT/A; 26 participaram da oficina de arte, 30 foram para orientagdes
sobre previdéncia social; 13 para solicitacdo de cesta béasica, 08 foram encaminhados para
outros servigos de salide para atendimento com especialistas, 07 para Casa de Apoio, 06
para pernoite em abergue, 04 encaminhamentos para Assessoria Juridica e 04 pacientes
para ONGs. CONCL USAO: Verificamos que o Servigo Socia do Pronto Atendimento atua
como facilitador no acesso ao tratamento do paciente no CRT/A, bem como suainsercéo a
outros servigos e recursos externos. Constatamos a importancia da continuidade deste le-
vantamento a fim de melhorar a qualidade do atendimentovisando uma melhor adesdo dos
pacientes ao tratamento.

ASS: 1.10—PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SiFILISCON-
GENITANOMUNICIPIODENOVAIGUAGU

AUTORES: BITTENCOURT, R. M. D. S.; SOUZA FILHO, M. ; MARTINS, F. R.
INSTITUIGAO: Programa Municipal DST/Aids

END_CORR: Rua Rosa Pacheco, N.° 81 - Maria José - Nova lguagu - Rio De
Janeiro - Cep: 26.260-470 (j.albertosoares@ig.com.br)

INTRODUGAOQ: Vérias medidas tem sido tomadas para tentarmos seguir a proposta.do Mi-
nistério da Salide em reduzir a incidéncia da Sifilis Congénita de um caso para cada mil
nascidos vivos. O municipio de Nova Iguagu teve 110 casos de Sifilis Congénita, todos
confirmados. Em agosto de 2001 foi redlizada a 12 Campanha de Prevencao da Sifilis Con-
génita no municipio de Nova Iguagu, com treinamento dos profissionais de saide das Uni-
dades Bésicas que fazem atendimento de pré-natal ( 8) ; das Unidades Mistas ( 3) ; dos
Mini-postos ( 4 ) e algumas Unidades do PS.F. OBJETIVO: Conhecer o perfil das ges-
tantes quanto ao atendimento de pré-natal para mobilizar os profissionais quanto a melhoria
no atendimento. METODOL OGIA: O estudo descrito foi realizado com base nas fichas
de investigac&o epidemiol égica de Sifilis Congénita de 2001. RESULTADOS: Foram no-
tificados 110 casos de Sifilis Congénita sendo que 29% eram sintométicos e a hepatome-
galiafoi a manifestagdo mais frequiente. 31,8% dos casos apresentaram baixo peso ao nas-
cer.54,8% dos casos apresentaram VDRL reativo no sangue periférico. Em relagdo as maes
23,6% eram jovens ( menor de 20 anos); 20,9% tinham histéria de aborto e 22% com relato
de dbito fetal nas gestagBes anteriores.No entanto, 68.1% tiveram acesso a assisténcia ao
pré - natal. DI SCUSSAO: Os achados continuam apontando para uma inefetividade de as-
sisténcia a0 pré-nata. CONCLUSAO: Constatamos ainda dificuldades na execugéo das
acoes de controle relacionadas no atendimento de pré-natal e de DST nos servigos de sal-
de, assm como a falta de diagnéstico da sifilis materna no pré-natal, o tratamento inade-
quado e a n&o abordagem dos parceiros.

ASS: 1.11-PERFIL DOSPACIENTESHIV/AIDSDO SAE DE
NOVA IGUACU

AUTORES: BITTENCOURT, R.M.D. S.; SOUZA FILHO, M. ; MARTINS F. R.
INSTITUIGAO: Programa Municipal Dst/Aids - SAE Nova Iguagu

END_CORR: RuaRosa Pacheco, N.° 81 - Maria José - Novalguagu - Rio de Janeiro - CEP:
26.260-470 (j.albertosoares@ig.com.br)

INTRODUGAO: Até maio de 2002 o municipio de Nova lguagu contava 1615 casos de
AIDS notificados, sendo que somente dois servigos realizam estes atendimentos: Hospi-
tal Geral de Nova Iguagu (HGNI) e 0 Servigo de Assisténcia Especiaizada (SAE) no Cen-
tro de Salde Dr. Vasco Barcelos que contabilizou 2945 pacientes atendidos em 2001.
OBJETIVO: Conhecer o perfil dos pacientes do SAE. METODOL OGIA: Redlizado o le-
vantamento de prontuérios onde 141 pacientes foram elegiveis e que ermaneciam em acom-
panhamento até maio de 2002. RESULTADOS: Destes 141 pacientes apenas 16 (11,3%)
encontram-se assintométicos. S0 do sexo masculino 65,2% dos pacientes. Entre 31 e 40
anos estéo 47,5% dos pacientes e 9,9% esto acima dos 51 anos. Sobre a situacdo conju-
gal, 48,2% dos pacientes ndo informaram o seu estado civil e 33,3% disseram estar casa
dos ou vivendo em uni&o com alguém. Quanto aos fatores de exposicao ao virus 44,7% se
disseram heterossexuais; 17,7% bissexuais e 11,3% homossexuais. Somente 18 pacientes
declararam area situagdo de multiplos parceiros e 7 se declararam usuérios de drogas in-
jetéveis. Por rastreamento do pré-natal chegaram ao ambulatério 4 gestantes. A infeccéo
oportunista mais freqiiente foi Toxoplasmose em 35 pacientes seguida pela Tuberculose
Pulmonar com 26 casos. Em relacdo as Doengas Sexua mente Transmissiveis a sifilis con-
correu em 19,2% dos casos. DI SCUSSAO Em 54,6% dos prontuérios ndo constavam rela-
tos ou questionamentos sobre as DSTSs, fazendo com que os percentuais ndo fossem reais,
nos dando: 19,2% dos pacientes com sifilis; 9,2% dos pacientes com gonorréia e 7,8% dos
pacientes com H.PV. CONCLUSAO: A maioria dos pacientes que chegam ao nosso aten-
dimento ja manifestam aguma sintomatologia e as préticas sexuais continuam evidencian-
do falta de protegéo com possivel disseminacéo do HIV.

ASS: 1.12-VAGINOSE BACTERIANA E CANDIDIASE VA-
GINAL RECORRENTES: DIFICULDADESPRATICASDE
ATENDIMENTO

AUTORES: BOLZAM, S; VICENTINI, R; CORDEIRO, S; MIGLIOLI, L; LINHARES,
I; GIRALDO, P.C.

INSTITUICAO: Ambulatério de Infecgdes Genitais, Departamento de Tocoginecol ogia da
FCM/ Unicamp

END_CORR: Endereco: Rua Alexandre Flemming, 101, Cidade Universitaria
Prof. Zeferino Vaz CEP: 13083-970, Tele/Fax: 019-37889306 (giraldo@unicamp.br)

INTRODUGAOQ: Os autores, levando-se em consideracéo o elevado niimero de mulheres
que desenvolvem vulvovaginites recorrentes, descrevem detal hadamentes os passos de di-
agndtico, tratamento e acompanhamento de um caso onde observou-se varios episdios de
Vaginose Bacteriana seguidos de outros tantos episodios de Candidiase vaginal. OBJE-
TIVO: Mostrar as dificuldades encontradas na prética didria do tocoginecologista de di-
agnéticar, tratar e dar seguimento a casos complexos de vulvovaginites recorrentes. SU-
JEITOS E METODOS: Descrigdo minuciosa da evolugdo de um caso de vulvovaginite
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recorrente, apresentando as formas de diagndsticos (clinico e microbiol6gico). Em tabela
suscinta pode-se acompanhar como os diagn6ticos foram estabelecidos, verificar as dro-
gas empregadas e os indices de sucesso no tratamento. RESULTADOS: Observou-se no
periodo de dois anos, diversos episddios de tratamentos para vaginose bacterina, usan-
do-se metronidazol e seus derivados sem sucesso adequado. Foram usados ainda, drogas
como clindamicina e tianfenicol, também sem efeito desgjado. Na sequiéncia de tratamento,
aposinversdo do quadro de vaginose bacteriana para candidiase vaginal, adrogas flucona
zol e Itraconazol tiveram pouca valia Conclusdo: O tratamento das vulvovaginites nem
sempre é tdo facil como podem pensar alguns ginecologista. Muitos outros aspectos além
do tratamento medicamentoso deveriam ser lembrados para o perfeito manuseio de quadros
de vulvovaginites.

ASS: 1.13—AVALIACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE
PACIENTESNA ADMISSAO EM UM SERVICO AMBULA-
TORIAL ESPECIALIZADO EM DST/AIDSNO MUNICIPIO
DE SAOPAULO

AUTORES: BRITO,V.C.O; COSTA, M.R.

INSTITUICAO: Prefeiturado Municipio de Sdo Paulo - Sec. Municipal de Salde - Sae
Dst/Aids - Campos Eliseos

(monicarcosta@uol .com.br)

INTRODUGAO: O SAE Campos Eliseos & uma unidade municipal publica especidizada
no atendimento ambulatoria de pacientes com DST e Aids localizada na regido central da
cidade de Sdo Paulo. Estaregi&o é caracterizada e conhecida como “boca do lixo” por ser
uma &rea que concentra atividades de prostituicdo na cidade. OBJETIVO: Analisar o mo-
mento em que, os pacientes que vivem e trabalham nestaregido e que marcadamente apre-
sentam um perfil de marginalidade e pobreza, efetivamente chegam em um servigo de salide
para receber assisténcia Avaliar as condigOes clinicas em que se encontram neste momen-
to, observar se 0 momento é adequado ou tardio e apontar a partir deste diagndstico para
necessidade de estratégi as especificas para abordagem desta populagdo. METODOL OGI A:
Foram andlisados 335 pacientes adultos, com primeiro atendimento na Unidade no peri-
odo de 01 de julho a 31 dezembro de 2001. Por meio de revisio de prontuérios foram ava-
liados: categoria de exposicdo, resultado do HIV, diagnéstico de Aids e diagnéstico de
DST no momento da procura . Para os pacientes com Aids ou infecgao assintomética pelo
HIV foram avaliados: categoria de exposicdo, presenca de sinais e sintomas associados a
infecgdo pelo HIV e Aids, perfil de CD4, Carga Viral , prevaléncia de VDRL reagente, de
infecgéo pelo VHB,VHC e diagnéstico de DST. RESULTADOS: Dos 335 pacientes aten-
didos em primeira consulta na unidade, 176(53%) apresentaram resultados HIV positivos,
108(32%) foram negativos e 51(15%) ignorados. Estes eram 271(81%) do sexo masculi-
no e 64(19%) do sexo feminino. Destes 72(22%) s8o trabalhadores do sexo, sendo
51(15%)travestis. Em 165(49%) pacientes foram diagnosticados alguma DST no momen-
to da procurasendo as mais frequentes sifilis 72(22%),HPV 52(16%) e infeccdo cronica
pelo VHB com 9 casos (2,7%). Dos individuos HIV positivos 142(81%) pertencem ao sexo
masculino e 34(19%) ao sexo feminino. Destes 66(38%) eram homens que fazem sexo com
homens ; 19(11%)homens que fazem sexo com homens e mulheres; 83(47%) heterossexu-
ais. Havia entre estes 6(3%) de UDI. Entre os pacientes infectados pelo HIV, 68(39%) tam-
bém apresentavam outra DST no momento da procura. Dos pacientes infectados pelo HIV
em que foram redlizados CD4, 53( 50%) apresentavam CD4 abaixo de 350 e 40 (23%) apre-
sentavam sintomas associados a HIV/AIDS. De 155 individuos HIV positivos testados
para VDRL 51(33%)eram reagentes. Dentre 95 pacientes testados 9(9%) eram HCV rea
gentes e 41(43%) apresentavam infecg&o préviaou atual paraHBV. Entreos 108 HIV ne-
gativos 85(79%) que apresentavam alguma DST quando procuraram o atendimento,
23(21%) eram do sexo feminino e 85(79%) masculino. Dentre os homens  33(39%) eram
homens que faziam sexo com homens,10(12%) eram homens que faziam sexo com homense
mulheres e 42(50%) eram heterossexuais. Dentre os individuos que apresentavam DST
87(52%) eram HIV negativos, 68(41%) eram HIV positivos e 12(7%) ignorados. Pelos re-
sultados apresentados observa-se que a Unidade trabalha com uma clientela especifica de
pacientes que chegam ao servigo com ou para diagndstico de DST/Aids. Ocorre um pre-
dominio de homens e dentre estesde homens que fazem sexo com homens entre osindivi-
duos com HIV/ Aids. Existe um trabalho tradicional na unidade, voltado para os traves-
tis que atuam naregi&o, o que pode explicar a presencaimportante destes como usuarios.
Uma parcelaimportante(50%) dos individuos com HIV/AIDS tém um grau avangado deimu-
nodeficiéncia e a presenga de sintomas (23%) quando chega ao servico, o que pode apon-
tar para dificuldades de acesso ou informag&o sobre a doencga. Estes apresentam alta preva
léncia de outras DSTs (39%) e infecgéo pelo HBV(43%). CONCLUSAO: Estes dados
reafirmam aimportancia do trabalho em unidades de assisténcia, que sirvam como porta de
entrada tanto para DSTs como para HIV/Aids, permitindo o diagndstico das DSTs e abor-
dagem adequadas para prevencdo e tratamento da infecg@o pelo HIV/Aids nestes grupos.
Héa também a necessidade de atuagOes especiais por parte dos servigos de DST /AIDS para
atrair clientela de acordo com suas realidades locais e caracteristicas da populagdo de sua
areade abrangéncia.

ASS: 1.14—ADESAO: VEICUL O DE BEM VIVERNO TRA-
TAMENTO DST/HIV/AIDS

AUTORES: Campos, ACM; Barros, |A; Correa, MCG; Moura, MAM; Camilo, MVRF;
Costa, SPM. Assistentes Sociais - HC/UNICAMP
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INSTITUICAO: Programa de DST/HIV/AIDS - HC/UNICAMP - Campinas/SP
END_CORR: Servigo Socia/HC/UNICAMP - CP 6142 - CEP: 13081-970 - Campinas/

SP (sersocia @hc.unicamp.br)

INTRODUCAO: A adesio é um tema hoje de relevante importancia no controle de trata-
mento para os portadores de HIV e doentes de AIDS, para melhora clinica e sobrevivén-
cia dos mesmos. OBJETIVO: Motivar a conscientizagéo do usuério sobre a importancia
da ades30 no que diz respeito ao sucesso da terapéutica e melhoria da qualidade de vida.
METODOLOGIA: Atividades desenvolvidas: grupo de auto-gjuda para sensilizagdo e
responsabilidade do uso de medicamento, atendimento especifico de adesfo para orienta-
¢8o, demosntragdo e adequacdo do uso arotina didria do usuério, controle de fata e acom-
panhamento médico e exames laboratoriais através de banco de dados. RESULTADOS:
Apesar de ndo se ter dados mensuréveis ainda, o Programa tem premitido perceber que a
adesdo tem tido o aumento significativo na mudanca de atitude e co-responsabilidade no
tratamento. CONCLUSAO: A disponibilidade e responsabilizagao da prética comprome-
tida dos profissionais de salide com o usudrio, fortalece sua decisdo e compreensdo sobre
aterapéutica e o sucesso do tratamento proposto.

ASS: 1.15-GRUPO DE ADESAO AO TRATAMENTO COM
OSANTIRETROVIRAISPARAMUDARAVIDA-DIREITOS
EDEVERES

AUTORES: PINTO, C.L.M;RODRIGUES, FF.

INSTITUIGAO: Secretaria de Estado da Sadde/Nicleo De Vigilancia
Epidemiol 6gica/Coordenagdo Estadual Do Programa de Dst/Aids de Alagoas
END_CORR: AV. DA PAZ, 1.068 - JARAGUA - CEP: 57025.050 (carmen@uol.com.br /
fatinha.coord.aidsal @globo.com

Com a criagdo do grupo de adesdo no PAM do Salgadinho - AL, consolidou-se um espago
para um aprofundamento do uso da medicag&o e suas varidveis no cotidiano do paciente.
A busca de novos caminhos de atuacdo se deu a medida que se conversava com 0 grupo.
Através do levantamento das expectativas dos participantes todos foram unanimes em &fir-
mar que vinham em busca de informagdes e de troca de experiéncias que pudessem nortear
0 viver em tempo de Aids e com Aids, surgindo assim a necessidade de se criar em grupo
qual seria os direitos e deveres dos envolvidos nesse processo. Tinhamos como elemento
norteador, oportunizar aos pacientes através de orientacdo multidisciplinar, ndo so tirar
suas dividas como trabalhar as questdes subjetivas que pudessem impedir que o paciente
recebesse 0s beneficios que o tratamento Ihe oferece, assim como clarificar que se amedica-
¢&o for interrompida poderd ocorrer o recrudescimento da doenga. Entendemos que o bom
uso da medicacdo envolve mais elementos que a simples prescricdo médica e que muitos
fatores psicoldgicos e socioculturais influenciam na decisdo de comegar e persistir no ato
de tom&la O inicio do uso dos ARV's e as mudangas de esquema tem o mesmo efeito da
comunicagdo da soropositividade. Tem o efeito de um novo diagndstico e leva o paciente
a reviver aspectos do inicio da contaminacdo (negacdo, culpa, revolta e depressio). Essa
questdo vai acompanhar o paciente em toda a sua trajetoria de vida, qualquer mudanga, por
exemplo, de um novo relacionamento, ele se faz presente gerando angustia e fazendo com
que 0 paciente negue ou impega o parceiro de ter acesso a essa informagdo.Ressaltar a co-
responsabilidade pela prevencgo e oferecer auxilio profissional para revelaggo do diagnés-
tico pode contribuir para a diminuicdo da angustia do paciente. Nosso objetivo é conti-
nuar estimulando o processo de grupo inserindo andlise bioenergética, seus exercicios, as-
sim como trabalhar os fendmenos de grupo dentro de uma proposta humanizadora onde a
teoria e as técnicas estdo a servigo da promogdo do potencial humano e mais proxima da
sua verdadeirafung&o, que é libertar o homem de seus sofrimentos. O maisimportante é lu-
tar e ndo so vencer. Que anossa vitdria sgja sempre afavor da vida e sua plenitude.

ASS: 1.16—ASSOCIACAO ENTRE INFECCAOPELOHIVE

AUMENTODAVIRULENCIADASFILIS

AUTORES: Carvalho NS, Mello Regiani G, Shalqueiro RL, Mello Regiani C, Telles FQ,
Cavavalho MT, LeBo TC

INSTITUIGAO: Departamento de Tocoginecologia da Universidade Federa do Parana -
Hospital de Clinica

END_CORR: Newton S.de Carvaho — Rua Saldanha Marinho 1422 -Apto 601 Curitiba
- PR (newton@hc.ufpr.br)

INTRODUGAO: A infecgio pelo H.1.V. aumenta significativamente a viruléncia da sifilis
causando uma exacerbacdo das lesdes da sifilis secundaria. A débito imunoldgico causa
do pelo H.1.V. parece contribuir para uma maior agressividade do Treponema pallidum.
OBJETIVO: Descrever caso de paciente H.1.V. positivo com lesdes secundérias da sifilis
disseminadas e aumentadas visando estabelecer uma relacdo entre ainfecgéo pelo HIV eo
aumento da viruléncia do Treponema pallidum, DESCRIGAO DO CASO: Paciente de
19 anos apresentou pequenas lesdes na regido perioral que acometeram a face e posterior-
mente todo o corpo. As lesdes eram vegetantes, crostosas, sem sangramento ou prurido.
Haviatambém uma histéria de astenia, mal estar, febre e perda discreta de peso. Foi rediza-
do um exame de VDRL (positivo até dilui¢ao de 1:128) e HIV (positivo). Ambos os exa
mes foram repetidos e confirmados. A paciente entdo iniciou terapia com penicilina G cris-
talina 2,4 milhes de U./ dia. N&o foipossivel a pungo liqudrica pois a regido dorsal apre-
sentava vérias |lesdes, contra-indicando o procedimento. Na primeira administragéo de pe-
nicilina a paciente apresentou uma reacdo aérgica ( Jarish-Herxheimer), sendo receitado
dipirona com melhora do quadro. Realizou-se bidpsia da lesdo de pele, confirmando uma
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dermatite psoriaseforme e liquenoide, compativel com lues secundéria. O exame indicou
CD4=134, entdo foi iniciado umaterapiaanti-retrovira com AZT+3TC+NELFINAVIR aem
de Bactrim profilé&tico. O tratamento com penicilinafoi suspenso apés 14 dias de tratamen-
to. Foram realizados outros exames para hepetite B e C, dando resultados negativos. A pa-
ciente recusou-se a fazer o exame ginecol 6gico. Exame oftalmol 6gico sem ateraces. Al-
guns dias depois, a paciente iniciou um tratamento de 7 dias com Norfloxacina devido a
umainfecgdo urindria. A paciente apresentou uma acentuada melhora, com grandereducgéo
das lesdes de pele resultando em manchas hipercromicas disseminadas. A paciente entéo
recebeu alta com prescrigdo dos anti-retrovirais em uso e Bactrim profildtico. RESULTA-
DOS: A sifilis secundéria apresentou-se extremamente virulenta com lesdes disseminadas
por todo o corpo Quando associada a uma infecgéo pelo H.1.V. em estégio avangado
(CD4=134). Isso indica que o Treponema pallidum encontra facilidade e se tornamais agres-
sivo quando os linfécitos T CD4 estéo em menor nimero devido ao HIV. CONCLUSAO:
Queremos com a descri¢éo deste caso chamar a atencéo para 0 aumento da intensidade da
nocividade do Treponema pallidum quando esta infeccéo esta concomitante com o HIV.

ASS 1.17— ASPECTOSEPIDEMIOLOGICOSCARACTERIS
TICOSDOSUSUARIOSDO AMBULATORIODE DST DOCEN-
TRODE SAUDE ESCOL A MEIRELES-FORTALEZA-CE

AUTORES: CAVALCANTE, E, G, F; TEIXEIRA, T, G.

INSTITUIGAO: Centro de Saide Escola Meireles

END_CORR: Rua Juazeiro do Norte, 100 Apto 301-A Meireles Fortaleza UF: Ceara
CEP: 60 165 110 — Telefones: ( 85 ) 242 2081 /99849001 Fax: ( 85) 433 92 10/ 433 92
75 (elanigf @hotmail.com ou elani @esp.gov.br )

INTRODUGAO: As DST s um sério problema de salide piblica tanto nos paises de-
senvolvidos como em desenvolvimento.Uma das estratégias de prevencédo e controle das
DST no Brasil, é adetecg&o precoce e tratamento imediato, com notificagdo dos casos, como
forma de conhecer amagnitude do problema e realizar o planejamento das agOes. Nesse con-
texto, o estudo objetiva identificar aspectos epidemioldgicos caracteristicos da popula-
¢80 atendida no ambulatério de DST do Centro de Salide Escola Meireles (CSEM) no ano
de 2001. METODOL OGIA: O estudo contou com o preenchimento sistemético de fichas
de atendimento dos usuérios do ambulatério de DST do CSEM atendidos no ano de 2001,
contemplando dados pessoais, com achados clinicos , laboratoriais e conclusdo diagnés-
tica. Os dados obtidos foram analisados no Epi Info. RESULTADOS:: Registraram-se 1013
casos, sendo 77% do sexo feminino e 23% do sexo masculino, onde 85% se encontram na
faixaetaria de 15 a 39 anos e 77,4% possuem até 8 anos de escol aridade.Sobre relato do n®
de parceiros nos Ultimos 3 meses: 83,5% 1 parceiro(a), 10,2% mais de 2 e 6,3% nenhum.
Ressalta-se a ocorréncia de mais de um achado etiolégico e clinico. Os achados clinicos
foram:corrimento vaginal (57%), verruga genital (31,4%), corrimento uretral (5,6%), ulcera
genital (2,7%), corrimento cervica (1,4%), vesicula genital (0,6%), dor pélvica (1,1%). Os
etiol 6gicos foram: vaginose bacteriana (43,5%), infeccdo pelo HPV (22,5%), tricomoniase
(15,7%), candidiase (11,2%) uretrite gonocogdcica (5,7%), Herpes genital (1,0%). Dos 920
que redlizaram VDRL 185 (20,1%) apresentaram sorologia positiva, enquanto dos 856 que
realizaram a sorologia para o HIV, 11 (1.3%) apresentaram resultado positivo. DISCUS-
SAO E CONCL USAO: A reduzida clientela masculina, prejudicou umamelhor andlise do
perfil epidemiolégico das DST, no entanto pode sugerir a dificuldade do servigo de aces-
sar os parceiros. No estudo ndo foi possivel relacionar o diagnéstico sindrémico com o
etiol6gico, ja que uma sindrome pode estar associada a mais de um agente etiol 6gico. N&o
foi possivel andlisar a freqliéncia de etiologias importantes, como no caso da chlamydia
pela dificuldade na obtencéo dos resultados laboratoriais. O nimero elevado de casos de
HPV, sugere maior estruturag8o dos servigos e capacitaggo profissional frente a essa de-
manda. A ofertasorol6gicaparaHIV esifilis possibilitou aidentificagdo e acompanhamento
precoce dos casos soropositivos, no entanto observou-se no aconselhamento que a maio-
ria das mulheres atendidas, nd se sentia em situag8o de risco de contrair HIV, apontando
a necessidade de desenvolver atividades educativas de grupo, abordando questdes de gé-
nero e vulnerabilidade feminina frente ao HIV. O monitoramento informatizado dos atendi-
mentos ambulatoriais das DST gera informagdes importantes do ponto de vista de identifi-
cacdo de problemas e avaliag&o do servigo.

ASS: 1.18—CARACTERISTICASSOCIO-DEMOGRAFICAS
EHABITOSDE HIGIENE DE MULHERESCOM VULVOVA-

GINITESRECORRENTES(VVR)

AUTORES: Cordeiro, S; Turato, E; Viscentini, R; Carvasan, G; Sabatino, H;
Girado, PC.

INSTITUICAO: Departamento de Tocoginecologia FCM/Unicamp

END_CORR: Rua Alexandre Flemming, 101 Cid. Universitéria, Campinas, S.P, Brasil
(giraldo@unicamp.br)

OBJETIVO: Verificar se existe associagdo entre varidveis socio-demogréficas, habitos de
higienee VVR. SUJEITOSE METODO: Quarentae trés mulheres com quadro confirma-
do de vulvovaginite recorrente (Grupo de estudo - G.E.) e 52mulheres sem infecdo genital
(Grupo de controle - G.C.) foram investigadas para identificacdo das caracteristicas socio-
demogréficas e hébitos de higiene. Todas as mulheres foram submetidas a uma entrevista
estruturada sobre sua condicéo socio-econémica e seus hébitos de higiene, analisando-
se 27 varidves (idade, cor, escolaridade, religido, classe socia, intervalo entre menstrua-
¢80, duracdo da menstruacdo, dismenorréia, gravidez, aborto, DST, outras doengas, absor-

vente interno, absorvente externo, duchavagina, lavagem externa dos genitais, uso de papel
higiénico, uso de perfumes nos genitais, roupas justas e roupas intimas). Utilizou-se an&
lise univariada e teste Exato de Fisher para comparar os achados dos dois grupos estuda-
dos, observando-se nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: A idade média nos dois
grupos foi de 30 anos. Mais da metade das mulheres em ambos os grupos haviam cursado
gpenas ensino fundamental (51,2% no G.E. e 67,3% no G.C.), ensino superior com 16,3%
€ 3,8% respectivamente. Apenas 9,3% das mulheres do G.E. e 3,8% do G.C. pertenciam uma
classe social ata, o restante distribuiram-se entre as classes média, média baixa e baixa,
ndo havendo diferenca estatisticamente significantes.No grupo de estudo, houve diferen-
Gas raciais importantes, mulheres ndo brancas (14%) foram menos acometidas pelas VVR
em relacdo as brancas (86%), constituindo uma diferenca estatistica importante (p<0,01).
Em relacdo a gravidez, as nuliparas (25,6%) estiveram mais presentes no G.E. quando com-
paradas ao G.C. (3,8%) com p<0,05. Surpreendentemente as mulheres com hébitos de fazer
duchas semanalmente tiveram mais presente no G.C. (34,6%) contra (11,6%) no G.E. (p
<0,02). Nas variaveis: intervalo menstrua ,duracdo da menstruagéo, dismenorréia, aborto,
DST, outras doengas, absorvente interno e externo, lavagem externa dos genitais, uso de
papel higiénico, uso de perfumes nos genitais, roupas justas e roupas intimas ndo foram
encontradas diferencas significativas. CONCL USAO: Neste estudo, as mulheres ndo bran-
cas estiveram menos expostas as VVR, as nuliparas apresentaram mai's chances de serem aco-
metidas pelas recorréncias, aquelas que realizavam ducha vagina néo apresentaram maior
incidéncia da doenca e as outras variaveis

ASS: 1.19-ABUSO SEXUAL INFANTIL X AIDS-UMA RE-
ALIDADE

AUTORES.COSTA, S.S; MAGALHAES, M.F; MENEZES, C.SA.A; CORREA, RA; FI-
LHO, JPC.

INSTITUIGAO: Centro De Referencia E Treinamento Em Dst/Hiv/Aids

END_CORR: Av. Lucia Saboia144-Centro.Sobral-CE — Cep:62010-830
(silvinhacostal0@bol.com.br)

Vérios estudos nesta &rea vem sendo feitos e trabalhados embora ndo sejam t&0o conheci-
dos, pois sabemos que muitos fatores contribuem para a omissdo destes fatos, mas amidia
vem mostrando nos Ultimos anos denuncias de vérios casos de abuso sexual infantil , dei-
xando mais encorajado e confiante na justica os que foram vitimas deste horror. Sabemos
gue muitos sdo os prejuizos biopsicossocial sofridas por uma crianca que € abusada se-
xualmente principamente quando isto acontece dentro do ambito familiar ,por situagéo
incestuosa, isto é tao intenso porque o conceito de lar e familia de refugio intocavel e se-
guro, onde acredita-se estd protegido da diversidade do mundo 14 fora, o doce lar ndo é
téo doce como deveria ser. O presente estudo relata a dificil trajetéria que percorre uma
menina orfa que foi vitimizada por abuso sexua e contraiu o virus HIV e que evoluiu
paraum quadro de AIDS, naluta para sobreviver junto ao preconceito e discriminaggo além
dos conflitos sofridos pela sua condigdo de positividade. Este € um estudo de caso de
natureza descritiva com abordagem qualitativa, os dados foram coletados a partir de con-
sultas, relatos e prontudrios da menor assistida no Centro de Referencia e Treinamento em
DST/HIV/AIDS de Sobral- ce. Percebemos durante as consultas e nos relatos da menor a
vulnerabilidade que desencadeou problemas sérios de auto-estima, que tornou-a sujeita
avarias limitagdes e exposta ao preconceito, discriminaco e rejeicdo diante a sociedade,

Motivo que levou os profissionais deste servigo resgatar junto a menor seu equilibrio
psicossocial e fazer valer seus direitos e deveres de cidadania, segundo a constituicao bra-
sileira

ASS: 1.20-SINDROME DE FITZ-HUGH Y CURTIS-RELA-
TODECASO

AUTORES: DASNEVES, DBS,; MAIA, MG.; MOREIRA, RB.; FIGUEIREDO, ECA ;
PERDIZ, RO.; PEREIRA, SM.

INSTITUIGAO: Servigo de Reprodugio Humana DBSNeves - Servigo de Videolaparos-
copia Ginecoldgica - Hospital Adventista de Manaus

END_CORR: Rua Leonardo Malcher, 709 - Centro Cep. 69010-170
(ddbsneves@aol.com)

INTRODUGAO: A Sindrome de Fitz-Hugh y Curtis &€ uma salpingite cronica caracteriza-
da por aderéncias hepatodiafragméticas, 0 agente causador € a Clamydia trachomatis. As
salpingites ocorrem  ssencialmente devido a contaminag&o ascendente do aparelho geni-
tal feminino. Os agentes podem ser transmitidos sexual mente como a C. trachomatis ou fa-
zer parte dafloravaginal como as enterobactérias, anaerdbios, etc. A sintomatologia € mo-
derada ou quase ndo existe, as vezes o exame fisico é sugestivo para estabelecer o diag-
nostico. As amostras bacteriol 6gicas endocervicais e pélvicas s8o um complemento indis-
pensaveis para o diagndstico, com frequéncia é necessaria a laparoscopia para confirmar.
A infeccdo pélvica pode desencadear mecanismos imunoal érgicos locai's que causam lesdes
tubérias irreverssivels, mesmo que a administracdo de antibidticos especificos tenha con-
seguido a erradicacdo bacteriol6gica. Os fendbmenos imunitérios provocam lesdes esclero-
fibrinosas originérias de sequelas salpingo-pélvicas, que sdo responsaveis por dores cro-
nicas, gravidezes ectopicas e infertilidade. OBJETIVO:Descrigao de caso clinico. MA-
TERIAL E METODOS: M.J.S.V., 26 anos, Gesta 1 Para 1 ha 11 anos, foi encaminhada ao
Servigo de Reproducdo Humana DBSNeves. Apresentando Infertilidade Secundéria de evo-
lug&o de 7 anos com atual parceiro, que tem paternidade comprovada com 3 filhos do casa-
mento anterior. Antecedentes patol6gicos negados. Antecedentes ginecol gicos. menar-
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ca aos 13 anos, ciclos regulares, dismenorréia leve, DUM; 01.06.02, sem uso de método
de planificaggo familiar, relagdes sexuais vaginais diariamente, nega coito anal, nega ante-
cedentes de DST’s. Trazendo alguns exames de rotina do protocolo de infertilidade. Ao
exame fisico ndo evidenciamos alteragBes importantes. Fator cervical, uterino e endécrino
sem alteragdes. Fator tuboperitoneal: histerossalpingografia com imagem sugestiva de ade-
réncias pélvicas e obstrucdo tubéria distal bilateralmente. fator masculino: oligoasteno-
zoospermia. Foi submetida a Videolaparoscopia diagnéstica em 19.06.02, no Servico de
Videolaparoscopia Ginecolégica do Hospital Adventista de Manaus, com os seguintes
achados; aderéncias hepatodiafragméticas, edema de parede tubéria, exudado fibrinoso na
superficie da trompa e cavidade pélvica, trompas dilatadas e obstruidas bilateralmente, hi-
peremia, aderéncias peritubérias, aderéncias de epiplon e de visceras abdominais. Prova
de Cotte com azul de metileno negativa bilateralmente. Foi redizado novamente a trata-
mento com Azitromicina 1gr e associado Ofloxacina 400mg/dia durante 14 dias. Encami-
nhada para Servico de Reproducdo Assistida para realizagdo de Fertilizagdo in Vitro.
DISCUSSAO As sal pingites podem provocar sérias complicagdes e sequelas severas, oca-
sionando dores pélvicas cronicas ou infertilidade. O futuro é inquietante porque um dos
principais agentes a Clamydia trachomatis, se detecta na atualidade com uma frequénciaalar-
mante, e em torno de 27% das mulheres sdo assintométicas. Uma politica de prevencdo po-
deria ser eficaz em adolescentes e mulheres adultas jovens, utilizando métodos de detec-
30 e tratamento precoce evitando-se uma infecco (tero-anexial. CONCLUSAQO: As se-
quelas das sapingites sdo ocasionadas a falta de tratamento adequado e suas consequén-
cias tornam-se mais grave proporciona mente a quantidade de episodios infecciosos. A vi-
deolaparoscopia continua sendo 0 método mais seguro para diagndstico das sequelas e
da Sindrome de Fitz-Hugh y Curtis.

ASS: 1.21-GRAVIDASPOSI TIVASPARA OHIV EA PRO-
FILAXIACOM AZT

AUTORES: FILHO,JPC.; MACHADO,FA.; NETO,S.J.Q.; COSTA, S.S; FERNANDES,
M.M.; CORREA, RA.; MENEZES, C.SA.A.

INSTITUICAO: Secretaria de Desenvolvimento Social e Satide de Sobral- Ceara -Centro
de Referenciaem DST/HIV/AIDS de Sobra

END_CORR: Av. Llcia Sabdia,144 Centro Sobral-Ce CEP: 62010830
(silvinhacostal0@bol.com.br)

Embora caminhemos para aterceiradécada de AIDS, continuam grandes os desafios na bus-
ca de solugdes e novas terapias paratratar ou mesmo reduzir o nimero de infecgdo de HIV/
AIDS, principalmente quando nesta dimensdo o avo sdo criangas ou seja, as que sdo Viti-
mas da transmissdo vertical pois sabemos que é dessa forma amaior incidéncia de casos de
AIDS em criangas e que isso acontece em algum momento da gestagdo parto ou puerpé-
rio, sendo uma grande preocupacdo do ministério da salide pelo crescente nimero
de infecgdo também em mulheres em idade fértil, vale ressaltar que até dezembro de 2000
foram notificados 5.731 casos de AIDS por transmissdo vertical. Preocupado com esta si-
tuagdo a Secretéria de desenvolvimento Social e Salide do municipio de Sobral no Ceard,
também conhecedora da importancia do tratamento profil&ico adequou ao atendimento no
Centro de Referéncia em DST/HIV/AIDS , com profissionais capacitados, disponibilizan-
do desde o servico primério ao ter! ciério, medicacgo para terapia anti -retrovirais neces-
sarios para 0 melhor atendimento dessa mulheres e seus filhos, com subsidios do ministé-
rio da sallde, Secretarias de Salide do Estado e municipio. O presente estudo tem como
objetivo descrever os casos de mulheres grévidas portadoras da Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida acompanhadas no centro de referenciaem DST/HIV/AIDS de Sobral, no
periodo de 97 a2001, que fizeram uso de terapia profiléica com AZT durante a gestagéo e
parto de acordo com o protocolo AIDS CLINICAL TRIAL GROUP 076, publicado em
1994, onde diz que reduz em até 2% o risco de transmiss3o vertical, este € um estudo ana-
litico descritivo quantitativo onde os dados foram coletados e analisados apartir dos re-
sultados laboratoriais e relatérios obtidos nos prontuérios das maes e criangas envolvi-
das neste trabalho, estabelecendo um parémetro entre o inicio da terapia na gestagéo, par-
to, tipo de parto, amamentacdo e resultado de soro conversdo e soro reversao das criangas
e das mées que fizeram tardiamente o esqu ema profilético acompanhas e assistidas pela
equipe de profissionais do Centro de Referéncia em DST/HIV/AIDS de Sobral. Com este
estudo concluimos que é de grande relevancia para 0 nosso servico e muito gratificante
para os profissionais envolvidos nesta causa, pois na perspectiva de bons resultados hoje
é estabelecidos como rotina em todas as unidades bésicas o teste anti- hiv no pré-natal,
como também a terapia profil tica se necessaria, visto que a opgdo pela maternidade nesta
mulheres poderé ndo ser mais um motivo de angustia conflito e sim uma esperancade vida
e que este desafio serd sempre continuo na luta contra a disseminacgo desta infeccdo na
garantia de que temos sempre uma equipe e um servico fortalecido.

ASS: 1.22-GRUPO ACONCHEGO

AUTORES: FREITAS EM S; STAS!, S; ZAUITH,NF

INSTITUIGAO: Centro de Referéncia em Dst/Aids Herbert de Souza - Betinho
End_Corr: Av. Arquiteto Vilanova Artigas, 515 - Sapopemba - Sdo Paulo/SP
(crbetinho@bol.com.br)

CONTEXTUALIZA(;,Z\O: O Servigo Assisténcia Especializado DST/AIDS - Betinho lo-
calizado em Sapopemba, bairro da Zona Leste de Sao Paulo, desde 1981 vem prestando
atendimento a portadores do HIV/AIDS, desde ent&o foram matricul ados aproximadamente
1600 pacientes. Durante esse periodo, 0s profissionais constataram que somente o atendi-
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mento especializado ndo daria suporte necess&rio a primeira angustia e dividas trazidas
pelas pessoas que acabavam de receber um resultado HIV+. Buscando melhorar este aten-
dimento de “ porta de entrada’, alguns profissionais tomaram ainiciativa de formar o GRU-
PO ACONCHEGO, com o objetivo de acolher, aconselhar e integrar este paciente na uni-
dade. DESCRICAO/METODO O Grupo Aconchego constitui-se de um nico encontro
que acontece quinzenalmente com 0s novos pacientes matriculados com HIV+. Nesse gru-
po e feito orientacdo/informagdo sobre HIV/AIDS; agdo do virus no organismo; importan-
cia de seguir a prescricéo/orientacdo médica; adogdo de préticas seguras para a reducéo de
risco de reinfec¢é@o pelo HIV e outras DST; preconceitos; auto cuidado/estima e estigmas.
Ha& espago aberto para discussdo das anglstias mais prementes para serem acol hidas pelo
grupo. A equipe de profissional conta com gjuda de um paciente soropositivo que traz ao
grupo um pouco de sua vivéncia, mostrando aos novos pacientes que existe a possibili-
dade de conviver com o HIV obtendo uma boa qualidade de vida. PRINCIPAIS RESUL -
TADOS: Hoje temos neste SAE um trabalho qualitativo onde estabelecemos um vinculo
de confiabilidade entre pacientes e os profissionais, ha uma aderéncia mais rdpida ao ser-
vigo/medicamentos dos usuérios que passam por este grupo. Desmistifica sentimentos que
associam HIV/AIDS a culpa, a punigdo, arejeicdo, a morte e outras; também possibilita ao
paciente se julgar necessario solicitar auxilio no que se refere a comunicaggo e tratamento
com o parceiro (&), familiar e amigos. O Grupo Aconchego prepara o paciente para compre-
ender melhor as orientagBes médicas, além de ficar informado de todos os servigos existen-
tes na unidade. e o conscientiza que tem uma histéria de vida para dar continuidade, in-
cluindo suas relagBes af etivas e de seus medos que possam avir dificultar a prética de sexo
seguro. CONCLUSAO: O Grupo Aconchego é um espago coletivo de escuta e reflexdo
dos vérios aspectos relacionados ao HIV, que propicia compartilhar das mesmas davidas,
ansiedades, percepcdo de opinides e comportamentos diversos diante da mesma situago.
Conscientiza ao paciente que ele tem uma histéria de vida para dar continuidade, incluin-
do suas relagBes afetivas, seus medos que possam a vir dificultar a prética de sexo seguro.
O Grupo Aconchego trabalha na prevenc&o do individuo dando a ele a possibilidade de
perceber que a vida continua.

ASS: 1.23—MANIFESTACOESORAISDASLESOESDE
CONDILOMA ACUMINATUM, EM UMA FAMILIA DE SO-
ROPOSITIVOSPARA OHIV/AIDS

AUTORES: GIOVANI, E. M.; BARRELLA, B.; BERGMANN, D. S.

INSTITUIGAO: SAE DST/Aids- Butanta

END_CORR: Rua Jodo Batista Pereira, n° 467 - Jardim S8 Gilberto — Butantd— S&o Paulo
— CEP — 05596.090 (elciomg@uol.com.br)

INTRODUGAOQ: Desde os primeiros rel atos sobre a epidemia pelo HIV, manifestages orais
foram notadas e descritas nos pacientes infectados. A infecg@o pelo HIV e a Aids sfo as-
suntos de grande importancia em satide publica principalmente devido a sua dissemina
¢8o, dificil prevencdo, por implicar em mudancas de comportamentos. Muitas outras gra-
ves DSTs, ndo vem tendo a mesma ateng&o e divulgacdo, sendo uma delas o HPV. OBJE-
TIVO: Enfatizar a necessidade de cirurgido dentista saber diagnosticar, estabelecer rigo-
rosamente as normas universais de biosseguranga, e realizar o tratamento com o apoio da
equipe multidisciplinar do servigo de salide. METODOL OGIA: O presente relato cons-
titui de 4 pessoas de uma mesma familia HIV+. Tem como diagnéstico clinico e confirma-
dos através do exame histopatol 6gico, lesdes orais de HPV. O pai com 32 anos, a mée com
29 anos, uma filha com 12 anos, e um filho com 6 anos, e todos faziam uso de umalnica
escovadental. RESULTADOS: Todos os pacientes foram tratados com a soluco alcodlica
de podofilinaa 25%, e améae exibia umalesdo em retrocomissura de aproximadamente 1 cm
onde realizamos aremog2o cirdrgica. Essafamilian&o eram assiduos ao tratamento, sem ade-
s30 a0 tratamento e sem proservagéo. DISCUSSAO: A probabilidade do HPV, quando as-
sociado a soropositividade pelo HIV, de manifestar aumenta a medida que a contagem dos
linfécitos T-CD4 diminui e o estado clinico do paciente torna-se agravado. O aumento
disseminado do HPV é um problema de satide publica, havendo a necessidade de esclare-
cimentos & populagdo. As pessoas devem realizar controles periodicos ao médico e cirur-
gido dentista, pois quando diagnosticado primariamente os comprometimentos sdo meno-
res. Existe uma grande associacdo do HPV com o cancer do colo do Utero e na cavidade
bucal. CONCLUSOES: A equipe médica odontol égica deve fazer cumprir as normas de
controle de infecgdo no ambiente de trabalho evitando a infec¢8o cruzada Orientar os pa-
cientes a ter seus proprios objetos de uso pessoais, no caso aescova dental. Quando mais
cedo realizar o diagndstico, mais f&cil € o tratamento e menor recidiva ocorrerd. A preven-
¢80 € 0 Unico caminho para o controle dessa patologia. De crucia importancia tem o papel
do trabalho multidisciplinar, na educagdo prevencdo e tratamento desses pacientes.

ASS: 1.24—MANIFESTACOESBUCAISDA SIFILISE SUA

CORRELACAOCOM AAIDS

AUTORES: GIOVANI, E. M.; BERGMANN, D. S.

INSTITUICAO: SAE DST/Aids— Butanta

END_CORR: Rua Jodo Batista Pereira, n° 467 - Jardim S30 Gilberto - Butantd - So Pau-
lo - CEP 05596.090 (elciomg@uol.com.br)

INTRODUGAO: A sifilis e a Aids si doengas de transmissio Sexual de incontestavel
importancia epidemioldgica e também de grande impacto socid. Ainda que a sifilis sgja
uma das DSTs mais antiga e bastante conhecida, com o surgimento da Aids, surgiram no-
Vvos aspectos desta doenga. A sifilis apresenta incidéncia crescente. OBJETIVO: Enfati-
zar a necessidade do cirurgido dentista estar atento as lesdes na cavidade bucal, estabele-
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cendo diagnéstico, formas de tratamento, e do controle de infeccdo no ambiente de traba-
lho. METODOL OGIA: Relatamos um caso clinico de um paciente do género masculino,
34 a, HSH, soropositivo para o HIV/Aids desde 1991, fazendo uso do HAART, apresen-
tando lesdo bucal ulceradaem mucosajugal bilateral com 5 dias de duragéo, T-CD4 75 cél/
mm? de sangue, perda total da acuidade visual, febre e queda acentuada de cabelos. Reali-
zado LUES apresentou positividade. DISCUSSAQ: A Aids e a sifilis se interagem e sfo
capazes de proporcionar alto grau de imunossupressio. A sifilis € um fator de risco para
adquiri outras DSTs, principalmente o herpes, HPV, hepatite B e C e 0 HIV. Isto ndo se
deve apenas a conduta sexual de risco, mas também porque as ul ceragdes sifiliticas provo-
cam perda da integridade da barreira cutanea e mucosa, facilitando o contégio. CONCL U-
SAQ: Em razzo do papel predominante da transmisso sexual da epidemiado HIV, ndo exis-
tem “grupos de riscos’, mas sim “préticas de risco” de adquirir ou transmitir DSTs, entre
elas asifilis. E importante conhecer asinterrelagBes entre a sifilis e a Aids, para que se rea-
lize o diagnéstico precoce das ledes orais. A equipe multidisciplinar deve trabalhar har-
moniosamente na prevencdo, orientacdo e tratamento dessa DST. Compete a0 cirurgido den-
tista garantir o controle da infeccéo no ambiente de trabalho evitando ainfeccéo cruzada.

ASS: 1.25-“PERFIL DASMULHERESATENDIDASNO
GRUPO DE PROFISSIONAISDO SEXO DO CRDST/AIDS
DESANTOAMARO”

AUTORES: GOMES, A.PP; LABAKI, M.A.F; PALHARES, EM. B.

INSTITUGAO: Centro de Referéncia (CR) em DST/ AIDS de Santo Amaro — Secretaria Mu-
nicipal de Salide de Sdo Paulo

END_CORR: RuaAlves Guimarées, n° 643, apt. 113, Jd. América— Sdo Paulo —-SP—Bra-
sil CEP: 05410-001 (gomesap2@zipmail.com.br)

INTRODUGAO: Apresentamos um estudo do perfil das mulheres atendidas no grupo de
profissionais do sexo pela equipe multiprofissional do CR DST/AIDS de Santo Amaro.
OBJETIVO: Avaliar dados referentes a sorologias HIV, hepatites B e C, e VDRL, presen-
¢aou ndo de DSTs, fregliéncia as consultas médicas, visando uma melhor cobertura nos as-
pectos rel acionados & prevencdo e tratamento das DSTs. METODOL OGI A: Trata-se de um
estudo descritivo de todas as mulheres que foram atendidas no grupo de profissionais do
sexo no periodo de novembro de 2001 a maio de 2002. Foram avaliados os prontuérios
médicos e seus dados compilados. RESULTADOS: Foram atendidas 112 mulheres (pro-
fissionais do sexo) com idade entre 18 e 48 anos. Deste total, 65 fizeram o exame HIV, sen-
do todas soronegativas. Dentro deste grupo, 10 apresentaram sorologia positiva para a he-
patite B e 02 para a hepatite C. A DST mais encontrada foi a vaginose flingica (06), segui-
da da bacteriana (04) e da tricomoniase (04). DI SCUSSAO: O conhecimento mais porme-
norizado da clientela do servigo diado ao atendimento integral efetuado pela equipe mul-
tiprofissional pode proporcionar uma reducfo na incidéncia de DSTs. CONCLUSAO: Os
dados apontam para uma eficaz prevengdo em relacdo ao HIV (100% das participantes do
grupo que fizeram 0 exame s30 soronegativas), contudo aincidéncia de hepatite B ndo acom-
panha a mesma propor¢go, tendo atingido 15,38%.

ASS: 1.26—RELATO DE EXPERI ENCIA COM TECNICA DE
RELAXAMENTO EM SESSOESDE QUIMIOTERAPIA EM
PESSOASVIVENDO COM AIDSNO CRT

AUTORES: GONCALVESM.M.G.; MENEZES,PL.; FESCINA C.; FERREIRA,N.S.
INSTITUIGAO: Centro de Referénciae Treinamento em DST/AIDS do Estado Séo Paulo
END_CORR: Rua Giovanni Carnovali, 92 - Casa 156 - Jdm Caraguata - Cep. 04191-000
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A aids nos leva ao acompanhamento clinico de vérias patologias, dentre elas, 0 Sarcoma
de Kaposi e Linfomas, levando os pacientes a terem necessidade de tratamento quimiote-
rapico, o qual traz diversos efeitos colaterais. Como estratégia para minimizar os efeitos
durante e ap6s a aplicacdo da quimioterapia pensou-se em realizar técnica de relaxamento
e verificar os resultados obtidos. OBJETIVO: Verificar se a utilizagdo da técnica de rela
xamento durante as sessdes de quimioterapia produz algum efeito benéfico ao pacientes.
METODOLOGIA: De margo a maio/2002, durante as sessdes de quimioterapia of erece-
mos 0 relaxamento aos pacientes, com 100% de aceitago. O relaxamento indutivo, realiza-
do com musica compreende 0s seguintes passos, atengdo respiratoria, relaxamento corpo-
ral e visualizagBes internas, com durag&o de 10 a 15 minutos. RESULTADOS: Foram rea-
lizados 14 sessdes de relaxamento atingindo 15 pacientes que se repetiram em algumas ses-
sdes, mai's sei's acompanhantes dos mesmos. Os pacientes eram homens entre 35 a 48 anos,
com no minimo de 6 meses de terapia quimioterapica. Somente dois ja haviam sido subme-
tidos a esta técnica. anteriormente. Em avaliag8o oral com os pacientes, todos relataram que
se sentiram bem e que o relaxamento trouxe tranguiilidade durante a quimioterapia, aém de
sentirem uma mel hora nos efeitos colaterais (nduseas, vomitos, mal estar geral, prostracéo)
durante e ap6s a aplicagdo. Além da observag&o direta de um paciente que deixou de vo-
mitar apds as sessdes DI SCUSSAO: Ha beneficios na utilizago do relaxamento indutivo
como terapia de suporte para pacientes vivendo com AIDS submetidos a quimioterapia.?
CONCLUSAO: 1. Verificamos ser positivo o uso da técnica de relaxamento como recurso
para melhorar o estado bio-psico-social  destes pacientes. 2. Este momento pode também
propiciar espaco de troca de experiéncias e integragdo entre 0s proprios pacientes e 0s pro-
fissionais que os atendem.

ASS: 1.27—-GRUPO DE ADESAO - ENFRENTANDO DESA-
FIOS

AUTORES: GONCALVES, M.M.G.; NOCENTINI, C.P; ESTEVAN, D.L.; SILVA,AA.;
FONSI, M.

INSTITUICAO: Centro de Referéncia e Treinamento em Dst/Aids do Estado de S50 Paulo
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INTRODUGAO: Com o advento da terapia antiretroviral (TARV) para tratamento da in-
feccdo por IV/AIDS, surgiu uma maior perspectiva de vida para os pacientes, devido ao
retardo do adoecimento, transformando-a em uma doenca de evolugdo cronica. No decorrer
do tempo, percebeu-se que questdes relacionadas ao individuo, a patologia e ao tratamen-
to medicamentoso (grande nimero de comprimidos, vérias doses diérias, efeitos colaterais)
interferiam de forma negativa na adeso e, consequentemente, no sucesso terapéutico, fa-
zendo com que surgisse a necessidade de criagdo de grupos interativos de discusséo, 0s
quais foram enominados “grupos de adesdo”. Os mesmos foram formados n&o sb nos ser-
vigos de salde, como também nas Organizagdes Ndo Governamentais (ONGs). Por isso
em 2001, o Centro de Referéncia, em parceriacom o CEFRAN (Centro Franciscano de Luta
a AIDS - ligado a INSTITUICAO catdlica), iniciou dois grupos, sendo um coordenado
por uma médica infectologista e uma psicélogal e outro por duas assistentes sociais. OB-
JETIVOS: Propiciar espago protegido as pessoas vivendo com HIV/AIDS para troca de
experiéncias que interfiram na aderéncia a terapia, no qual o grupo possa promover conhe-
cimento sobre os beneficios do tratamento, procurando fortalecé-lo para ser sujeito no seu
processo salide/doenca. METODOL OGIA: O grupo coordenado por duas Assistentes
Sociais acontece no periodo da tarde, na prépria sede do CEFRAN, quinzenalmente, des-
de outubro de 2001. Mantém alguns participantes fixos desde o seu inicio e é aberto a
novos, sempre reforgando a quest&o do respeito e sigilo no grupo. Utilizamos discussdes
interativas, com troca de experiéncias pelos participantes, e técnicas psicodraméticas. RE-
SULTADOS: Nos onze encontros realizados observamos uma média de 15 participantes,
sendo 60% do sexo masculino. Além de trabalharmos as questdes relacionadas aos medi-
camentos, tais como: inicio, efeitos terapéuticos e colaterais, troca e ndo adesdo; aborda
mos também as questdes relativas ao preconceito, & morte/vida, a relagdio médico-paciente
e servigo-paciente, as relages familiares e sociais, a0 uso/abuso e dependéncia quimica
concomitantes & medicaggo e aos aspectos emocionais, dentre outros. DI SCUSSAO: Osgru-
pos de adesdo devem ser coordenados exclusivamente pelos profissionais médicos? CON-
CLUSOES: Neste grupo constatamos que qualquer profissional da rea da saide capaci-
tado e disponivel pode e deve dirigir um grupo de adesdo, porém, em momentos pontuais,
existe a necessidade da presenca de categorias profissionais especificas, como médico in-
fectologista, assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros, psicélogos, fo-
noaudidlogos e outros. O grupo deve ser aberto a participagdo de todos os portadores,
com indicacéo ou ndo de tratamento, bem como familiares e amigos, pois observamos que
estes fatores so positivos a aderéncia dos pacientes.

ASS: 1.28—-A ENFERMAGEM FRENTEAO CORRIMENTO
URETRAL

AUTORES: ISHIBASHI, M. A.; GONCALVES, JC. ; MELO, C.L; ROBSON, M. R. ;
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INTRODUGAO: O corrimento uretral € uma das DST(s) mais conhecidas do mundo. Po-
pularmente conhecida como hemorragia ou pingadeira (pelo fluxo abundante e espontaneo),
esguentamento ou fogagem (pelo ardor uretral). Existem descricdes nos artigos escritos chi-
neses datados de 2.637 aC e também citados nas passagens biblicas no Novo Testamento.
Herddoto recorda a vinganga de Vénus contra os seitas castigando-os com “a doenca das
mulheres’, por terem profanado seu templo. Elas podem ser divididas em: Uretrite gono-
cocica, quando o agente etiol6gico é a Neisseria gonorrhoeae e a uretrite ndo gonococica
(cujas bacterioscopias pela coloragdo de Gram e/ou culturas S0 negativas para 0gonoco-
co). O diagndstico se faz através da andlise de quadro clinico, da anamnesse e do diagnés-
tico laboratorial. E aenfermagem da unidade de DST/COAS se recicla periodicamente para
oferecer ao cliente uma boa assi sténcia de enfermagem, acolhendo o cliente, colhendo o0 ma-
terial a ser andisado de forma correta, em tempo hébil, provendo o cliente de informactes
sobre a doenca e forma de tratamento einiciando a sensibilizago deste quanto aos aspec-
tos de transmissdo da doenca para desta forma incentiva-lo & convocag&o de parceiros
sexuais.A equipe de enfermagem tem papel importante no processo de tratamento do paci-
ente portador de corrimento uretral. Acolhé-lo imediatamente, sem a esperade um fluxo de-
morado, realizar uma anamnese adequada, com buscativa de parceiros, realizar a coleta de
exames afim de oferecer também um diagnésti co etiol 6gico e prové-lo de medicago especi-
fica para tratamento e sensibilizag8o deste quanto aos aspectos da doenga e a importancia
dele na quebra de cadeia de transmissdo epidemiolégica. Pararedlizar a coleta de exames a
equipe de enfermagem vém se reciclando continuamente, procurando sempre prover se de
materiais proprios, dentro da sua validade/esterilidade, tendo como materia de trabalho
a guns especificos como swab alginatado para ndo ferir no crescimento das culturas, e cul-
turas especificas para Chlamydia trachomatis, respeitando tempo de exposicéo, transpor-
te e acondicionamento dessas culturas. O contato constante com a equipe laboratoria que
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processa todos esse exames é muito importante, pois a interagdo entre as equipes interdis-
ciplinarestende aelevar e melhorar a qualidade dos exames |aboratoriais. No caso das mu-
Iheres cerca de 70% sdo assintométicas, ndo deixando, porém, de transmitir a infeccéo aos
parceiros sexuais. OBJETIVO: Andlisar a atuagdo da equipe de enfermagem frente auma
das DST(s) mais comuns e de grande incidéncia na populagdo mundial, comparando o nd-
mero de culturas positivas, exames contaminados e exames negativos para o crescimento
de microorganismos. METODOLOGIA: Andlise de 128 casos atendidos na unidade de
DST/COAS do periodo de janeiro de 2001 a janeiro de 2002, com queixas de corrimento
uretral masculino e feminino. DISCUSSAO: Apds discussio dos resultados a equipe de
enfermagem sentiu necessi dade de mudangas quanto: Modo de semeadura das secrecdes nas
placas de culturas especificas de Thayer Martin; Tempo de espera para o transporte para o
laboratério; Condicdes favoraveis como: luz, calor, umidade para o crescimento das
culturas. CONCLUSAO: A andlise dos dados indica que o nimero de cultura positivas
(com crescimento de microorganismos) € pequeno e esse fato se da po vérios fatores: Auto
—medicacdo; Procura de outros servigos de salide que iniciam a profilaxia antes da coleta
de exames; A orientacdo que é oferecida ao cliente em permanecer de 1 a 2 horas sem uri-
nar ou colher a secre¢@o matutina e a dificuldade deste em permanecer na unidade por ques-
tdes trabalhistas ou mesmos sociais.

ASS 129-OACOLHIMENTO: UM NOVO CAMINHO PARA
A ATUACAO DA EQUIPEDE ENFERMAGEM

AUTORES: ISHIBASHI, M. A. ; LEITE, P. F. ; GONGALVES, J.C. ; MELO, C.L;
ROBSON, M. R. ; SOUZA, M. SF; SILVA, V. A.

INSTITUICAO: Centro de Referencia e Tratamento em DST/Aids

END_CORR: Rua Santa Cruz, 81 Vila Mariana S&o Paulo — SP — CEP:04121-000

(angelatanaka@uol .com.br)

INTRODUCAO: O Acolhimento é um dos processos de trabalho na unidade DST/COAS.
Resalizado por toda a equipe multiprofissional desde a recepgdo até o atendimento médico,
tem se mostrado muito eficiente no contato com a equipe de enfermagem.
Este primeiro momento, do cliente na unidade, é o primeiro passo de adesdo deste ao trata-
mento e a redizag&o do objetivo da DST que é a diminuigdo de transmissdo de DST na
populacdo. Definido como um “bate - papo” longe do fluxo normal de atendimento, o cli-
ente e o profissional de enfermagem criam um elo de confianga, de seguranga, onde as an-
gustias e sofrimentos que o trazem a unidade poderdo ser “acolhidos’ e tratados.
Ainda hoje as DST'S, conhecidas pela sociedade como doengas venéreas ou doengas de
rua, carregam junto de si 0 estigma do preconceito, da “sujeira’, da infidelidade.
E o individuo portador de uma DST, vem até a nossa unidade fragilizado, vulneravel, pois
estas doencas tém o cunho de transmissdo Sexual, e falar sobre sexo e sexualidade é muito
dificil para alguns de nés. O acolhimento é um processo de trabalho que visa diminuir este
sofrimento. Este processo, € um “bate papo” em que os profissionais estéo desprovidos
de questdes e vaores préprios, do certo e do errado, “dos pecados’, e de julgamento das
acOes que trouxeram o portador de DST aunidade. Em local reservado, longe do fluxo nor-
mal de atendimento, apresentamos ao cliente a unidade, o objetivo, a rotina de funciona
mento, quem procura a unidade e quem atende. Esclarecemos também o fluxo de atendimen-
to. Abordamos a doenca, formas de tratamento, transmissdo, de maneirasimples e objetiva,
e porque ndo dizer “calorosa’.... “umamao amiga neste momento téo dificil” (1).... “ Uma
situac8o téo complicada porque o preconceito, a raiva e a propria ignorancia nos deixam
mais doentes’ (2). N&o é raro depararmos com situagdes em que as questdes de fidelidade,
religido e opgBes sexuais transfiguram as DST's como fator primordial para o desespero.

Trabalhamos também a sensibilizagdo destes clientes quanto a comunicaggo entre as par-
cerias sexuais. Desobrigar o cliente de sentimentos como preconceito, vergonha ou culpa
€0 primeiro passo parainiciar sua adesdo ao tratamento. Acolhé-lo de forma humana, sem
julgamento ou pré julgamentos é o trabalho e o empenho de toda equipe da DST, princi-
palmente da equipe de enfermagem. OBJETIVO: Procura-se avaliar a quantidade de pa-
cientes que aderem ao tratamento das DST(s). Todas elas acol hidas pela equipe de enferma-
gem. METODOLOGIA: Andlise de prontuérios de pacientes atendidos na unidade de
DST/COAS no periodo de janeiro a marco de 2001. Foram analisados homens e mulheres
com demandas espontaneas e com encaminhamentos de outros servicos. RESULTADOS:
1° Trabalho: Foram analisados 154 prontuérios. 129 Homens, 25 Mulheres, 101 Homens
que aderiram a0 tratamento e 28 ndo aderiram e 21 Mulheres que aderiram ao tratamento e
4 n&o aderiram CONCL USAO: Apesar da taxa de adesfo gerar em torno de 80% (popula-
¢80 masculina) e 87% (feminina), muito h& parase rever. Mudangas foram plangjadas e exe-
cutadas, tais como: reorganizacéo deste modelo de trabalho, adaptac@o a toda equipe e a
inscrigdo da equipe de enfermagem de curso técnico para realizaggo deste trabalho. Em al-
gumas situagdes analisadas o cliente que procurou a unidade n&o apresentava sinal ou sin-
toma de DST'’s, vindo para se submeter a exames sorolégicos para anti HIV, VDRL e He-
patite B e C quando com a entrevista com o aconselhador referiu indicativos de alguma
doenca (feridas, verrugas). Uma vez afastada a hipétese de DST, o cliente recebe orienta-
¢Oes e ndo segue em tratamento na unidade de DST/COAS. Em outras ocasides, o cliente
vem em busca de exames especificos como peniscopia e apés a realizacdo do mesmo. Quan-
do o resultado for “néo reagente”, este é orientado a refazer o exame no prazo de 06 a 10
meses ndo seguindo na unidade de DST/COAS.

ASS: 1.30—INTELIGENCIA EMOCIONAL

AUTORES: GOMES, J.P.C.
INSTITUIGAO: Grupo de Resisténcia Flor de Mandacaru
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END_CORR: Rua Contorno Oeste, 115 - Planalto Caucaia (joaopaul og@bol.com.br)

Inteligéncia Emocional é um conjunto de oficinas com a filnalidade de gjudar as pessoas
que frequentam o Grupo ou n&o que tenham ou tiveram algum problema psicol 6gico. Uma
doenca Sexualmente Transmissivel e eque teve vergonha de ir ao médico, que é soroposi-
tivo e que ainda ndo sabe como conviver com esta situagdo. Através de aulas de auto-esti-
ma, relaxamento, convivéncias, teatro, videos e relatos.

ASS: 1.31-O VALOR DA ANAMNESE ISOLADA PARA O
DIAGNOSTICODASVULVOVAGINITES

AUTORES: GOMES, FA.M.; GONCALVES, A K; VICENTINI, R; SANTOS-PEREIRA,
S; LINHARES, I; GIRALDO, P.C.

INSTITUICAO: Departamento de Tocoginecologia- Faculdade de Ciéncias Médicas da
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(giraldo@unicamp.br)

INTRODUGAO: Infelizmente, o corrimento vaginal tem sido pouco valorizado por médi-
cos e pela prépria paciente. O seu diagnéstico € feito inadvertidamente, na maioria das ve-
zes, apenas pelas queixas das pacientes. OBJETIVOS: Avaliar o valor da“anamnese iso-
lada’ no diagnéstico das vulvovaginites. PACIENTES E METODOS: Cento e quatro
pacientes do Ambulatério de Infeccdes Genitais da Unicamp com queixa de corrimento va-
ginal, foram investigadas com o propésito de correlacionar a sintomatologia referida pela
paciente e os achados microbiol 6gicos do contetido vaginal. O médico forneceu um diag-
néstico baseado apenas nas informagdes fornecidas pelas pacientes: caracteristicas do cor-
rimento (textura, cor e odor) e sintomas associados (prurido). Para identificacdo dos diag-
nésticos clinicos de candidiase vaginal, vaginose bacteriana, tricomoniase e contetdo fi-
siolégico, criou-se modelo de pontuacdo a partir da sintomatologia referida. O estudo mi-
crobiol6gico do conte(ido vaginal foi feito com exame a fresco e esfregaco corado por téc-
nica de Gram da parede lateral direita da vagina. Os diagndsticos clinicos foram confron-
tados com o diagndsticos laboratoriais (bacterioscopico) para identificagdo dos indices
de acerto ou discordancia RESULTADOS: A andlise global mostrou cordancia clinico-
laboratorial em 50% dos casos, sendo 1,92% (2 casos) para a candidiase, 15,38% (16 ca-
s0s) para a vaginose bacteriana e 32,69% (34 casos) para o contetdo fisiolégico normal
da vagina. CONCLUSOES: Considerando os dados apresentados, podemos afirmar que
asmulheres apresentam dificuldades parainformar corretamente sobre as caracteristicas do
Seu corrimento, e 0 médico ndo consegue interpretar, na maioria das vezes, de forma correta
estas informagBes. Portanto, ndo é aconselhdvel o uso exclusivo dos dados de anamnese
para ingtituir o tratamento das pacientes portadoras de vulvovaginites, tornando-se cada
vez mais necessaria, arealizagdo de exames laboratoriais.

ASS: 1.32—O PERFIL NUTRICIONAL DOSPACIENTES
COM AIDSINTERNADOSNA ASS STENCIADOMICILIAR
TERAPEUTICA-ADOT

AUTORES: LABREA, MG; AVILA, SN; NEVES, J. M.

INSTITUICAO: Assisténcia Domiciliar Terapéutica— ADOT — Politica Municipal de
Controle DST/Aids - Secretaria Municipal de Salde - Prefeitura Municipal de Porto Ale-
gre-RS

END_CORR: Av. Cd. Lucas de Oliveira, 1960/203 — Bairro Petrépolis — Porto Alegre — RS
CEP:90460-000 (celabrea@terra.com.br)

INTRODUGAO: A qualidade de vida depende muito de umaboa aimentagio. O porta-
dor de HIV/Aids devem dar uma atencdo ainda maior, pois o virus HIV ataca o sistema
imunolgico, aumenta 0 metabolismo e diminui a defesa de seus portadores. Os pacientes
HIV/Aids perdem macro e micronutrientes causado pela diarréia, vomitos, falta de apetite,
suores intensos e pelo aparecimento de outras infecgdes oportunistas levando a perda de
peso e massa muscular. Em face aestas circunstancias, sentimos a necessidade em conhe-
cer o perfil nutricional dos internados na ADOT. Os OBJETIVOS: estabelecer o perfil nu-
tricional dos pacientes com AIDS internados na Assisténcia Domiciliar Terapéutica (
ADQOT) no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e demonstrar aimportancia do
nutricionista em equipes que atendem os pacientes de AIDS a domicilio. METODOS: Es-
tudo retrospectivo. De junho de 1996 a dezembro de 2000 foram avaliados 78 pacientes
internados na Assisténcia Domiciliar Terapéutica que trata de pacientes com AIDS na ci-
dade de Porto Alegre. As medidas para analisar este perfil foram o indice da Massa Corp6-
rea (IMC), segundo Rombeau/1996 e a Circunferéncia Muscular do Brago (CMB), segun-
do OMS/1995. Estas foram coletadas na primeira consulta nutriciond, logo apds a inter-
nagio do paciente na ADOT. RESULTADOS: Foi avaliado o indice da Massa Corpérea
de 78 pacientes: 29 (37,17%) deles apresentaram desnutricdo grau I11; 5 (6,41%) desnutri-
¢80 grau I1; 12 (1 15,38%) desnutricdo grau | e 29 (37,17%) com estado nutricional normal
e apenas 3 (3,84%) pacientes com obesidade grau |. O perfil, através da Circunferéncia Mus-
cular do Brago, mostrou que 1 paciente (1,28%) apresentou perda muscular grave; 25
(32,05%) perda moderada; 39 (50%) perdaleve; 9 (11,53%) ndo apresentaram perda mus-
cular e apenas 4 pacientes (5,2%) apresentaram uma obesidade leve. As avaliagOes nutri-
cionais através do IMC mostraram que 49 pacientes necessitaram de tratamento dietotera
pico ou por déficit de massa corpérea (58,96%) ou por excesso desta (3,84%) e 29 pacien-
tes (37,7%) apresentaram IMC normais. Quanto a0 CMB, 69 pacientes (88,46%) apresen-
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taram déficit muscular e 4 (5,12%) apontaram obesidade leve, somente 9 pacientes
(11,53%)ficaram dentro dos indices de normalidade. Observa-se que mesmo os pacientes
que possuem IMC e CMB normais também necessitaram de uma orientagdo nutricional para
manter-se bem. CONCLUSOES: Os dados mostram que os pacientes com AIDS interna-
dos na ADOT apresentaram importantes deficiéncias nutricionais. A partir destes resulta-
dos considera-se muito importante a atuacdo do profissional nutricionista na equipe in-
terdisciplinar que atende o paciente HIV/AIDS a domicilio.

ASS: 1.33—EVOLUCAO NUTRICIONAL DOSPACIENTES
INTERNADOSNA ASS STENCIA DOMICILIAR TERAPEU-
TICA-ADOT

AUTORES: LABREA, MG; AVILA, SN; NEVES, M

INSTITUIGAO: Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADOT) - ProgramaMunicipal DST/
AIDS - Secretaria Municipal de Salide — Prefeitura Municipal de Porto Alegre - RS
END_CORR: Av. Cdl. Lucas de Oliveira, 1960/203 — Bairro Petrépolis — Porto Alegre — RS
CEP: 90460-000 (celabrea@terra.com.br)

INTRODUGAO: A avaiagio nutricional dos portadores de HIV/Aids é de sumaimpor-
tancia para o tratamento e restabel ecimento do bem estar gerd do paciente. As diversas do-
engas oportunistas depletam o estado nutricional com perdas de macro e micronutrientes.
O controle nutricional permite avaiar a necessidade e aporte alimentar promovendo in-
gesta adequada e equilibrada de dimentos e uso de suplementos quando necessario. Ao
introduzirmos o tratamento nutricional em pacientes internados na ADOT, percebemos a
evoluggo do quadro geral e reconhecemos a necessidade de registar estes dados realizan-
do o estudo nutricional destes pacientes. OBJETIVO: Avaliar a evolugdo do estado nu-
triciona dos pacientes com AIDS, internados na Assisténcia Domiciliar Terapéutica, no
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. METODOLOGIA: Estudo retrospecti-
vo de junho de 1996 a dezembro de 2000. Foram avaliados 78 pacientes internados na
ADQOT que trata de pacientes com AIDS, na cidade de Porto Alegre. Os instrumentos para
andlisar aevolugdo nutricional foram o Indice da Massa Corpérea (IMC) segundo classifi-
cacdo de Rombeau/1996, e da Circunferéncia Muscular do Brago(CMB), segundo OMY
1995. Os pacientes foram avaliados no inicio e no final da internacéo domiciliar. A varia-
¢80 do IMC foi analisada mediante o uso das provas estatisticas Wilcoxon, Coeficiente de
Correlacdo Nao-paramétrica de Spearman e Anova. Paraavaliar o CMB foi utilizado o Tes-
te T. RESULTADOS: Parao IMC, o P obtido foi < 0,0001 considerado extremamente. O
nimero de pares: 73,5 pares foram excluidos dos cdculos porque ambos os valores eram
iguais. O Coeficiente de Correlagdo Na&o-paramétrica de Spearman (1) = 0,6660, cujo va-
lor de P foi < 0,0001, considerado extremamente significativo. Assim para o IMC o valor
de P caculado foi 0,0028, considerado muito significativo. O P obtido foi < 0,0001, con-
siderado extremamente significativo. CONCLUSOES: Os dados apontados neste traba-
Iho mostram que os pacientes internados na ADOT apresentaram uma evoluggo significa
tiva do seu estado nutricional. Este fato também nos leva a concluir que a presenga do
profissional nutricionista na equipe interdisciplinar da assisténcia domiciliar € muito im-
portante.

ASS: 1.34-CAPACI TACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
NA PREVENCAO E ASSISTENCIA AOSPORTADORESDE
DST,HIV EAIDS*

AUTORES: LIMA,M A. C.; MENDONGCA, M. M. B.

INSTITUIGOES: Escola de Enfermagem de Manaus / Universidade do Amazonas' De-
partamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica

END_CORR: Escolade Enfermagem de Manaus, Rua Terezing, 495, Adrianépolis, Manaus/
AM, CEP: 69.057-070 (auxiliadoralima@zipmail.com.br)

INTRODUGAO: Este é um projeto que compde o Macro projeto UNIVERSIDAIDS da
Coordenag@o Naciona de DST e Aids do Ministério da Salde, que tem como finalidade
aumentar a massa critica de profissionais do SUS capacitados para a prevencéo e assistén-
cia as pessoas vivendo com dst/hiv/aids, por meio de agOes de treinamento desenvolvidas
pelas universidades. Este € o terceiro projeto desenvolvido pela Escola de Enfermagem
de Manaus (EEM) desde 1996. A equipe de enfermagem € constituida de enfermeiro, técni-
co, auxiliar de enfermagem e obstetriz. O enfermeiro € o lider e responsavel técnico da as-
sisténcia de enfermagem ao cliente. No entanto, os auxiliares e técnicos, sdo os que mais
entram em contato fisico com os doentes e prestam diretamente os cuidados a clientela nos
diversos niveis de assisténcia a salde, necessitando, portanto, estar devidamente capaci-
tados para atender as pessoas e identificar problemas relacionados a dst/hiv/aids e enca-
minhar a0 servico especializado! Precisam ainda, ter seguranga quanto aos meios de trans-
miss3o e prevencdo de acidentes de trabalho no atendimento destas pessoas, evitando as-
sim contaminag&o ou discriminagdo. Por essas razdes, propusemos as atividades de treina-
mento ndo sO para enfermeiros, mas também, para os auxiliares e técnicos. OBJETIVO: re-
dizar sete treinamentos para capacitar quarenta (40) enfermeiros e cem (100) técnicos de
enfermagem na prevencgo e assisténcia aos portadores de dst, hiv e aids. METODOL O-
GIA: Ostreinamentos foram programados com a carga horéria de 40 horas tedrico/prética.
As atividades foram desenvolvidas em parceria com a Fundacdo Alfredo da Matta, Funda-
¢80 de Medicina Tropical do Amazonas e Coordenagéo Estadual de DST/AIDS. Os profis-
sionais destas instituigdes participam juntamente com as professoras da EEM, ministran-
do aulas tedricas na Escola Enfermagem de Manaus e supervisionando as aividades pra
ticas, realizadas nas referidas ingtituigdes. RESULTADOS OBTIDOS: Foram redlizados

0s sete cursos programados, no periodo de 15 de outubro de 2001 a 09 de abril de 2002,
sendo capacitados 40 enfermeiros e 89 auxiliares e técnicos de enfermagem. CONCL USAQ:
Apesar do reconhecimento da importancia do treinamento pelos profissionais da equipe
de enfermagem foram atingidos apenas 92,1% do objetivo geral, devido a dificuldade de
disponibilidade dos profissionais para 0s cursos em razéo de trabalharem em mais de um
emprego. No entanto, conforme a avaliagdo oral e escrita, 0s cursos atenderam a expectati-
vas com 100% de satisfacdo. Outro aspecto importante foi a repercussdo na comunidade
em geral, uma vez que chegam solicitagBes de palestras para funcionérios de grandes em-
presas, igrejas, alunos de graduagdo e outros profissionais. Mesmo diante de algumas difi-
culdades, aforca, avontade e o compromisso foram maiores, nos impulsionando a cumprir
0s objetivos pretendidos, sempre lutando em favor da vida, da dignidade e da cidadania.

ASS: 1.35-INCIDENCIADEDSTEM M ULHERESENTRE 13
E40ANOSDE IDADENUMA POPULACAO DA PERIFERIA
DEMANAUS

AUTORES: LEON CAMAC, L.A.; LANDAURO ROJAAS, M.

INSTITUICAO: Programa Medico da Familia, Casa 38, Manaus Amazonas, Brasil..
END_CORR: Estrada Torquato Tapajos 6000, Ap. 106. Bloco 07. Conj. Jodo Bosco Bair-
ro Flores. Manaus, Amazonas — Brasil CEP: 69048-660

INTRODUGAO: : As doengas sexua mente transmissiveis (DST) constituem um proble-
ma de salide publica de grande importancia em mulheres nafaixa etéria entre 13 e 40 anos,
Jprincipalmente pelas complicacBes por falta de tratamento oportuno. Sabendo, que as con-
dices de nivel sbcio econdmico influenciam na presenca destas doencas nos tentamos
estabelecer a incidéncia numa populaggo de baixo nivel sbcio- econdmico. OBJETIVO:
Determinar aincidéncia de (DST) no grupo de mulheres compreendidas na faixa etéria en-
tre 13 e 40 anos consultadas na érea de abrangéncia da casa 38A do Programa Salide da
Familia, localizada no bairro Monte Sinai da periferia de Manaus, no periodo de julho a
dezembro de 2001. METODOL OGIA: O desenho do estudo foi de tipo descritivo e re-
trospectivo. Os dados foram colhidos do registro de produggo diéria correspondente as
visitas domiciliares e consultas a demanda esponténea realizadas na casa de salide. Fo-
ram consideras dentro do estudo todas as mulheres compreendidas na faixa etéria entre 13
e 40 anos de idade que solicitaram consulta de clinica geral durante o periodo de julho
até dezembro de 2001. RESULTADOS: Do total de mulheres do grupo de estudo (n=599)
que receberam atendimento médico, 0 26,2% (n=157) encontravam-se nafaixaetariaentre
13 e 20 anos; 41,9%(n=251) entre 21 e 30 anos e 331,9% (n=191) entre 31 a 40 anos. Do
total de atengBes médicas encontro-se um 6,5% (n=39) de casos de sindrome de corrimento
vaginal, sd houve apenas um 0,3% (n=2) de sindrome de corrimento cervical, e 0,3%(n=2)
de casos de verruga genital. N&o foram registrados casos de ulcera genital com ou sem ve-
sicula, ou alguma outra DST. DI SCUSSAO: O nlimero de casos de DST encontrado difere
dos mencionados pela bibliografia; poderia-se explicar pelo perfil de atendimento do pro-
grama que abarca todas as faixas etérias e com énfase a determinados programas de priori-
dade institucional; mais de toda forma observa-se a presenca do problema e precisa-se es-
tabelecer agBes orientadas a deteccdo de casos. CONCLUSOES: 1. O caso de sindrome
de corrimento vaginal foi a principal queixa dentro dos casos de DST apresentada na po-
pulacdo estudada; 2. Precisa-se implementar estratégias para detecgdo de casos e trata-
mento oportuno; 3. Implementar recursos minimos e basicos para a avaliagdo de cada pa-
ciente detectada com DST.

ASS: 1.36—PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DASMULHE-
RESPORTADORASDE HIV/AIDSASSISTIDASNO CEN-
TRO DE REFERENCIA DE DST/HIV/AIDSDE SOBRAL —
CEARA

AUTOR: MAGALHAESM.F; DIASM.SA.;COSTA, S.S; MENEZESC. S.A. A.; COR-
REA, RA.; MACHADO, FA.; NETO, SJ.Q.; FILHO, JPC.

INSTITUICAO: Centro de Referéncia e Treinamento em DST/HIV/AIDS

END_CORR: Av. Lucia Sab6ia, N° 144 — Centro - Sobral - CE. CEP: 62010-830
(marg22@bol.com.br)

RESUMO: Nos paises em desenvolvimento a populaggo feminina esta sujeita a uma am-
pla variedade de deficiéncia e enfermidades relacionadas as funges Sexuais e reproduti-
vas. Para 0 Banco Mundial mais de 1/3 das doencas que acometem mulheres de 15 a 44
anos, relacionam-se ao ciclo grévido-puerpera e doengas sexua mente transmissivels, dentre
elas a AIDS. Em Sobral-ce, funciona desde 1996 um ambulatério para dar assisténcia aos
portadores de DST/HIV/AIDS. Também foi fundado em 1998 o COAS- Centro de Orienta
¢80 e Apoio Soroldgico, que visa ao aconselhamento pré e pos-teste. Este estudo anali-
sou o perfil das mulheres portadoras de HIV/AIDS assistidas neste ambulatério. Foi um
estudo descritivo e exploratério realizado no periodo de abril a maio de 2002 com todas
as mulheres cadastradas, no total de 57 mulheres. Utilizamos um formulério com perguntas
abertas e fechadas, onde abordamos: a faixa etéria, idade média no momento do diagnosti-
co, grau de instruggo, parceiros fixos, nimero de gravidez antes e apds soropositividade,
filhos positivos, uso dopreservativo, uso de drogas, adesdo e renda. Os dados foram ana-
lisados por meio de estatistica descritiva. Consideramos relevante o conhecimento deste
perfil parauma atenc&o individualizada e contextualidade, Situag&o que favorece umamai-
or gproximagao de usudrias e profissionais.
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ASS 137-OFORTALECIMENTODASACOES EM DST ATRA-
VESDA ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL NO ATENDIMEN-
TOASDST-ITS NOESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

AUTORES: SALES, M.CM.

INSTITUIGAO: Secretaria Estadual da Sadde - Politica de Controle das Dst/Aids
END_CORR: Av. Borges de Medeiros, 1501 sala 01 5° andar Centro Porto Alegre RS
Cep: 90119-900 (aids@saude.rs.gov.br)

O Resgate e fortalecimento das ages de prevencgo e tratamento das DST/ITS, iniciou-se no
ano de 2000, através do cadastramento de servigos de salide que j& atendiam grandes deman-
das destes agravos, totalizando até o ano de 2002 setenta e cinco servigos cadastrados na
rede bésica de ateng8o a salde, locaizados na capital, interior e regido metropolitana do es-
tado. A implementag&o do atendimento as DST, nos servigos de salide, baseou-se na distri-
buicdo de medicamentos pela Politica de Controle das DST/AIDS, da SES-RS, parao trata
mento das DST através da abordagem sindrémica. A partir da“oferta” de medicamentos, ini-
ciou-se 0 processo de incentivo a notificagéo dos casos como forma de garantia mensal des-
tes insumos em cada servico. As  agBes complementares de tratamento das DST, apoiam-se
no aconselhamento, oferta de preservativos, viabilizag& na marcago de consultas e entrega
de medicamentos apds diagnéstico sindrdmico e o processo de capacitagdo dos profissio-
nais. Como forma de padronizacdo da notificagdo dos casos, foi elaborado um folder de noti-
ficag8o. O envio de materiais bibliogréficos (Manua de Doencas sexualmente Transmissi-
ves, cartazes), e dbuns seriados do MS. CN.DST/Aids,apoiam as agdes de sensibilizagdo e
orientacdo aos profissionais de salide para o tratamento e mangjo dos casos de DST. Estas
acdes para o atendimento as DST no estado do RS, resultaram na  Primeira Oficina de Capa-
cita80 para Servigos de Referéncia no Atendimento de Casos de DST do estado em 2001,
totalizando a capacitacdo de 100 profissionais, sendo que a 22 oficinaocorreu em margo/2002,
com mais 100 profissionais capacitados. As duas oficinas de capacitagdo, contaram com a
presenca de profissionais de diversas éreas técnicas, para 0 mangjo clinico, psicolégico e
social destes casos. Nestas capecitagdes além de contemplaremo tratamento sindrémico dos
casos, questdes relacionadas ao abuso sexud da crianga e adolescente e as intervengdes cli-
nicas, sociais e juridicas para estes casos, também foram apresentadas. Destaforma, as ofici-
nas de capacitagdes também possibilitaram a orientacdo paraintervengdo em situagOes de abu-
s0 sexual da crianca e adolescente nos servicos de referéncia para tratamento das DST, apds
diagnostico. Nosso trabalho visa o fortalecimento destes atendimentos em servigos de sal-
de da rede bésica, tendo maior énfase o interior do estado, onde 0 acesso a0 tratamento das
DST, apresenta-se com maior dificuldade nos aspectos rel acionados a procura e of erta de aten-
dimento. Contudo o trabalho visa contribuir para.a diminuigdo da cadeia de transmissio HIV/
AIDS buscando junto a populaggo a reducdo de situagdes de risco para 0 HIV. Consequen-
temente a ampliacdo no atendimento biopsicossocial as DST no Estado do RS, tem contri-
buido para a prevenggo do HIV/Aids e das consequéncias decorrentes das DST néo tratadas
ou tratadas inadequadamente. A divulgag8o destes servicos a populagéo, bem como, divi-
das relacionadas a transmisso e locais para tratamento, ocorre através de campanhas locais
de cada municipio e através do Disque-Aids da Secretaria Estadual de Salde .O gerencia
mento deste projeto é realizado por uma assistente socia da Politica de Controle da DST/
Aids do RS. O monitoramento destas acdes € através do relaério mensa de controle de me-
dicametos para DST e assessoria da Politica de Controle das DST/Aids da SES - RS, paraas
19 Coordenadorias Regionais de Salide e Secretarias Municipais de Salide na execucéo des-
tas atividades.

ASS: 1.38—GRUPO DE AUTO AJUDA MUTUA DE MULHE-
RESSOROPOSI TIVAS

AUTOR: JUNDI, M.G.I.

INSTITUIGAO: Prefeitura Municipa do Rio Grande— Rs

END_CORR: Av. Mgjor Carlos Pinto 551, Posto |v, Sala 210 — CEP: 96211-021
(dstaids@vetorial net.com.br)

O referido grupo teve seu inicio devido ao apelo feito por duas mulheres que se descobri-
ram soropositivas para o HIV, a partir de situagdes diferenciadas: uma delas foi através de
tratamento para tuberculose, e a outra, na maternidade, através do teste rdpido.Estas duas
mulheres, como indmeras outras, jamais se imaginaram fazendo parte de um grupo vulnera&
vel ao HIV.Por serem monogamicas e constituirem familias, sentiam-se imunes e
protegidas.O resultado positivo para 0o HIV nessa situag&o emerge reagBes como surpresa,
ira, mégoa, negagéo, frustragdo, chegando até a uma depressdo profunda que o aproximara
damorte.O grupo foi elaborado por uma parceria entre os programas DST/AIDS e TB com
0 objetivo de resgatar a auto-estima e incentivar estas mulheres a aprenderem com sua nova
realidade, viver sua soropositividade da melhor forma possivel. Visa, através de técnicas
aternativas, como exercicios respiratorios e de relaxamento utilizando cores e energias, res-
gatar a motivag&o para a vida com qualidade. No decorrer de um ano grandes avancos fo-
ram observados, como arealizacdo de cursos de pintura em tecido, tricd, croché e etc, o que
possibilitou auxilio na renda familiar. RESULTADOS: Como conclusdo prévia, no perio-
do de 12 meses de trabalho, temos hoje um grupo fortalecido de 30 mulheres, e que se or-
ganizardo para montar a Cooperativa das Artes3s, pois referem que anseiam se auto susten-
tar com dignidade. Avalia-se entd0 que como premissa para avangar na luta contra o pre-
conceito e discriminagdo em especial paracom amulher, é trabahar o0 emocional resgatan-
do aauto estima, e, conseglientemente ainclusdo socia ocorrera

ASS: 1.39-CANCER DE MAMA E AIDS: RELATO DE CASO
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AUTORES: SILVEIRA, M. F; BRUM V.M. A_; SILVA, SC.L.; MENDES, |.RM.; REAL.
L.H.G,; TESSARO, S.

INSTITUIGAO: Universidade Federal de Pelotas, Faculdade de Medicina— Departamen-
to Materno Infantil, SAE/DST

END_CORR: Felix daCunha 606, 32, Centro. Pelotas, RS. (maris.sul @terra.com.br)

O aumento dos casos de contaminagdo pelo HIV entre mulheres e, a maior sobrevida des-
tas pacientes com ou uso de antiretrovirais combinados, faz com que possamos nos depa-
rar com situagBes clinicas cada vez mais complexas. Temos como exemplo nossa paciente
ISK que, em acompanhamento no SAE- UFPel, apresentou cancer de mama. Relataremos o
caso clinico e a evolugdo da paciente até esta data. OBJETIVOS: Relato de caso com a
associagdo AIDS/Cancer de mama. METODOL OGIA: Relato de caso. RESULTADOS:
Paciente |.S. K., 49 anos, feminina, branca, casada, 2 filhos adotivos, natura e residente em
Pelotas-RS. Foi atendida no SAE - Ginecologia com queixa de carogo no seio direito, em
02/05/2001, héd um més. Ao exame fisico apresentava nédulo palpavel em quadrante infe-
ro-externo damama direita, medindo 3-4 cm, endurecido, doloroso, irregular, lobulado, com
limitacdo a mobilidade. A mama esquerda estava normal. Apresentava também nédulos pal-
paveisem axiladireita. A paciente tinha histéria familiar de cancer de mama (mée, com di-
agnostico em 2001) e realizava mamografias anuais, tendo sido a Ultima realizada em se-
tembro de 2000, com laudo normal. O restante do exame ginecolégico, incluindo o cito
patol6gico era normal. A paciente era soro positiva para HIV com diagnéstico em 28/02/
2000, tendo sido contaminada pelo marido, que era motorista de caminh&o. Havia inicia-
do terapia antiretroviral em 25/05/2000, com Carga Vira de 57.000 e CD4 de 91. Apre-
sentava-se em bom estado geral, com CV de indetectéavel e CD4 de 112 em25/04/01. Foi
realizada mamografia em 17/05/2001, com laudo normal. A puncgo por agulha fina(09/05/
01) mostrou atipias compativels com carcinoma; a bidpsia por fragmento(17/07/01) mos-
trou carcinoma infiltrante de mama com invasdo adiposa. Em 18/07/2001iniciou quimiote-
rapia com Adriblastina e Cisplatina; em 17/08/2001 foi submetida a Quadrantectomia com
esvaziamento axilar direitos. O laudo do andtomo-patolgico foi: carcinoma ductal infil-
trante de mama grau |, com infiltracdo adiposa e perineural; os linfonodos apresentava-se
comprometidos. A cintilografia 6sseafoi normal. O tumor foi estadiado como T2N1IMO. Em
29/08/01 a carga viral permanecia indetectével e o CD4 era 272. Em 19/09/2001 foi inici-
ada quimioterapia adjuvante com 6 ciclos de FAC(5-Fluoracil, adriblastina e ciclofosfami-
da). Os exames de controle permaneceram em niveis aceitveis. Em 23/01/2002 foi redliza-
do o Ultimo ciclo de quimioterapia e iniciado uso de tamoxifeno e radioterapia A carga
vira foi indetectével e 0 CD4 de 182 em 11/01/02. Em 22/02/2002 a revis3o no Ambula
tério de Mastologia foi normal. Em 07/03/2002 a revisdo clinica eginecolégica no SAE
foi normal. Atualmente a paciente encontra-se em uso de lamivudina, estavuding, efavirenz.
Por apresentar depressdo ,encontra-se em uso de fluoxetina 20mg/dia, além de acompanha-
mento com grupo de apoio. DISCUSSAO: Como existem na literatura poucos relatos de
caso como 0 acima, a decisdo de iniciar quimioterapia nesta paciente foi muito discutida
pela equipe. JA que existia estrutura para o respaldo necessério a paciente, optou-se por
conduzir seu tratamento do cancer de mama, independente do HIV. A paciente foi orienta-
da a permanecer usando corretamente a medicacdo antiretroviral. Apesar da condicéo cli-
nica e situagdo familiar, conseguiu uma boa ligagéo com o servico e uma boa adesdo a am-
bas as terapéuticas. CONCLUSAQ: Por sua boa evolugso até o momento, casos como es-
tes nos deixam um pouco mais tranquiilos para 0 manejo adequado de tumores malignos de
mamaem pacientes com AIDS.

ASS: 1.40—L ESAO PAPILOMATOSA EM CAVIDADE ORAL
NUM PACIENTE COM AIDS

AUTORES: MARTINELLI, FL.B,; LEITE, A.G.B.; SULEIMAN, JM.A.H.; MIRANDA,
PPT,; BEDAQUE, EA.; BARRA,L.A.C.

INSTITUICAO: Instituto de Infectologia EMILIO RIBAS - 12 Unidade de Internagio
END_CORR: Av. S&o Luis n® 192 / 1518 - Sdo Paulo - SP - Brasil — CEP
01046-000 (fmartinelli@emilioribas.sp.gov.br)

INTRODUGAO: LesBes papilomatosas causadas pelo HPV sfo comumente encontradas
em regi&o ano-genital sob a forma de condilomas. Formas ndo usuais podem ser encontra-
das em pacientes com grave imunodepressdo. OBJETIVO: Apresentar um caso de pacien-
te com Aids e localizag&o atipica de infeccdo papilomatosa. METODOL OGIA: Andlise
dos dados de prontudrio médico. RESULTADOS: Nesse relato, um homem soropositivo
para o HIV ha 5 anos com CD4:0 células, em uso de estavudina, lamivudina e nelfinavir
cursou com lesBes aftosas de aparecimento intermitente, disfagia e emagrecimento por 8 me-
ses. Evoluiu com uma lesdo ulcerada de 3 cm com bordos definidos e superficie irregular
em orofaringe e conseqgiiente odinofagia. Admitido no Instituto de Infectologia Emilio Ri-
bas, onde a hipétese de comprometimento por citomegalovirus foi seguida da introdugéo
do ganciclovir, sem resposta clinica. A antigenemia para citomegalovirus resultou negati-
va Talidomida também foi utilizada baseando-se na possibilidade de Ulcera inespecifica
por HIV. O estudo histopatélégico da lesdo evidenciou coilocitose, compativel com in-
fecgdo por papilomavirus. Realizada cauterizagdo da lesdo em 2 oportunidades, havendo
recidiva e piora das aftas na lingua e em palato mole. Febril e neutropénico, sem resposta a
antibioticoterapia com vancomicina e ceftazidima, evoluiu a 6bito ! sem resolucdo da le-
s80 de orofaringe. DI SCUSSAO: LesBes em cavidade oral podem suscitar diagndsticos va-
riados em pacientes imunodeprimidos. CONCL USAO: Com a ascencéo da infeccio pelo
HPV como uma DST comum em nosso meio, hipétese deve figurar como diagnéstico
diferencial nesses casos.

ASS: 1.41-UMA AVALIACAO DO PERFIL DASMULHERES
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QUEREALIZARAM O EXAME DE PAPANICOLAOUNO SAE
DST/AIDSCAMPOSELISEOSNO MUNICIPIO DE SAO
PAULO-SP

AUTORES: MARYLEI C. VERRI DEIENNO; ELISABETH MENDES MARQUES
INSTITUIGAO: Secretaria Municipal de Salide Do Municipio de S0 Paulo / Sae Dst/
Aids Campos Eliseos

END_CORR: Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 751 - Apto 53 - Vila Mariana — Cep:
04014-012 - Sdo Paulo — SP (marylei.verri @terra.com.br)

O SAE DST/AIDS Campos Eliseos € uma unidade de assisténcia e prevengdo especializada
em DST/AIDS e atende mulheres para prevencéo e diagnéstico de cancer ginecol6gico e DST.
No momento do atendimento sdo coletadas além de amostras para o exame de Papanicolaou,
amostras de secreges vaginais para 0 exame de Bacterioscopia (GRAM) e a fresco, rediza
dos na Unidade para o pronto atendimento das DST. Também  sdo oferecidos 0s testes para
HIV e Sifilis. OBJETIVO: tracar um perfil das mulheres que realizaram o exame de Papani-
colaou nos meses de janeiro e julho de 2001. Esta pesquisa foi redlizada dentro do Progra
ma de Atendimento a Mulher com dados col hidos de questionarios e prontuérios de 383 mu-
Iheres, sendo que foram avaliadas 312 mulheres cujos dados estavam completos. As varia
veis utilizadas foram: idade; ocupagéo; estado civil; grau de instrugéo; idade da 12 relacdo
sexual; n° total de parceiros sexuais até a data da coleta dos exames; tempo de permanéncia
do Ultimo parceiro sexud; alguns fatores de vulnerabilidade da mulher e do seu parceiro se-
xual; sintomas presentes no momento da coleta dos exames; resultados dos exames de Bacte-
rioscopia e & fresco das secregOes vaginais, microbiolégico e citopatoldgico do Papanico-
laou, HIV e VDRL, no momento do atendimento. CONCL USAO: quanto ao perfil das mu-
Iheres: que afaixa etéria predominante é de 30 |— 40 anos, que a maioria trabaha naindis-
tria de confecgdo de roupas, seguido de ocupagao do Lar e comércio de confeccéo de roupas;
solteiras (133 mulheres) e casadas (121 mulheres); maioria de 1° grau incompleto; idade da
12relagdo sexud nafaixaetériade 16 |— 18 anos; predominanciade parceiro Unico; com tempo
de permanénciado Ultimo parceiro ou parceiro fixo hamais de 10 anos seguido de 2 a 3 anos;
amaioriadas mulheres e seus parceiros ndo apresentaram fatores de vulnerabilidade as DST,
e dentre as mulheres que apresentaram vulnerabilidade foi predominante o fator de antece-
dente de DST e dentre os parceiros sexuais foram predominantes os fatores de antecedentes
de DST, uso de drogas e tatuagem; a predominancia de queixas (Sintomas) no momento da
coleta foram de corrimentos e dor pévica; os resultados de exames de Bacterioscopico de
secreg8o vagina e microbioldgico do Papanicolaou foram predominantemente normais para
DST, sendo encontradosresultados com DST em torno de 30 % e dentre estes a maior inci-
déncia foi vaginose bacteriana (sugestivos de Gardnerella vaginalis ) seguido de levedu-
ras (sugestivas de Candida sp); resultados do exame citopatol 6gico (Papanicolaou) com pre-
dominancia de processos inflamatérios na grande maioria (em torno de 76 %), seguido de re-
sultados normais (em torno de 20 %) e peguena quantidade (em torno de 4%) de alteracdes
de células epiteliais como as neoplasias intra epiteliais do tipo I, 11, 11l. Para os testes soro-
l6gicos foram andisados os 383 casos, dos quais 0,5% foram resultados positivos para HIV
eos tetesde VDRL foram reagentes em 1,8%.

ASS: 1.42—-ASPECTOSCLINICOSE EPIDEMIOLOGICOS
DA SIFILISNOINSTITUTODE INFECTOLOGIAEMILIO
RIBASNO PERiODO DE 1995 A 2001.

AUTORES: MIRANDA, PPT.; MARTINELLI, FL.B.; BEDAQUE, E.A.; BARRA, LAC.
INSTITUIGAO: Instituto de Infectologia Emilio Ribas - 12 Unidade de Internagéo
END_CORR: Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 407 / 51 - Sdo Paulo — SP - Brasil CEP
04014-011 (Ibarra@emilioribas.sp.gov.br)

INTRODUGAO: A sifilis é uma doenga sexual mente transmissivel, sistémica, causada pelo
Treponema pallidum. Pode apresentar-se inicialmente como lesZo genital ulcerada, carac-
terizando a sifilis priméria. A sifilis secundéria acomete geralmente pele e mucosa em di-
versas formas, acompanhadas ou ndo de linfadenopatias. A infecgo tercidria cursacom for-
mas graves, levando a acometimento cardiaco, oftalmol égico, |esdes auditivas e goma sifi-
litica. A forma assintomética caracteriza a sifilis latente, detectada
através de testes soroldgicos. O tratamento varia de acordo com o quadro clinico..
OBJETIVO: Apresentar os aspectos clinico-epidemiol6gicos dos pacientes internados
com o diagnostico de sifilis e suas variantes, como doenga principal ou co-infecgéo.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo dos aspectos clinico-epidemio-
l6gicos dos pacientes com sifilis internados no Ingtituto de Infectologia Emilio Ribas no
periodo de 1995 a 2001. Foram avaliados os prontuérios médicos dos pacientes no Servi-
¢o de Arquivo Médico e seus dados compilados. RESULTADO: Foram avaliados 24 pa-
cientes observando-se que a maioria era do sexo masculino e tinha entre 20 e 39 anos. A
sifilis latente foi a forma clinica mais encontrada, como resultado de exames sorol 6gicos
admissionais. A co-infecg@o com o HIV foi detectada em 83,3% dos casos, motivo pelo qual
acoleta de liquor foi realizada em 21 pacientes, tendo em somente dois casos, VDRL rea
gente neste material. DISCUSSAO: A infecgio pelo Treponema pallidum em pacientesin-
ternados em Nosso servigo, mostrou-se pouco frequiente em relagdo ao nimero de casos aten-
didos com outras infeccdes sobretudo na associacdo com a Aids.
CONCLUSAO: Conclui-se que, apesar do niimero de casos aferidos, a redizagio de tes-
tes sorologicos para sifilis em pacientes investigando outras DST’s € de extrema impor-
tancia para o diagnostico e estabel ecimento de tratamento precoce, evitando formas graves
da doenca, principamente quando trata-se de pacientes imunodeprimidos.

ASS: 143-ESTUDO DASURETRITESEM PACIENTESDO
SEXOMASCULINO COM O USO DA LIGASE CHAINRE-
ACTION

AUTORES: OLIVEIRA, L.A.; LOURENCO, M.A.; NERY, JA.C.

INSTITUIGAO: Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro / FIOCRUZ
END_CORR: RuaMaxuel - 35/ A / 201 - Vilalsabel - Rio de Janeiro/ RJ - CEP: 20541-
100 (lauro@cpghec.fiocruz.br)

INTRODUGAO: Nas duas Ultimas décadas houve maior val orizagio das Doencas Sexual -
mente Transmissiveis, sendo ent&o agora classificadas também como doencas “facilitado-
ras’ da AIDS (“HIV shedding”), onde o risco relaivo da aquisicdo de HIV serd de 4,5
vezes maior se o individuo se apresentar com gonorréia associada a AIDS. Uretrites sdo
infecgOes caracterizadas pela descarga de material purulento, sendo que infeccdes assinto-
méticas também sdo freqlientes. Suas caracteristicas clinicas so as vezes inespecificas para
se classificalas como gonocéceicas ou ndo-gonococicas. A Ligase Chain Reaction (LCR)
€ um recurso diagnéstico que tem se mostrado bastante (til para esse propésito, apresen-
tando sensibilidade e especificidade préximas de 100% na maioria dos estudos. OBJETI -
VO: Determinar a etiologia das uretrites utilizando-se a LCR em pacientes sintométicos
do sexo masculino e com mais de 18 anos; acompanhar e avaiar a evoluggo dos pacientes
(incluindo melhora clinica) apds receberem abordagem adequada e tratamento especifico
para uretrite; estudar as principais caracteristicas clinico-epidemiol dgicas apresentadas
pelos pacientes estudados. METODOL OGIA: Estudo de série de casos redlizado entre
0s meses de margo e novembro de 2001 no ambulatério de Dermatologia Sanitéria da San-
ta Casa da Misericordia, com pacientes do sexo masculino maiores de 18 anos e com quei-
xas de uretrite. Para acompanhar os pacientes utilizamos o “Protocolo de Uretrites/ DSTS’
e para o diagndstico etioldgico utilizamos a LCR, realizada no laboratério de Microbio-
logia do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas - Fiocruz. RESULTADOS: Em um
total de 18 pacientes o agente etiolégico encontrado em 39% dos casos foi Neisseria go-
norrhoeae e em 22% Chlamydia trachomatis, sendo a associagao de ambas vista em 5,5%
dos pacientes. Em 39% dos casos (7/18) ndo houve o isolamento do agente. Dos pacien-
tes estudados 78% relataram ter iniciado atividade sexual com 15 anos ou menos. Com re-
lag&o & cor, idade e escolaridade, foi observado que 12 (67%) dos pacientes ndo eram brancos,
que 50% tinham 25 anos de idade ou menos, e que 39% apresentavam somente o 1° grau
incompleto. O uso de preservativo foi irregular em todos os pacientes. A maioria de 83%
dos pacientes (15/18) ja havia contraido alguma DST anteriormente. Com o esquema de 1
g de azitromicina e 500 mg de ciprofloxacin todos os 18 pacientes tiveram melhora clinica
em menos de 4 dias. DISCUSSAO: Esta pesquisafoi redizada durante 9 meses, entre 1° de
marco a 30 de novembro de 2001. Sua populaggo foi composta por 18 pacientes do sexo
masculino, sendo que 12 deles eram ndo brancos (67%), com metade dos pacientes (9/18)
apresentando 25 anos ou menos, e sendo a maioria deles solteiros (72%). Nenhum era usu-
&rio de drogailicita ou fazia uso regular de preservativo. Em sua maioria os participantes
tinham somente o 1° grau incompleto (39%) e ja revelavam alguma DST anteriormente ou
concomitante com a uretrite de apresentacdo (15/18 - 83%) sendo a gonorréia a mais rela
tada delas (10/15 - 67%). Apesar de 83% dos pacientes se queixarem de corrimento uretral
(15/18), apenas 61% deles apresentavam este sina ao exame fisico (11/18), e 0 aspecto pu-
rulento do corrimento foi encontrado em somente 55% dos casos (6/11). A maioria de 78%
dos pacientes consultados (14/18) tiveram precocidade no inicio das atividades sexuais,
tendo 15 anos ou menos. Com o uso da LCR encontramos 39% de uretrites gonococicas,
22% de uretrites por clamidia e 5,5%apresentando ambas as bactérias. A LCR néo isolou
nenhum destes agentes em 39% dos casos nesta populacéo. Houve répida melhora clinica
ap6s o inicio do tratamento em todos os pacientes pesquisados. CONCL USAO: Verifica-
mos que os dados clinicos dos pacientes sd0 podem ser inespecificos para o diagnéstico
etiologico das uretrites. Sendo assim, e ainda que o diagndstico laboratorial seja negati-
Vo, consideramos que o tratamento do corrimento uretral devera ser sindrémico para inter-
romper a cadeia de transmissdo de forma mais efetiva e imediata possivel. Concluimos ser
indispensavel um investimento social e académico, com educag@o sexua nas escolas as-
sim como a conscientizagdo da populago geral com énfase a prevencgdo. Porém gpenas cons-
cientizar ndo resolve. E preciso dissolver preconceitos, disponibilizar medicamentos e pre-
servativos, viabilizar o fluxo da populagdo aos servigos de salde e formar profissionais
especiadizados nadreade DST / AIDS.

ASS: 1.44—GRUPO DE ADESAO/EXPERIENCIA DO CRDST/
AIDS-PMV

AUTOR: : NETO,R.L.P

INSTITUIGAO: CRDST/AIDS- PMV

END_CORR: R. Caramuru, 10- Parque Moscoso- Vitéria- ES
(crdstai ds@zipmail.com.br)

INTRODUGAO: Para se obter sucesso no acompanhamento e tratamento de pacientes que
vivem com HIV/AIDS é fundamental que hajaum enggjamento por parte do mesmo nas agoes
propostas pelo processo terapéutico. Ha portanto dificul dades que permeiam todo este pro-
cesso desde a ndo aceitacdo do status soroldgico argjeicdo dos antiretrovirais (ARV). Em
fungo desse contexto houve integrago do Servigo Sociad e Enfermagem do CR DST/AIDS
através dos profissionais Regina LUcia Pereira Neto (Assistente Social) e Evanira Ribei-
ro (Enfermeira), que inclusive foi capacitada em Grupo de Adesdo em oficinarealizadapela
CN DST/AIDS, na criag&o do Grupo de AdesZo da referida instituigdo, com os OBJETI-
VOS de promover a vivéncia e unido do grupo proporcionando suporte emocional para o
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enfrentamento das limitagBes e preconceitos; interacdo, integracdo e apoio mutuo, sempre
buscando a reflexdo de experiéncia de vida de cada participante; sensibilizagdo da impor-
tancia do tratamento. Desde seu inicio em 29/08/00 foram realizados 17 reuni®es que acon-
tecem 1 vez por més, com n.° total de 22 participantes, sendo que a freqiiéncia média é de
10 pacientes. Nestes encontros mensais trabalha-se informagdes sobre a patologia, orien-
tagBes bésicas e dicas para superacdo das dificuldades da adesdo. As principais teméticas
em discussdo nos encontros desde seu inicio até os dias de hoje foram: Tratamento, difi-
culdades na tomada de medicacdo ARV, troca de informagdes e dicas para tomada correta
de ARV's, medo de adoecimento e da morte etc. Sendo que quase todas foram emergentes do
acontecer grupa e o papel da coordenagdo foi facilitador da comunicacdo intragrupa , de
modo a garantir o fluir das falas, a expressdo das necessidades dos participantes e umare-
flexdo construtiva dos temas abordados A METODOL OGIA utilizada é a participativa,
sempre langando méo de préticas educativas, quase sempre vinculadas as dinamicas de gru-
po. As inscricdes para o grupo sdo de demandas espontaneas.Durante este periodo de ati-
vidade foi aplicado um questionério estruturado a todos os participantes. RESULTADOS:
constata-se que dos 22 integrantes 12 (54%) sd0 do sexo masculino e 10 (45,8%) sdo do
sexo feminino; 16 (72,7%) ndo possuem o 1.° grau completo, a religido predominante é a
catélica com 12 (54,5%) contra 7 (31,8%) evangélicos e 3 (13%) sem religido. Apenas 5
(22%) possuem emprego fixo. Com relagdo & medicagdo ARV, 14 (63%) ainda ndo fazem uso
enquanto que 8 (36,3%) fazem uso. Dos que usam ARV apenas 2 (9,09%) fizeram uso de
formairregular em algum momento. Dos que ndo usam ARV, 100% fazem acompanhamento
regular no CR DST/AIDS, comparecendo &s consultas e exames agendados. CONCL USAO:
Portanto, conclui-se é possivel a adesdo ao tratamento anti-aids desde que haja a promo-
¢80 do atendimento &s necessidades e ansiedades das pessoas que vivem com HIV/Aids a
partir da realidade vividas por eles, tornando-os sujeitos de seu préprio tratamento, pro-
porcionando-lhes melhores condicdes de vida e enfrentamento efetivo da realidade.

ASS: 1.45-PREVAL ENCIA DE DOENCASPERIODONTAISE
CARIESDENTARIASE AVALIACAODASCONDICAODEHI-
GIENEBUCAL EM MULHERESCOM INFECCOESGENITAIS

AUTORES: PEREIRA, SAS; CHAVES, P; SALZANI, A; PATTI, K; GIRALDO,
INSTITUIGAO: DeptD de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas /
Unicamp -SP

END_CORR: Rua Alexandre Flemming, 101, Cid.Universitaria, Campinas, S.P, Brasil
(giraldo@unicamp.br)

INTRODUGAO: Inimeros estudos tém demonstrado associagtes entre doengas bucais e
patologias a distancia ou mesmo sistémicas. As periodontites parecem relacionar-se clara
mente com trabaho de parto prematuro, com infarto do miocérdio e com o AVC. Damesma
forma, infecgBes do tracto genital feminino poderiam estar rel acionadas as doengas bucais,
causando, interferindo, facilitando ou mesmo potencializando as mesmas. A similaridade
entre as mucosas oral e genital e o alto nimero de mulheres que praticam sexo oral, sugere
que possa haver uma forte inter-relago entre estes dois sitios. OBJET1VO: Determinar a
prevaléncia de doengas periodontais e céries dentérias e avaliar as condigdes de salide bu-
cal e em mulheres com e sem infecgBes genitais, relacionando os achados aidade e ao grau
de instrugéo educacional. SUJEITOS E METODOS: Quarenta e cinco mulheres do Am-
bulatério de Infecgdes Genitais (AlG) e outras 36 mulheres de outros setores do Centro
de Atencdo a Salide daMulher (CAISM) foram examinadas por odontdlogo experiente para
verificar o grau de higiene bucal, presenca de doencas periodontais e céries dentérias. To-
das as envolvidas foram questionadas a respeito do grau de escolaridade, freqliéncia de es-
covagdo dentéria, nivel de conhecimento a respeito de higiene bucal. Os resultados foram
obtidos por andlises univariadas das variaveis estabelecendo-se frequéncias percentuais
e por meio de testes de qui-quadrado ou de Fisher encontrou-se as diferencas estatisticas
de significancia em grupos de mulheres com e sem infecgéo genital. RESULTADOS: Den-
tre as 81 mulheres estudadas pode-se encontrar 51 casos (62,9%) com doengas periodon-
tais (inicial, moderada ou severa) e 42 casos (51,8%) com céries dentarias, que quando ana
lisados separadamente passou respectivamente para 84,4% e 73,3% no grupo com infecgéo
genital (IG) e apenas 36,1% e 25% nos casos sem infeccdo genital (CONTR). Em ambas as
variaveis as diferencas estatisticas foram atamente significativa (p=0,0001). Foi constata-
do também que o grupo |G apresentou higiene buca ruim em 35,5% contra apenas 2,7%
no grupo CONTR (p=0,0002). Apesar destes dados tao expressivamente diferentes, 62,2%
das mulheres |G referiram ja Ter sido orientadas quanto a higiene bucal e 95,5% delas ale-
garam escovar os dentes 2 ou mais vezes por dia. Mesmo tendo médias de idade semelhan-
tes (p=0,11) nos dois grupos (28,7 + 11,2 e 32,7 + 10,8 anos), pode-se notar que o nivel
de escolaridade foi bastante diferente, sendo 37,7% de mulheres com nivel secundério ou
superior no grupo 1G e 97,2% no grupo CONTR (p=0,000). N&o foi encontrado diferen-
¢as significativas da presenca de doengas periodontais e céries dentérias na comparagéo
entre as 13 mulheres do grupo 1G e nas 12 outras do grupo CONTR que tinham nivel se-
gundo grau como nivel de instrugio. CONCLUSOES: 1- Existe dta prevaléncia de do-
enca periodonta e céries dentérias em mulheres com infecgdes genitais; 2- Apesar das mu-
Iheres com infecg8o genital relatarem ja ter sido alertadas quanto aos cuidados de escova-
¢80 dentéria, constatou-se higiene bucal ruim em niveis alarmantes e significativamente mai-
ores que em mulheres sem infecg&o genital; 3- Talvez o nivel educacional possa ser em am-
bos os tipos de infecgdes (genital e oral) o fator maisimportante de aquisiG&o.

ASS: 1.46—O HIV/AIDSE POPULAGCAO AFRO-BRASILEI-
RA ATENDIDA PELO SERVICO SOCIAL DOHOSPITAL DA
UNIVERS DADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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AUTORES: PEREIRA, D.N.;COUTO, M. H. C.; ALMEIDA, M.S.

INSTITUICAO: Hospital Universitério Pedro Ernesto

END_CORR: Rua: Bacabal, 470, bl:33, ap: 106, Padre Miguel, Rio de Janeiro,
RJ, cep: 21.875-250 (solestrelas@yahoo.com.br)

INTRODUGAO: Este estudo conforma um estudo preliminar do Trabalho de Conclusio
de Residéncia em Servigo Social, no Programa de Atencéo Integral a salde, do Hospital
Universitério Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Objetivo: Co-
nhecer o perfil sbcio-econdmico dos usudrios afro-brasileiros soropositivos atendidos pelo
Programa de Atencéo Integral a salide, do servigo social , a partir do instrumento de entre-
vista realizada para acompanhamento socia. Tal instrumento permite levantar dados que
contribuam para a visibilidade dos determinantes sociais associados a situagéo de salde
deste segmento populaciona e poder favorecer uma aproximagao preliminar da discusséo
sobre a relago: vulnerabilidade e etnia. METODOL OGIA: Estudo teorico-conceitua e
pesquisa qualiquantitativa. Buscar-se-4 a articulagdo com referenciais tedricos que consi-
derem a perspectiva histérico-dialética, onde a preocupagdo com o recorte de classes esta-
ra presente. Realizag3o de levantamento bibliogréfico e documentamental sobre a temética
e entrevistas semi-estruturadas com andlise de contetido. DISCUSSAQ: A tragjetdria his-
térica de inser¢éo da populacéo afro-brasileira no Brasil, ocorreu sob a |6gica perversa da
escraviddo, imperpetrando o racismo e a discriminaggo. A histérica tragetdria de desigual-
dades raciais levam a apropriacdo desigual de bens e servigos relativos da salde, os indi-
ces do IDH (indice de Desenvolvimento Humano) mostram essas desigualdades. A preca-
riedade, podendo ser analisado como préximo a auséncia do recorte racial-étnico e do co-
nhecimento das condigdes socioecondmicas desta populagdo nas estatisticas oficiais so-
bre HIV/AIDS, corroboram para a hipétese de que invisibilidade pode auxiliar a per-
petuar as desigualdades existentes. RESULTADOS: Defender aimportancia de se conhe-
cer melhor a populaco afro-brasileira, atingida pelo HIV/AIDS afim de contribuir para o
debate da invisibilidade de suas vulnerabilidades e determinantes sociais Os primeiros
estudos apontam a insuficiéncia de dados de sallde sobre este segmento populacional, bem
como, sobre a situagdo socioecondmica das PVHA (Pessoas que vivem com HIV/AIDS),
em geral. Tal situacdo pode estar contribuindo para inviabilizar a visualizacdo das reais
necessidades e demandas deste segmento populacional e das estratégias preventivo-assis-
tenciais mais adequadas.

ASS: 1.47—-UNINDO ACOES DE SAUDE SEXUAL PARA
PROFISSIONAISDO SEXO

AUTORES: PIO ALVES, V.J, MAGALHAES M.F; BRAGA, FD.P;

INSTITUIGAO: Coordenagio de DST/Aids - Sobral-CE

END_CORR: Av. José Euclides Ferreira Gomes, s/n, Bairro Expectativa-Sobral —CE
(valcidespio@sobral.org / marg22@bol.com.br / dulcibraga@sobral.org )

INTRODUGAO: Sobral, cidade da regi&o norte do estado do Ceara ficaa 230 km da capi-
tal Fortaleza, a populagdo é de 155.120 habitantes - fonte IBGE 2000 apresenta um nime-
ro elevado de casos de Aids na regido sendo classificado como 2° lugar no estado, onde
Fortaleza esta em 1°. O primeiro caso confirmado de Aids no municipio foi em 1989 e ate
2001 estes nimeros tem aumentado bastante pois ficou mais facil no municipio o diagnos-
tico sorologico, principamente entre heterossexuais o que nos leva a verificar que Aids
hoje ndo é sb doengas de grupo de risco (homossexuais, hemofilicos e usuérios de dro-
gas), mas de pessoas em situagBes de risco, ou seja, relagdes ndo estaveis onde qual quer
um esta sujeito a ser expor ao virus. Hoje, devido ao grande desenvolvimento industrial
que vem trazendo novas pespectivas de trabalho para o municipio, a situagéo de prosti-
tuicéo tem aumentado muito trazendo pessoas néo sb de outros municipios mas também de
outros estados. Trabalhar prevenggo com profissionais do sexo s se é possivel quando se
trabalha parcerias e este trabalho vem justamente mostrar as agdes feitas através de
parcerias.OBJETIVO GERAL: promover quaidade de vida através da saide aos profis-
sionais do sexo do municipio de Sobral. METODOL OGIA: foi redizado vérias agdes de
salide em parcerias com PSF e com a ONG ASTRAS - Associaggo das Trabalhadoras do
Sexo de Sobrale com o Centro de referencia de DST/AIDS seguindo os passos abaixo: 1°-
mapeamento das areas de prostituicdo do municipio; 2°- capacitagdo em dst/aids através
de oficinas de sexo seguro das prostitutas; 3°-cadastro de todas as profissionais para dis-
truibicdo de preservativos 4° preparacdo através de aconselhamento para testagem anti-
HIV e VDRL; 5°coleta do material na éreas de prostibulos para hemograma, glicemia em
jejum, colesteral , tipagem sanguinea e sorologia; 6°-marcagdo de consulta para realizagéo
de exames citolégicos; 7°-retorno para entrega de todos exames realizados. PRINCIPAIS
RESULTADOS: Foram redizados intervengdo em 03 das 05 &reas de prostituicdio onde
pode mos ter acesso com a equipe de médico, enfermeiros, agentes de salide. Até agora po-
demos apresentar 0s seguintes resultados. as prostitutas ndo ddo tanta importancia parao
auto cuidado e principalmente para prevencdo das DST; 17% apresentaram Sifilis; 01%
teve sorologia positiva para HIV na 1° amostra; 90% nunca tinha feito exame citol 6gico;
CONCLUSAO: com o trabalho ainda em andamentos, o que podemos condliur até agora é
que tendo -se boa vontade e uma rede sensibilizada em fazer salide priméria todas as clas-
ses podem ser trabalhadas em prevencdo das Dst e AIDS. Este trabalho trouxe resultados
positivos tanto no carédter cientifico como no psicolégico pois as prostitutas passaram a
acreditar mais no servigo.

ASS: 1.48—EFETIVIDADE DO PROTOCOL O DE USO DA
ZIDOVUDINA NA PREVENCAO DA TRANSMISSAO PERI-
NATAL DOHIV EM UM SERVICO ESPECIALIZADO NO
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ATENDIMENTODOHIV/AIDS

AUTORES: KREITCHMANN, R.; FUCHS. S.C.
INSTITUIGAO: Centro Municipa de DST/AIDS de Porto Alegre
END_CORR: rua dos Andradas 281/601 - Porto Alegre- RS regisk@portoweb.com.br)

OBJETIVO: Avdliar a efetividade do uso do Procolo do uso da Zidovudina na preven-
G&0 da transmissdo perinatal do HIV e identificar fatores preditores da transmisséo entre as
gestantes acompanhadas. DESENHO: Estudo de coorte incluindo gestantes soropositi-
vas a0 HIV e seus recém-nascidos acompanhados durante a gravidez até 18 meses apds o
parto, no Centro Municipal de DST/AIDS de Porto Alegre. METODOS: Gestantes HIV
positivas atendidas no Centro Municipal DST/AIDS entre janeiro de 1997 e dezembro de
2000 foram seguidas durante a gravidez até cerca de 18 meses pds-parto. As participantes
foram entrevistadas no arrolamento, durante consultas de pré-natal, puerpério e em consultas
pediétricas utilizando-se um questiondrio padronizado. Investigaram-se caracteristicas de-
mogréficas, socio-econdmicas, reprodutivas, comportamentais, relacionadas a contamina-
¢80 pelo HIV e adesdo ao tratamento com antiretrovirais. Além disso, avaliaram-se: CD4,
cargaviral (PCR-RNA), anti-HCV, HBSAg e VDRL. Determinou-se a adesdo a0 tratamen-
to com antiretrovirais através da informagao sobre o emprego de mais do que 80% das do-
ses prescritas pelo médico durante a gestagdo, no trabalho de parto e apés o parto para o
recém-nascido. RESULTADOS: Dentre as 361 gestantes incluidas, confirmou-se labora-
torialmente a infecgéo pelo HIV entre 340 criangas, sendo 11 consideradas HIV positivas,
caracterizando-se uma taxa de transmissdo perinatal de 3.2% (1C95% 1.8-5.9%). A adesdo
a0 tratamento com antiretrovirais na gestagéo foi de 96,1%, ao 7AZT injetavel durante o
trabalho de parto foi 81,1% e 94.5% dos recém-nascido receberam AZT. Entreas varidveis
investigadas, os valores médio de CD4 e a presenca de carga virad maior que 10.000 copi-
as/ml (RR=11,26; 1C95%: 1.38-92.6) e, principalmente, superior a 100.000 copias/ml (RR=
18.67; 95% | C:1.78-195.88) foram significativamente associados com ainfecgdo do recém-
nascido. CONCLUSAO: A implementaggo do protocolo de uso da Zidovudina associada
a alta adesdo ap tratamento antiretroviral asseguram uma baixa taxa de transmissao perina-
tal do HIV. Nesta populacéo de gestantes 0 CD4 e a carga viral materna associaram-se com
atransmissdo do HIV.

ASS: 1.49—-RESPONSABILIDADE MUTUA - UM PROGRA-
MA DE INTERVENCAO INTEGRADA ENTRE SAE - PACSE
MORADORESDE RUA COM HIV/AIDS

AUTORES: ROSA, M.C.

INSTITUIGAO: Centro Municipal de DST/AIDS

END_CORR: Av. Prof. Manoel Lobato, 151- Sta. Tereza - POA-RS 90850-530
(mariar@gd4.prefpoa.com.br)

INTRODUGAO: Desenvolver agdes de prevencio em DST/AIDS junto a populagéo de
baixa renda e morador de rua € um novo desafio no combate ainfeccéo pelo HIV. Conside-
rando o perfil epidemioldgico é fundamental o desenvolvimento de programas incluindo
categorias de maior vulnerabilidade social, em situacéo de pobreza e rua que séo ou foram
assistidas pelo ambulatdrio do SAE - Servigo de Atendimento speciaizado e PACS - Pron-
to Atendimento Cruzeiro do Sul, na cidade de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do
Sul. Para sustentar e responder com eficécia estas agdes em torno de uma melhor assistén-
cia e adesdo ao tratamento € importante estabelecer parcerias construindo um trabalho em
rede entre Ogs, ONGs e institui¢des privadas. Esta parceria facilitara o nosso trabalho de
levar 0 usuério do SAE e PACS do municipio de Porto Alegre, acdes de prevencdo que
pretendem alcancar, amédio e longos prazos, uma reducéo significativa no indice de infec-
¢80 pelo HIV junto a esta populagdo. OBJETIVO: Estabelecer parcerias com os diferen-
tes atores para 0 desenvolvimento de agBes pontuais, facilitando o acesso ao usuério a con-
sultamédica, visando capacitar o mesmo para mudanca de comportamento em relacdo a sua
propria salide, estabel ecendo estratégias de prevengdo que visam promover aadogdo de pré&-
ticas de redug&o de risco, focalizando as populactes empobrecidas e de rua Objetivando
desta forma a quebra da cadeia de transmisséo do virus HIV e possibilitando melhor qua
lidade de vida a estes usuarios. METODOL OGI A: Estamos sistematicamente com umaes-
cuta ativa durante o processo de conhecimento com 0s Nossos usudrios tanto na acolhida,
quando chegam ao ambulatério do SAE ou na emergéncia da PACS, ou através da checa
gem do prontudrio levantando problemas, orientando-os com atendimento individual ou
familiar e fornecendo-Ihes suporte social tais como, locomog&o, vale transporte, alimenta-
¢80 e encaminhamento de local paramorar ou ficar durante anoite. Desta forma conquista-
mos ainteragao social necesséria para realizarmos satisfatoriamente nosso trabalho de pre-
vengdo as DST/HIV/AIDS junto a este segmento populacional. Neste processo de traba-
Iho incluem-se reunides quinzenais realizadas no ambulatério com profissionais da equi-
pe de emergéncia do SAE e PACS em um trabalho multidisciplinar, com enfermeiros, psi-
cologos, assistentes sociais, médicos e estagiarios. Estabelece-se também um intercambio
com as Ogs, ONGs e institui¢Bes particulares através de reunides, visitas, encontros e ou-
tros, mantendo-se assim um cadastro de recursos da comunidade atualizado. Propde-se a
formag&o de um espago para caracterizar com este segmento populacional os fatores quein-
terferem na adesdo ao tratamento: efeitos colaterais e seu manejo; dificuldade de adquirir
determinados aimentos; desconhecimento sobre os efeitos mal éficos da interrup¢éo no uso
dos medicamentos; como agendar suas consultas e cadastrar-se nos servigos e programas
existentes. Aplicando estas estratégias teremos bons resultados no que tange a participa
¢80 coletiva RESULTADOS: Elevagdo da auto-estima, mudanca de atitudes e alto indice
de fregiiéncia de pacientes antigos e novas as consultas. CONCLUSAQ: O interesse pela

realizac8o deste trabalho surgiu a partir de nossa experiéncia profissional junto a pessoas
que procuram ou s&0 conduzidas a0 PACS e SAE para o0 atendimento. No nosso cotidiano
de trabalho temos observado a repeticéo de usuérios com dificuldade de consolidarem com-
portamentos seguros que |hes garantam a ndo infec¢do pelo HIV e com este trabalho cole-
tivo procuramos a cancar resultados mais eficazes.

ASS: 1.50—CAMINHOSPARA O CUIDADO DA GESTANTE
SOROPOSITIVA E SEUBEBE

AUTORES: ROSA, M. C.
INSTITUICAO: Grupo de Apoio a Crianga Soropositiva Mais Crianga
END_CORR: Av Princesa Isabel, 500/531- BLOCO DlII - Santana - POA-RS 90620000
(mai scrianca@bol .com.br)

INTRODUGCAO: A incidéncia da aids entre as mulheres est4 aumentando por uma combi-
nagzo de fatores, sociais, bioldgicos e culturais. E uma epidemia global que em menos de
20 anos adotou proporgdes com focos de disseminacdo e propagacdo em todos os conti-
nentes e que, atualmente, permanece em constante expansdo. Neste contexto, a presencasig-
nificativa do HIV/AIDS entre as mulheres e principalmente as gestantes tem mostrado a
necessidade de se desenvolver novas eficazes estratégias na luta contra a AIDS. A trans-
missdo perinatal do HIV pode ser evitada na grande maioria dos casos através do uso apro-
priado das estratégias. A identificacdo de gestantes soropositivas 0 mais precocemente pos-
sivel, qudifica a assisténcia pré-natal, ou sgja, assistir esta gestante com qualidade e efi-
cécia no pré, trans e pos parto, evita transmitir a infecgdo para o seu bebé. Em especial a
pauperizacdo da epidemia e a baixa escolaridade da populagéo de mulheres infectadas sdo
responsavels por indmeras dificuldades na compreensdo da importancia das acfes para a
protecéo do bebé. Existem imensas dificuldades de ordem materia que afastam mu-
Iheres do atendimento qualificado, tornando-as, como também os seus bebés, mais vulne-
réveis ao HIV/AIDS. As pacientes que frequientam o servigo publico especializado no aten-
dimento de HIV/AIDS tém enfrentado dificuldade na obtengdo de recursos, dificultando o
transporte até a consulta. Muitas encontram-se em situaggo de miserabilidade, drogadico,
doenca mental, falta de quem cuide dos filhos, o que contribui para que essas mulheres fi-
quem amargem do sistema de salide. OBJETIVO: O Grupo de Apoio Mais Crianga desen-
volve um trabalho em parceria com 0 SAE - Servico de Atendimento Especidizado para
proporcionar suporte social e econdmico as gestantes portadoras do HIV que freglientam
0 servico de pré-natal especializado de Porto Alegre e para aguelas detectadas através do-
teste répido no momento do parto no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Porto Ale-
gre. Tem assim o objetivo de criar condigBes favoréveis para que ocorra uma adesdo ampla
as estratégias necessérias para evitar a transmissdo perinatal do HIV, transmitindo infor-
magBes necessarias e as devidas referéncias a todas pessoas potencial mente expostas ao HIV
no domicilio para a detecgéo e acompanhamento em servigo especializado. METODOL O-
GIA: Através de uma equipe de profissionais multidiciplinares sfo reaizados grupos de
gestantes que contemplam os seguintes assuntos: profilaxia, fluxo do leite, vacina, nutri-
¢8o, puericultura, psicossocial e sexudidade. Além das atividade em grupo, ocorre também
atendimentos individuai's e visitas domiciliares para uma melhor orientagdo, com a prévia
autorizagdo das gestantes. Os estagiérios do projeto também se utilizam da busca ativa para
0 resgate de gestantes faltosas ao seu tratamento, bem como ao de bebé, avaliando quais
sdo as possiveis barreiras que possam impedir um tratamento efetivo para a prevenggo da
transmissdo do HIV ao seu bebé. A identificacio da situacéo permite avaliar/identificar qual
o tipo de suporte social e econdmico que a gestante possui, auxiliando para a superagéo
desses entraves e ha ampliac@o de sua rede de apoio. RESULTADOS: Podemos apontar a
reconducdo de algumas gestantes ao posto de salide apds a busca ativa, o incentivo que
tiveram, principal mente pelo suporte psico-social-econdmico, que foi relevante para a ade-
S0 ao tratamento e cuidados na prevencéo da transmisséo do HIV da mae para seu bebé. A
convivénciaem grupo, com troca de informagdes e experiéncias também propiciou umamaior
instrumentalizag&o no auto-cuidado e cuidado da familia, inclusive com a procura de fami-
liares (companheiro e outros filhos) para a redizacéo do teste anti HIV. A socidizacéo e o
apoio na busca de seus direitos enquanto cidad@o facilitou a incluso dessas gestantes
nos programas desenvolvidos pelas politicas sociais - Programa de Leite Renascer e Pr&
Crescer; Programa Estadual Familia Cidadd, Programa de Incentivo a Geraggo de Renda—
bem como, na articulac@o e melhoria do Programa de Plangjamento Familiar, agilizando e
aumentando o fluxo de métodos contraceptivos, tais como, os hormonais, o DIU e alaque-
adura tubéria, quando indicada por uma avaliagdo bio-psico-socia e desgjada pela ges-
tante. CONCLUSAO: A adesfio das gestantes ndo totalizou os 100% previstos devido a
enderecos fornecidos de forma incompleta, tendo-se dificuldade no resgate dessas gestan-
tes. O projeto tem contribuido para adesdo ao tratamento, com o uso adequado do anti-
retroviral pelamée e seu bebé, com aredlizagso dos exames e acompanhamento médico ne-
cessario, mantendo e promovendo a satide da mulher e seu bebé, afastando o risco de infec-
¢80 pelo HIV no bebé e auxiliando no tratamento do HIV/aids da mée. Eles deveréo conti-
nuar com acompanhamento/tratamento médico, e seu bebé tem grandes chances de ter uma
soropositividade negativa, constatada definitivamente no exame que realizard aos 18 me-
ses de vida. O fato das gestantes participarem de um grupo proporcionou que elas mesmas
criassem um elo de fortalecimento pessoal, ampliando suas alternativas de agdo, com o res-
gate da auto-estima e o conhecimento de sua salide e dafamilia

ASS: 1.51-HERPESSIMPLESSEVERO EM PACIENTE

COM SIDA
AUTORES: RUIZ, M.FM.A; OYAFUSO,L K.; REISG.
INSTITUIGAO: Coordenagio Municipal Dst/Aids-Prefeitura Guaruja
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END_CORR: Rua Benjamin Constant 181, AptD 32, Santos-SP- CEP-11040-141
(maklouf @cmg.com.br)

A infecgdo pelo virus do herpes simples apresenta um importante papel na evolugéo clini-
caem relacdo a morbilidade em pacientes imunocomprometidos.Apresenta-se de forma se-
vera e cronicarelacionado ao grau de imunossupressdo, com formas bizarras,ul ceragdes se-
veras de dificil cicatrizaggo,difusas e terapéutica dificil. Os autores relatam um caso de pa-
ciente do sexo masculino A.C.S., 38 anos, natural e precedente de Santos-SPportador do
virus HIV ha 4 meses,ndo iniciado terapéutica antiretroviral ,apresentando h& 4 meses Ul-
ceras em membrosinferiores e dorso.Apresentava também les3o viol &cea namucosa oral no
péato.Referia Ter procurado servigo médico por perda de peso,adinamia e Ulceraem mem-
bro inferior,quando entdo realizou o exame sorodgico HIV.Foi realizada biépsia e imuno-
histoquimica da lesdo ulcerada e do péalato confirmando o diagnéstico de herpes e sarco-
ma de Kaposi respectivamente.A contagem de células CD4 foi 4/mm3.0 paciente foi inter-
nado e recebeu aciclovir Endovenoso e introduzido a medicag&o antiretroviral com regres-
s80 das lesDes.

ASS: 1.52—-CONDILOMA ACUMINADO PRECOCE

AUTOR: RUIZ, M.FM.A
INSTITUICAO: Coordenagio Municipal DstlAlds Prefeitura Guaruja
END_CORR: RuaBenjamin Congtant, 181, Apt 32 — Santos-SP. (maklouf @cmg.com.br)

QUEIXA —J.C.M, 11 anos, trazido pelo pai por apresentar |esdo no pénis ha 3 meses, apés
contato sexual com uma prima. EXAME - lesdo nédulo tumoral verrucosa em glande. BI-
OPSIA —hpv. MOTIVO DA APRESENTACAO - precocidade daidade

ASS 153—-SFILISMANIFESTACOESCLINICASEM ADUL -
TOSIMUNOCOMPETENTESE IMUNOCOMPROMETIDOS

AUTORES: RUIZ, M.EM.A; PETRI,V; OYAFUSO,LK

INSTITUICAO: Coordenagio Municipal DST/Aids- Prefeitura Guaruja
END_CORR: Rua Benjamin Constant, 181, Apt® 32. Santos, SP - CEP: 11040-141
(makouf @cmg.com.br)

A sifilis ou lues é doenca infecciosa causada pelo Treponema pallidum , que determina
cronologicamente lesdes cutaneas polimorfas. A transmissdo da sifilis adquirida é sexua
com lesdes cutaneas e mucosas que indicam a suspeita diagndstica e fase clinica, compro-
vada sorologicamente. Nos pacientes com sida as |esdes apresentam-se algumas vezes ati-
picas e severa com ata morbilidade. Os autores apresentam vérias fotos clinicas didatica
mente representativas dessas formas e formas incomuns em pacientes com SIDA.

ASS: 1.54—A IMPORTANCIA DO EXAME CLiNICO NO
DIAGNOSTICO DA SIFILISSECUNDARIA

AUTORES: SANTOS, A.M; CUNHA, FH; SALES, A.M; FIALHO, M.B; OLIVEIRA,
M.A; SA, R.P, COUTINHO, Z; NERY, JA.C.

INSTITUIGAO: Ambulatério Souza Aratijo- Laboratério de Hanseniase / FIOCRUZ — RJ
END_CORR: Laboratério de Hanseniase - FIOCRUZ  Av. Brasil, 4365 RiodeJanero—RJ
Cep: 20.541-340 Tel: (21) 2598 4286 / Fax: (21) 2270 9997.

INTRODUGAO: Durante os (ltimos dez anos as doengas sexua mente transmissiveis vem
assumindo um papel importante em salde plblica devido a propagagéo do virus da imu-
nodeficiénciahumana; que parece acelerar a evolugdo dasifilis Todo individuo sexualmente
ativo esta sujeito a contrair uma DST. Sendo a segunda e terceira década os mais acometi-
dos. A sifilis € uma doenga considerada essencialmente de transmissdo sexud. A evoluggo
desta, envolve diferentes fases com caracteristicas clinicas e |aboratoriais peculiares de im-
portancia diagnostica e terapéutica. OBJETIVOS: Chamar atenggo paraimportanciado exa
me clinico no diagndstico das DST. MATERIAL E METODO: paciente feminino, parda,
casada, 21 anos, residente e natural do Rio de Janeiro. Foi encaminhada ao nosso ambula-
tério relatando tratamento em posto de salide para hanseniase multibacilar naterceira dose,
sem melhora clinica .Apds exame clinico com suspeita de sifilis secundéria realizou exa
mes laboratoriais, onde confirmou diagnéstico e foi iniciado tratamento especifico para
sifilis e interrompido o tratamento para hanseniase. RESULTADOS: Exame dermatol 6gi-
co: lesdes papulo- eritematosas disseminadas pelo tegumento, prurido discreto, micropo-
liadenomegalia generalizada, alopecia em clareira, madarose terco distal da sombrancelha.
Com teste de sensibilidade normal. Exame laboratorial: Baciloscopia negativa; mitsuda
negativo; VDRL= 1/516; TPHA= positivo; PungZo de liquor= negativa. CONCLUSAO:
Um quadro exuberante podendo ter diferentes diagndsticos; porém é importante olhar o
paciente como um todo, uma boa anamnese e cuidadoso exame clinico sdo igualmente im-
portantes para o diagndstico da sifilis. Evitando assim seqielas maiores.

ASS 155-IMPORTANCIA DA CAPACI TACAO DOSPROFIS
S ONAISDE SAUDENAIMPLANTAGCAODAASS STENCIAAS
DST NA REDE BAS/ CANOESTADO DA BAHIA -1996A 2002
AUTORES: SEPULVEDA. M. MIRIAM,; FARIAS. M, YOLANDA.
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INSTITUICAO: Centro de Referénciade DST / Secretaria de Salide do Estado daBahia
END_CORR: Rua Comendador José Alves Ferreira n® 240 Garcia/Centro SSA/BA

(coas@saude.ba.gov.br; miriam@coas.ba.gov.br)

INTRODUGAO: As aces de controle das DST e AIDS no Estado da Bahia,datam de
1984,quando da notificacdo do 1°caso de Aids. Em 1996,0 Centro de Referénciade DST, em
convénio com o Programa Nacional de DST/AIDS-M.S, redlizou 8 treinamentos com 114 pes-
soas treinadas sobre Abordagem Sindrdmica das DST.Com o processo de reorganizecdo das
acOes de Assisténcia as DST, seimpde uma politica de Recursos Humanos, que responda as
necess dades de profissionais com o perfil de dar conta da universalidade,integralidade e equi-
dade da salide da populaggo.Para isto, se faz necessario que na implantagéo do Programa de
DST nas Unidades Bésica de Salde, existam profissionais treinados e capacitados, para que
possam realizar umatendimento adequado, com aconselhamento especifico,convocando par-
ceiros e resolvendo o caso.OBJETIVO: Mostrar aimportancia do treinamento para Profis-
sionais de Salide em relagdo as DST/AIDS METODOL OGI A: Foram analisados dados dos
relatérios produzidos entre 1996 a 2002, onde os primeiros treinamentos foram com o con-
vénio do M.S e outros foram redlizados com recursos da Secretéria de Salde do Estado da
Bahia RESULTADOS: Foram realizados 52 treinamentos com 918 profissonais treinados
entre médicos,enfermeiras e outros profissionais de salide de diversos municipios do Estado
da Bahia e outros estados do Nordeste. CONCL USAO: Diante dos dados encontrados nesta
pesquisa € possivel concluir que a procura pelos treinamentos tem demonstrado o interesse
dos profissionais de salide sobre as questdes das DST,e com isto,tem havido melhoria da qua-
lidade do servigo prestado & populagdo dentro dos objetivos do SUS.

ASS: 1.56—-TREINAMENTO EM ABORDAGEM SINDRO-
MICA DOSPROFISSIONAISDOSSERVICOSQUE ATEN-
DEM DOENCASSEXUALMENTE TRANSMISS VEISNACI-
DADE DE SAO PAUL O: CAPACITANDO PARA PREVENIR

AUTORES: SILVEIRA, O.S; MESQUITA, FEC.; TURIENZO, G; LIMA, H.
END_CORR: R. Genera Jardim n° 36 — 3° andar — Vila Buarque S&o Paulo (SP) CEP
01223-010 (osilveira@prefeitura.sp.gov.br)

INTRODUGAO: Em agosto de 1995, Grosskurth publicou no Lancet seu trabalho reali-
zado de novembro de 1991 a dezembro de 1994 no Noroeste da Tanzénia, que concluiu
que a interveng&o continua em Doencas Sexualmente Transmissiveis— DST - foi capaz de
reduzir, estimadamente, em 42 % atransmissdo de HIV naguela comunidade

O municipio de S&o Paulo com seus 10,5 milhdes de habitantes e 44.000 casos de AIDS
notificados até 2.001 — 22% do total do pais - tem a prevengo como uma das prioridades
do programamunicipa de DST/AIDS. Assm, entendendo que tratar DST € prevenir atrans-
missio do HIV, aArea Temética de DST/AIDS da Secretaria Municipal de Salide de S0 Pau-
lo promoveu treinamento em servigo dos profissionais das unidades desta &rea. DESCRI -
GAO: Com objetivo de sensibilizar os funcionérios que trabalham nas unidades de DST/
AIDS a humanizar o atendimento, dar resolutividade aos casos preferencialmente no pri-
meiro dia, implementar a notificacdo das DST, capacitar a equipe multidisciplinar no acon-
selhamento ao usuério do servico, aplicar a abordagem sindromica e ainda padronizar co-
leta de material biol6gico e métodos de laboratério usados para diagnéstico das DST, de
agosto a dezembro de 2001, os funcionérios dos trés Centros de Referéncia, dos 12 Servi-
¢os de Atendimento Especializados e dos trés Laboratérios de Andlises Clinicas da rede
municipal que atendem DST e AIDS foram treinados no manejo das DST através da abor-
dagem sindrémica nas préprias unidades. RESULTADOS: Mais de 700 funciondrios fo-
ram treinados no proprio servigo de modo que no ano de 2002 14 das 15 unidades de aten-
dimento estdo aplicando a abordagem sindrémica no manejo das DST e os profissionais
treinados estdo atuando como multiplicadores, treinando funciondrios das UBS e PSF de
suas regides administrativas, de forma que o atendimento de DST sgja descentralizado.

ASS: 1.57-CURSOSDE CAPACITACAO PARA A EQUIPE
DE ENFERMAGEM NA PREVENCAODOHIV EASS STEN-
CIA A PESSOASPORTADORASDO HIV/AIDS- EXPERI-
ENCIA DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DA UNI-
VERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

AUTORES: SOUZA, M.F; BRANDAO, FS.

INSTITUIGAO: Universidade Federa de Alagoas

END_CORR: Campus AC Simdes BR 101 Km 14 - Tabuleiro dos Martins CEP: 57083-
000; Telefax: 214-1153/1155 (msf @fapeal .br; franbran@uol.com.br)

INTRODUGAO: A epidemia da AIDS constitui mais um problema de sadide piblica de
ambito global com dimensdes sociais, culturais, econdmicas, politicas , éticas e legais. A
doenca tem mostrado, com o passar dos anos, uma capacidade extraordinéria de carregar ndo
gpenas 0 espectro da morte. Ela ainda traz consigo, apesar do esforgo mundia em direcéo
contréria, sobretudo, uma carga significativa de estigma e preconceito.
As primeiras ocorréncias de AIDS em Alagoas, segundo o Nucleo de Vigilancia Epidemi-
olégica da Secretéria de Estado de Salide (SESAU-AL), foram identificadas a partir de
1986 . O niimero acumulado de casos notificados até dezembro de 2001, é de 1006, disse-
minados em 56 municipios dos 102 existentes. O Municipio de Macei6 é o mais atingido
com 726 casos. O ministério da Sallde, através do projeto UNIVERSIDAIDS, tem firma
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do termos de cooperacéo técnica com Escolas de Enfermagem com vistas a capacitar equi-
pes de enfermagem que atuam junto pessoas com HIV/AIDS em hospitais e ambulatérios.
Considerando que a situaggo epidemiolégica da AIDS no Brasil , descrita anteriormente,
ainda é bastante preocupante. Trata-se de um fendmeno global de amplas proporcdes, pre-
vencdo e assisténcia ainda sdo as principais armas disponiveis para enfrentar a epidemia
do HIV e da AIDS; a universidade é o 6rgéo responsavel pela formaggo de profissionais
nas diversas areas do conhecimento, inclusive na érea da salide; os profissionais da equi-
pe de enfermagem desempenham papel importante na promogao e recuperacdo da salide e na
prevencéo das doencas , permanecendo mais tempo ao lado do cliente. O Departamento
de Enfermagem , da Universidade Federal de Alagoas, através do Projeto UNIVERSIDAI-
DS, desenvolveu um projeto de cursos com o objetivo de fornecer subsidios aos enfermei-
ros do Estado de Alagoas para capacitar sua equipe e desenvolver de maneiramais eficien-
te e humana o trabalho de prevencdo do HIV e de assisténcia a pessoas portadoras de AIDS.
OBJETIVO: Fornecer subsidios aos enfermeiros para desenvolver de maneira mais efici-
ente e humana o trabal ho de prevencéo do HIV e de assisténcia a pessoa portadorade AIDS
capacitando-os também para treinar a equipe de enfermagem nesta perspectiva. PROJETO/
METODOLOGIA: Para atender aos objetivos propostos foram plangjados para o ano de
1999/2000 03 treinamentos para 60 enfermeiros do Estado de Alagoas, 02 com carga ho-
rériade 80 horas e 01 com 45 horas .Para 0 ano de 2001 foram plangjados 04 treinamentos
para 80 enfermeiros com carga horéria de 45 horas cada.A metodologia utilizada foi a pro-
blematizadora , tendo como referénciao Manual de Orientacdo Bésica paraa Equipe de En-
fermagem em HIV/AIDS, do Ministério da Salide . Nas atividades tedrico - préticas houve
a participacdo de equipe multidisciplinar e foram incluidas visitas a locais de referéncia
em DST/AIDS , com a participagdo dos instrutores, RESULTADOS: No primeiro projeto
foram treinados 45 enfermeiros do estado que corresponde a 75% do tota da clientela
previstaNo Segundo projeto, com inicio em julho de 2001, foram treinados 22 enfermei-
ros, 22 enfermeirandos e 41 técnicos e auxiliares de enfermagem que corresponde a mais de
100% da clientela prevista. Na avaliagdo pos curso, ficou evidente a sensibilizagdo dos
profissionais, quanto a problemética da AIDS. Os mesmos demonstraram capacidade para
atuarem como agentes multiplicadores nos servigos de salide. CONSIDERAGOES FlI-
NAI'S: Consideramos que o trabalho tem sido relevante para os profissionais, para 0s usu-
&rios dos servigos e a comunidade em geral.

ASS: 1.58—ESTADOSREACIONAISEM PACIENTESCOM
HANSENIASE CO-INFECTADOSPELOHIV.

AUTORES: SA, R.P; SANTOS, A.M; CUNHA, FH; SALES, A.M; COUTINHO, Z;
GUITIERREZ,M.C NERY, JA.C.

INSTITUICAO: Ambulatério Souza Araljo-Laboratdrio de Hanseniase/ FIOCRUZ- RYHGB
END_CORR: Laboratério de Hanseniase — FIOCRUZ — Av.Brasil 4.365 — Rio de Janeiro
—RJ CEP: 20541-340 Tel: (21)2598 4286/ Fax: (21)2270 9997

INTRODUGAO: Estima-se que 33,6 milhdes de individuos est&o infectados pelo HIV no
mundo, 95% estdo distribuidos entre os continentes em desenvolvimento. Ja tem sido re-
portada associagdo desta com outras doengas de caracteristicas tropicais: Leishmaniose,
Doenca de Chagas, Paracoccidiose e Hanseniase. No Brasil 400 mil individuos estdo in-
fectados pelo HIV e 78.068 mil em registro ativo do Ministério da Salide. Devida alta pre-
valéncia de ambas infecgdes, no pai's, uma andlise sistemética do comportamento da co-in-
fecgdo podera trazer numerosas contribuicdes ao entendimento das mesmas. OBJETIVOS:
Descrever os estados reacionais da hanseniase nos pacientes co-infectados pelo HIV. MA-
TERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo de pacientes co-infectados (HIV/MH) acom-
panhados no ASA desde 1986. Classificados por Ridley e Jopling (1966) e submetidos a
poliquimioterapia (PQT/OMS) com diagndstico clinico e laboratorial de hanseniase e de
infeccdo pelo HIV. Os pacientes que desenvolveram estado reacional foram classificados
em reagdo reversa (tipo 1), eritema nodoso hansénico (tipo I1), eritema multiforme ( tipo I1)
e neurite isolada. Os pacientes receberam para a reacdo tipo | e neurite isolada a predniso-
nanadose de 1 a2 mg/Kg/dia, paratipo Il a Talidomida na dosagem de 100 a 300 mg/dia
(exceto quando houver contra-indicagdo). RESULTADOS: 38 (100%) foram acompanha-
dos com co-infeccéo, aidade variou de 17 a 64 anos,53% foram do sexo feminino, 63% fo-
ram paucibacilares, 61% desenvolveram pelo menos 1 episodio reacional, 87% desenvol-
veram reacgo tipo |, 79% dos pacientes MB e 50% PB desenvolveram estado rescional. 83%
dos estados reacionais foram desenvolvidos Nos primeiros 6 meses de tratamento e 21%
apresentaram mais de 1 episodio reaciona. CONCL USAO: Com relagio a0s estados rea-
cionais h& necessidade de maiores pesquisas para explicar o curso habitual das reagdes em
pacientes com imunodeficiéncia adquirida. No grupo imunodeprimido os estados reacio-
nais, tanto em PB (50%) quanto em MB (79%) foram significativamente mais expressivos
do que nos grupos dos pacientes imunocompetentes PB (14%) e MB (59%). Quanto a evo-
lugdo clinica e a utilizaggo das drogas anti-reacionais, parece néo haver diferenga nos gru-
pos estudados, tanto HIV positivo quanto HIV negativo, obtendo as mesmas respostas.

ASS: 1.59-PROJETO “MELHORIA DA PERSPECTIVA DA
QUALIDADEDE VIDA NA CASA DEAPOIO”

AUTORES SPARARAN, M.; LOURENCO, K. C.G.; DA SILVA, M. P, MONTEIRO,E.R.C.
INSTITUIGAO: PrefeituraMunicipal de Bauru / Secretaria Municipal de Salde/ Progra-
ma Municipal Dst/Aids / Sociedade de Apoio & Pessoa com Aids de Bauru — SAPAB
END_CORR: Rua: José Aiello, n° 3-30, Centro, Bauru/SP, CEP: 17.040-320
(smsbauru@globo.com)

INTRODUGAO: A Casa de Apoio da SAPAB surgiu devido ao niimero insuficiente de
leitos hospitalares em Bauru (meados) da década de 90) e pela necessidade de abrigo aos
portadores em situagdo de abandono que enfrentavam sérios problemas sociais. Esta situ-
ac&o de abandono permanece, sendo a SAPAB é a Uinica Organizaggo Ndo Governamental
que atende as pessoas vivendo com HIV/Aids em Bauru e regido. OBJETIVOS: Melho-
ria da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/Aids. METODOLOGIA: A Casa
de Apoio da SAPAB foi fundadaem 25 de novembro de 1992 e, enquanto ONG, tem papel
relevante na sociedade uma vez que esti na retaguarda do trabalho ambulatorial - SAE (SMI
e ADT) e demais servicos dos SUS. Na tentativa de desenvolver a capacidade das habili-
dade e potenciais de cada individuo, envolvendo uma populagdo pauperizada e excluida
dos direitos minimos de sobrevivéncia a Casa de Apoio promove cursos artesanais além
de oferecer acolhimento, apoio psico-social com aconselhamento €! orientacéo, alimenta-
¢8o, vestuario, medicagdes para infecgBes oportunistas néo dispensadas pela rede publica
e acompanhamento dos portadores no tratamento ambulatoriad. RESULTADOSE DISCUS-
SAO: A SAPAB completa 10 anos de existéncia e através do projeto “Melhoria da pers-
pectiva da qualidade de vida na Casa de Apoio - SAPAB”, convénio com o Ministério da
Salde foi possivel equipar o aojamento, contrapartida da entidade, e desta maneira, a ca
pacidade de atendimento da Casa que antes era de 12 vagas agora é de 24, sendo que 10
para criangas e 14 para adultos. Além disso, o alojamento oferece acomodagBes separadas
para residentes do sexo feminino, masculino e criangas. CONCLUSAO: O objetivo deste
projeto foi atendido uma vez que melhorou a qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/Aids residentes na Casa de Apoio e ainda, possibilitou maior capacidade de atendi-
mento. Os resultados mostram que a SAPAB desde sua fundagdo tem respondido ativamente
a uma necessidade da comunidade local e regiona e tem evoluido em suas atividade paraa
sustentabilidade da organizagdo e no exercicio da cidadania das pessoas que vivem com
HIV/Aids.

ASS: 1.60—1SQUEMIA DO CONDILOMA ACUMINADO Gl -
GANTE

AUTORES: GUARINO, N.

INSTITUICAO: SAE DST/Aids- Butanta.

END_CORR: Rua Jodo Batista Pereira, n°® 467 - Jardim S&o Gilberto -
Butanta - S&o Paulo -CEP: 05596.090 (neatclif @ig.com.br )

INTRODUGAOQ: O HPV - papiloma virus humano - tem destacada importancia a nivel de
salide plblica, atualmente conhecido como um dos agentes que predispdem ao cancer de
colo uterino e umaimensa gama de manifestagdes cutaneo-mucosas de grande importancia
clinica dentro das doengas sexuamente transmissivels. A a0 desse virus no desenvol-
vimento de vérias formas de vegetages condilomatosas impde a utilizacdo de esquemas
terapeuticos diversos e no caso da forma gigante a cirurgia sob anestesa. OBJETIVO:
Tornar exequivel em qualquer nivel de recurso a eliminag&o de grande numero de condilo-
mas gigantes minimizando também os efeitos colaterais das condutas cléssicas nesses ca-
sos. METODOL OGIA: Foram selecionados pacientes com 01 ou vérios condilomas iso-
lados ou confluentes, de diametro maior que 10 mm, pediculado ou séssil com base de até
10 mm quando séssil e até 30 mm cada quando pediculado (isolado ou confluente) primé&
rios ou recidivados. Todos submetidos a ligadura isquémica do pediculo em sessdo Unica
se isolados e seriadas se confluentes. RESULTADOS: Todas as vegetagdes sofreram ne-
crose com queda espontanea 07 dias apds ligadura Unica nos pediculos de até 10 mm e
apds a 2a ou 3a ligadura nos pediculos de maior didmetro. As bases remanescentes e as
vegetagOes planas ou pequenas associadas foram eliminadas com cauterizagdo quimica ou
eletronica. DISCUSSAO: Quando o HPV  se apresenta como vegetactes de tamanho in-
compativel com a cauterizagdo quimica ou eletronica constitui obstaculo a sua resolugéo
anivel primério exigindo o encaminhamento do  a servicos de referéncia que dentro de suas
limitagOes naturais levam o paciente a longa espera do tratamento com consequiente agra-
vamento do quadro individual e da sua inevitavel disseminaggio. CONCLUSOES: A uti-
lizagdo da ligaduraisquémica Unica ou seriada proposta mostra-se importante por suasim-
plicidade técnica sem necessidade de qualquer material ou equipamento especia, aém de
fios comuns e anestésico local. E adequada a grande maioria das vegetagdes cutaneo-mu-
cosas vulvovaginais e anais, podendo ser executada em qualquer unidade de salide, n&o
apresentando efeitos colaterais. Reduziria assm a demanda reprimida desses casos nos ni-
veis de referéncia que ficariam reservados para os casos de relevanciaindispensavel.

ASS: 1.61-COORDENAGAO DA POL i TICA DE CONTRO-
LEDEDST/AIDSDO RIO GRANDE DO SUL

AUTORES: ROSA, VK.

INSTITUICAO: Coordenagéo de DST/Aids— RS

END_CORR: Riachuelo,1268/403 - Porto Alegre,RS -
(vkrosa@ig.com.br ou vkrosa@bol.com.br)

CEP:90010-273

O Estado do Rio Grande do Sul arca com as custas da implantacio da Norma Administra-
tiva para Quimioprofilaxia Pds-exposicéo por Violéncia Sexual baseando-se nas recomen-
dagBes do CDC, levando em consideracdo as questdes emocionais envolvidas. Ainda que
ndo haja estudos em que 0 uso de anti-retrovirais sgja claramente demonstrado, a violén-
cia sexua proporciona um risco aumentado quanto ao HIV, ja que existe possibilidade de
traumatismos que facilitam a transmissdo. Essa norma objetiva a avaliagdodos casos de vi-
oléncia sexua em que foram utilizados anti-retrovirais para tentar verificar se 0 seu uso
pode ser eficaz quando empregado de forma adequada, dentro dos prazos estipulados. Hos-
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pitais que fazem atendimento a vitima de violéncia sexual sdo cadastrados como referéncia
para receber dez tratamentos que constam de Zidovudina e Lamivudina, além de medica
mentos para outras DST e contracepcdo de emergéncia. A paciente que os procurar € aten-
dida por médico especiaizado! que, se entender necessério, prescreverd os medicamentos,
preenchera a notificacéo e fard acompanhamento pelo periodo necessério. A notificacdo éen-
viada a Coordenagdo Estadual de DST/Aids - RS para manutenggo dos bancos de dados,
avaliagdo e posterior reabastecimento do local. Até o momento n&o houve nenhuma soro-
conversdo, 0s medicamentos foram bem tolerados por grande parte das pacientes e o aban-
dono daterapiafoi minimo. Isso pode significar um resultado favorével com relagéo ao uso
dos medicamentos nestes casos. No entanto, ainda ha muito o que se redizar no sentido
de uma politica de assisténcia as vitimas de violéncia sexual. Atualmente contamos com o
auxilio da Salde da Mulher, Saide do Trabalhador, Salde da Crianga e Adolescente,
ONG's, Delegacias de Policia e o Departamento Médico Legal formando uma rede de aten-
dimento integral.

ASS: 1.62—PROJETO DE ADESAO PARA O TRATAMEN-
TODEANTI-RETROVIRAL

AUTORES: ROSA, VK.

INSTITUICAO: Politica de Controle de DST/Aids-RS

END_CORR: Riachuelo 1268/403 - Porto Alegre, RS CEP:90010-273
(vkrosa@bol.com.br)

A Coordenacdo DST/Aids do Estado do Rio Grande Sul, implantou um projeto piloto de
adesdo para o tratamento anti-retroviral (ARV) em mulheres grévidas nas dependéncias do
Hospital Fémina na cidade de Porto Alegre. A quantia de capsulas que os pacientes inge-
rem diariamente e arigidez necesséria para que os medicamentos tenham os efeitos desgia
dos, tornam o paciente refém de uma tarefa didria exaustiva que oscila entre a boa adesfo a0
tratamento e aindiferenca. O objetivo geral é tentar comprometer a paciente com sua tera
pia e motiva-la a aderir ao tratamento, e com isso, reduzir a transmissao materno-infantil.
Para tanto, nds montamos o que passamos a chamar “ Grupo de Ades3o”. Sao reunides se-
manais compostas de 8 médulos em que as gestantes podem obter informagdo sobre os as-
pectos do tratamento e assuntos variados. Existe também a necessidade de criar vinculo
da paciente com o Hospital de forma aincentivar as puérperas a dar continuidade do trata-
mento (quando indicado) para que ela o faga de forma adequada, uma vez que, muitas delas
abandonam o tratamento ap6s o nascimento do bebé. Para monitorar os resultados de nos-
0 trabalho observamos duas insergdes de exame de CD4 e dois de Carga de Viral. E espe-
rado um aumento das defesas de organismo da paciente e diminui¢éo da Carga Vird. A mai-
oria dos pacientes faz uso de Zidovudina, Lamivudina e Nelfinavir. Das pacientes que fre-
quentaram o Grupo de Adesao 90% obtiveram melhoria em seus exames (CD4 e Carga Vi-
ral). Podemos concluir que o Grupo de Adesdo teve sucesso em relagéo a adesdo ao trata
mento uma vez que as pacientes fazem o uso correto das drogas porque entendem arterapia
e sua doenca. A melhoria nos resultados dos exames pode ser conseqliéncia da agdo asso-
ciada de terapias de ARV combinadas a uma administracéo mais adequada dos medicamen-
tos. Apesar do pequeno niimero de mulheres grévidas acompanhadas até o momento, os re-
sultados s80 promissores, visto que muitas delas demonstraram interesse em continuar no

grupo apos a gestacdo.

ASS: 1.63—-ADEQUACAOBUCAL EM PACIENTESHIV-
POSITIVOS

AUTORES: VALLE, A.A.L.; ZANATA, R.L.; PIN, N.L.G.; ZANELLA, N.M_;
YANASE,S,; BARROS, N.; MONTEIRO, E.R. C.

INSTITUICAO: PrefeituraMunicipa de Bauru / Secretaria Municipal de Saide/ Progra-
maMunicipa DST/Aids/ Programa Salide Bucal

END_CORR: Rua José Aiello, N° 3-30, Centro, Bauru/SP - CEP: 17040-320
(smsbauru@globo.com)

INTRODUGAO: A necessidade de tratamento odontolégico dos pacientes HIV-positi-
vos sdo freglientemente negligenciadas. OBJETIV OS: Buscou-se of erecer um acompanha:
mento odontolégico diferenciado e integrado ao atendimento médico ambulatorial a essa
populagdo. METODOL OGIA: Os pacientes HIV-positivos ou com AIDS requerem uma
atencdo curativa rgpida e eficaz, com um niimero minimo de sessdes de retorno e redlizada
através de procedimentos clinicos pouco invasivos. As necessidades de tratamento ime-
diatas dos pacientes foram solucionadas através da adequacdo bucal que consistiu na eli-
minag&o de focos infecciosos locais através de exodontias, curativos endoddnticos, cure-
tagens periodontais, profilaxias, remog&o de tecido cariado e selamento das cavidades com
cimento de iondmero de vidro (Técnica restauradora atraumética-ART). RESULTADO E
DI SCUSSAO: Dentro deste modelo de atendimento relata-se aqui a execugo de casos cli-
nicos, detalhando a execuggo da técnica, e os fatores envolvidos na longevidade do trata-
mento, assim como os beneficios concorrentes para a promog&o de salide bucal. Destaca-se
ainda que o modelo de atendimento preconizado é conveniente tanto para o paciente, o
qual muitas vezes fica impossibilitado de dar continuidade ao tratamento odontol 6gico
devido aos frequientes surtos de melhora e piora do seu estado de sallde, como para o ser-
vico prestador que atende um nimero maior de pacientes, sem prejuizo da qualidade do
atendimento oferecido. CONCLUSAO: Portanto concluimos que este tipo de intervencio
tem mostrado excelentes resultados para a populacdo em estudo pois, as necessidades s
supridas em menor tempo do que o exigido pelo tratamento convenciona.
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ASS: 1.64—ANALISE DASCONDICOESPOS-OPERATO-
RIA DE GESTANTESSOROPOSITIVASSUBMETIDASA
CESAREAELETIVA

AUTORES: VIEIRAL.A .; MORAES, A S.

INSTITUICAO: Secretaria Municipal de Salde - Programa Municipal
DST/AIDS - Blumenau—SC

END_CORR: Hospital Dia— Secretaria de Satide - Blumenau SC

(adaopsi @hotmail.com.br )

OBJETIVO: Avdliar as complicacdes pds-operatorias em gestantes HIV positivo, subme-
tidas & cesérea eletiva METODO: Estudo prospectivo incluindo 23 gestantes HIV posi-
tivo submetido a cesérea eletiva como via de parto atendidas no Ambulatério de DST/
AIDS de Blumenau SC, no periodo de janeiro/2000 a janeiro/2002. Foram atendidas as
complicagBes pos-operatdrias incluindo: necessidade de transfusdo sanguinea por anemia,
febre ( 38°C), infecgdo de parede abdominal, endometrite, ITU, pneumonia, peritonite, sepsis,
complicagBes hemorrégicas como ClVD e trombolismo e morte materna. RESULTADOS:

A andlise dos dados demogréficos das 23 pacientes HIV positivas submetidas a cesérea
eletiva permitiu fazer um perfil dessas gestantes: 52,17% del as apresentaram faixa etériaentre
21 a 25 anos de idade; 56,50% ja possuiam mais que trés gestagOes; 86,95% eram casadas;
60,86% apresentaram CD4 400; 60,86% apresentaram cargaviral 1000 copiase 52,12%

iniciaram o pré-natal entre 12 e 24 semanas. Naoobteve-se nenhuma complicagdo trombo-
hemorrégico, necessidade de transfusio sanguinea, sepsis ou infeccdo puerperal, pulmo-
nar ou urinério ou morte materna. Apenas 02 pacientes (8,69%),tiveram infeccdo de parede
abdominal, solucionado por antibioticoterapia ambulatorial. CONCLUSAO: A operagio
cesariana el etiva como forma de interrupcdo da gestag&o em pacientes HIV positivo demons-
trou ser segura com apenas dois (02) casos de infecgdo de parede abdominal.

ASS: 1.65—-GRUPO DE ADESAO: ADERINDOA S| MESMO,
AOTRATAMENTOEAVIDA

AUTORES: CORREA, RA.; MENEZES, C.SA.A.; COSTA, S.S;; MAGALHAES, M.F;
FILHO, JPC.; ALVES, V.JP; BRAGAFD.P

INSTITUIGAO: Centro de Referéncia e Treinamento em DST/HIV/Aids de Sobral Centro
de Orientagdo e Apoio Soroldgico (Coas).

END_CORR: Av. Lucia Saboia, 144 (Sala 4) - Centro - Sobral - Ce. Cep: 62.010-830.
62.010-830 Tel: (088) 6132104 / Fax: (088) 6110521 (rejaneac@zipmail .com.br)

INTRODUGAO: Sabemos que a condigo de ser portador do virus HIV implicaem muitas
mudangas sicio-econdmicas e culturais na vida de cada pessoa. Em nossa experiéncia pro-
fissional, percebemos como expressdo dessas mudangas o esfacelamento das relagdes soci-
ais (familiares, amigos, parceiros, etc.), a dificuldade para manter-se ou adquirir emprego
por conta da discriminacdo social, o desencadeamento de doengas psicossométicas, depres-
sd0 e sindrome do panico, além do isolamento social e da baixa auto-estima encontrada em
aguns de nossos clientes. Todos esses fatores, além dagqueles mais especificamente relaci-
onados ao estilo de vida do paciente, manejo e efeitos da medicacéo anti-retrovira , inte-
racdo equipe profissional-paciente e outros, podem interferir negativamente na adeso do
mesmo ao tratamento, desencadeando, as vezes, seu total abandono. A partir dessa refle-
x&0, os profissionais do Centro de Referéncia e Treinamento em DST/HIV/AIDS e do COAY
Sobral sentiram a necessidade de tentar criar, juntamente com os usuérios, um espago cole-
tivo de discussdo e encontro, denominado a principio como “Grupo de Adesdo”, na pers-
pectiva de se buscar uma melhoria na qualidade de vida dos participantes. Este trabalho
apresenta uma experiéncia pioneira no interior do Ceard, que se concretizou no | Encontro
dos Amigost, realizado em maio de 2002, com a participag&o de trinta pessoas, entre pro-
fissionais, pacientes soropositivos e convidados da ONG RSP+. OBJETIVOS: Apresen-
tar e discutir os fatores envolvidos na criagéo de um grupo de adesfo, enquanto um espa-
¢o de caracteristicas e vivéncias terapéuticas (auto-conhecimento, crescimento), pedagd-
gicas (aguisicdo e troca de conhecimentos) e politica (de conscientizacdo critica e organi-
zag0 social). METODOL OGIA: O projeto Grupo de Adesdo utiliza uma metodol ogia cri-
tico-transformadora, baseada na Pedagogia Libertadora de Paulo Freire e uma abordagem
terapéutica fenomenol gico-existencial, a partir de recursos metodol 6gicos da Gestalt-Te-
rapia e da Biodanga. DISCUSSAO: A metodologia utilizada nos encontros possibilita,
principalmente, o fortalecimento da identidade e auto-estima dos participantes e o desen-
volvimento da consciéncia critica da redidade. Possibilita também a discussdo da amplia-
¢80 do conceito de “adesdo ao tratamento”, com todos os fatores psicossociais que influ-
em nessa dindmica. CONCLUSAO: O | Encontro do Amigos + ultrapassou as expectati-
vas da equipe organizadora pela profundidade da natureza do encontro. A partir dos rela-
tos dos participantes concluimos que o grupo tem grande necessidade de dar continuida-
de a estes encontros. Percebemos que os mesmos apresentaram caréncia de informacdes, de
apoio mutuo e solidario e uma grande disponibilidade interna para procurar vencer os me-
dos, as dificuldades e ultrapassar a barreira do preconceito.

ASS: 1.66-MANEJO DE CASO DE DST EM SERVICO A
LUZ DA ABORDAGEM SINDROMICA

AUTORES: PERESA.M.; MARTINS, R.B; WOLFFENBUTTEL, K.; AOKI, M.F.C,;
ASSISD.C.; BUSANELLO,J.; PRADO,B.M.C.
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INSTITUICAO: Centro de Referéncia e Treinamento em DST / COAS
END_CORR: Rua Santa Cruz, 81 - Vila Mariana - Sdo Paulo - SP — CEP: 04121-000

(ricbmart@ig.com.br)

INTRODUCAO: A abordagem Sindrémicatem sido a proposta de mangjo dos casos de DST
para servicos publicos apresentando grande impacto na diminuicéo da transmissibilidade nas
doencas de transmisso sexual. Observamos que a abordagem sindromica aponta para duas
acOes fundamentai's de impacto na epidemia: a terapéutica medicamentosa e a absorgéo dos
parceiros para 0 mesmo tratamento (abordagem abrangente dos casos). Paraassumir estas agtes
em servico de atendimento, éimprescindivel levar em consideracdo as varidveis em que estéo
circunscritas as Situages em gue ocorrem as DST nas organizagdes psicossocials dos usué
rios. A eficécia da abordagem sindrémica depende, fundamentalmente, de dois grupos de es-
tratégias: fluxograma e aconselhamento. OBJETIVO: Apresentar um caso de DST - corri-
mento uretral - em servigo de DST do nuicleo de DST/COAS do Centro de Referénciae Trei-
namento em DST/ HIV/ Aids Sdo Paulo, mostrando a abordagem sindromica e aconselhamento,
em um Unico encontro, a longo de um percurso de rotina do paciente. Discute-se 0s aspec-
tos que fundamentam a organizag@o do trabalho de equipe produzindo um fluxo de rotina.
METODOLOGIA: Discussdo de caso de DST em servigo - corrimento uretral masculino -
Seréo consideradas para discussio as agBes dos varios profissionais e o tipo de abordagem
feita, mostrando a organizacéo de fluxo como paradigma para gpresentacéo dos objetivos aqui
expostos. DISCUSSAO/RESULTADOS: A apresentacio aqui exposta é resultante de ativi-
dade de discussio de caso clinico, na perspectiva de reconhecer os fundamentos que nortei-
am as agdes para definir o fluxo do paciente no servigo. Buscou-se os fundamentos da abor-
dagem sindrémica e aconselhamento em cada tomada de decisdo com relagdo ao percurso do
paciente no servigo, a seguir: recepgdo, situacdo de acolhimento/triagem; consulta médica,
aconselhamento. CONCLUSAO: Essa investigacio, mostrou a necessidade e importancia
de incluir a atividade de discussdo de caso como tarefa sistemética pelos membros de equipe
que atende DST. Permitiu a compreensio mais ampla do emprego da Abordagem Sindromica;
com relag@o ao processo de trabalho em equipe multiprofissional, considerando os diferen-
tes setores. Com isso, observou-se que o potencia de resolutividade previsto na abordagem
sindrdmica com relacdo a quebra de cadeia de transmissao, suscita novos desafios para.a equi-
pe de salide. O aconselhamento aparece como eixo fundamental nesse processo uma vez que
Seus principios e objetivos mostram-se como recursos complementares e imprescindivel's para
que se possa alcancar aspectos mai's especificos da quebra da cadeia como busca de parceiros
€.9eX0 mai's Seguro.

ASS: 1.67-ABORDAGEM SINDROMICA: UMA EXPERI-
ENCIA DE CAPACITACAO DE PROFISSIONAISDE SAUDE
INDIGENA

AUTORES: BENZAKEN,A.; GARNELO,L.;CAMILLO, A.C.; DUTRA, JC.,; JARDIM,
L.; SALES, L.; PRADO, M.; LOUREIRO, N

INSTITUIGAO: Fundagéo Alfredo daMatta

END_CORR: Rua Codajas n°24 Cachoeirinha - CEP: 69065-130 - Manaus - Amazonas -
Brasi| (fuam@fuam.am.gov.br)

INTRODUGAO: A Fundagio Alfredo da Matatem uma larga experiéncia com a capacita-
¢80 de profissionais de satide, em Abordagem Sindrémica das DST/Aids, paraatuar narede
basica. Entretanto, a equipe enfrentou um novo desafio ao ser solicitada a treinar os pro-
fissionais de salde que atuam nos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas, oferecendo
atengdo a salide aos povos indigenas da Amazonia legal. Tal demanda exigiu uma adapta
¢80 de contelidos de treinamento as peculiaridades das culturas indigenas, cujas caracte-
risticas intervém de forma decisiva na aceitagao ou rejeicao das medidas de prevencdo. M E-
TODOLOGIA: O método utilizado foi o da pedagogia da problematizagdo, com um viés
construtivista, congregando atividades préticas e tedricas que levassem o auno a criar es-
tratégias de abordagem aos problemas encontrados nos seus locais de trabalho. A pedago-
gia da problematizacdo adicionou-se uma adaptagdo do método Zoop de planejamento, para
auxiliar os alunos a desenharem estratégias de controle e prevengdo das DST em seus lo-
cais de trabalho. RESULTADOS: No periodo de Maio de 2001 a Abril de 2002 foram rea-
lizados 4 treinamentos e capacitados 55 profissionais, dos quais 45 sdo enfermeiros e 10
sdo médicos, que atuam em 15 Distritos Sanitérios Especiais Indigenas. A equipe de mo-
nitores/instrutores manteve os contelidos habituais de diagnéstico e tratamento das DST/
Aids, utilizando a abordagem sindrémica em atividades tedricas e préticas, mas adaptou
0s contetidos referentes a aconselhamento e outras atividades educativas, introduzindo
nogdes bésicas de antropologia e explorando elementos da organizagdo social indigena
que intervém nas atitudes e percepgdes sobre as DST e na aceitagdo/rejeicao aos cuidados
de salide. Ao longo do treinamento as dinamicas de grupo auxiliaram a reflexdo sobre o
etnocentrismo, a barreira das relagdes interétnicas, a vulnerabilidade indigena , sexo mais
seguro e formas de adaptacdo das rotinas do programa de controle das DST aredidade in-
digena.

ASS: 1.68— INCIDENCIA E PERFIL EPIDEMIOLOGICODE
LESOESINTRAEPITELIAISDE COLOUTERINO (NIC)IN-
DUZIDASPELO PAPILOMAVIRUSHUMANO (HPV) NA
AREA DE ABRANGENCIA DO BAIRRO TANCREDO NE-
VESEM FORTALEZA CE

AUTORES: PONTE, F. M ; CAVALCANTE, E, G, F.

INSTITUIGAO: Centro de Salide Escola Meireles

END_CORR: RuaJuazeiro do Norte, 100 Apto 301-A Meireles- Fortaleza-CE.
CEP: 60165- 110 Tel: (85) 242 2081 / 99849001 Fax: (85) 433 92 10/ 433 92 75
(elanigf @hotmail.com ou elani @esp.gov.br)

INTRODUGAO: Atualmente, ainfecgao genital pelo Papilomavirus humano (HPV) éado-
enca sexual mente transmissivel (DST) viral mais fregliente na populagdo sexualmente ati-
va, revelando-se como um dos maiores problemas para a salide publica, pois afeta milhoes
de individuo em todo mundo. Estudos epidemiol 6gicos apontam ainfecgdo pelo HPV, como
um dos fatores de risco para o desenvolvimento de cancer cervical, demonstrando aimpor-
tancia da identificacdo precoce dos casos para acompanhamento e adogdo de medidas de
controle. Nessa perspectiva, 0 estudo objetiva identificar a ocorréncia e o perfil epidemi-
olégico das mulheres portadoras de leses intraepiteliais de colo uterino induzidas pelo
HPV da &rea de abrangéncia do bairro de Tancredo Neves. METODOL OGIA: Trata-se de
um estudo exploratério, descritivo, numa pesquisa quantitativa. O estudo contou com a
participagdo de 589 mulheres que realizaram citologia oncética no periodo de julho a de-
zembro de 2001. O método utilizado para a coleta de dados visando o alcance dos objeti-
Vos da pesquisa, considerou dois momentos: primeiro, no atendimento inicial, ocasio onde
seregistrou dados relativos a anamnese, exame fisico e serealizou a coleta citoldgica, no
segundo, apés 1 més, para resultados laboratoriais e conclusio diagnéstica. RESULTA-
DOS: O estudo permitiu identificar 17 mulheres portadoras de neoplasias intragpiteliais
cervicais (NIC) compativeis com o HPV, distribuidas da seguinte forma: 07 com NIC I,
06 com NIC 11 04 com NIC I11. Verificou-se que 41% encontravam-se nafaixa etériade 22
a 27 anos, 17,6% sdo brancas, 35,2% sd0 negras e 47,1 sdo morenas. Observou-se ainda,
que 52,9% iniciaram atividade sexual aos 16 a 21 anos, 17,6 eram nuliparas e 58,8% tive-
ram mais de uma gestacéo, 70,5% referiram uso de contraceptivos orais, 64,7 eram tabagis-
tas, 76,4% tinham outras infeccOes genitais e 70,5% tiveram mais de 2 parceiros sexuais.
DISCUSSAO E CONCLUSAO: Observou-se que a maioria dos fatores epidemiol 6gicos
analisados concordam com a literatura pesquisada, exceto a cor da pele, onde predominou
a cor negra seguido da morena, em vez da branca. Outro fato observado, foi amaior inci-
déncia de casos em multigesta quando o esperado seria em mulheres nuliparas, que segundo
aliteratura, o epitélio metaplésico estaria mais susceptivel ainfecgdo pelo HPV. Frente aos
resultados, vale destacar aimportancia daidentificagao precoce dos casos, apontando a pre-
vencdo do cancer ginecoldgico, como uma importante estratégia do Ministério da Salide
para adocéo de medidas de controle e prevenc&o, sobretudo quanto ao desenvolvimento
de aces educativas junto as mulheres, sendo fundamental a sua disponibilidade nos ser-
vigos de salde.

ASS: 1.69—-METODOL OGIA PARA CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS

AUTORES: LIMA, H. M. M,; SILVEIRA, O. S; CARVALHO, J. C. M.; BASSICHETTO,
K. C.; MESQUITA, F; URIENZO,G.

INSTITUICAO: SecretariaMunicipal de Salide de S50 Paulo - Area Teméicade DST/Aids
END_CORR: RuaGeneral Jardim, 36 - VilaBuarque (hlima@prefeitura.sp.gov.br)

INTRODUGAO: A cidade de Sao Paulo conta com 19 servicos de atendimento as DST/
Aids, 3 dos quais laboratérios de Andlises Clinicas. Sdo 10,5 milhdes de habitantes divi-
didos em 41 distritos de salide, em organizagdo recente da Secretaria Municipal de Salde.
A administracdo anterior, com sistema de cooperativas, rompeu com o SUS e anova gestéo
tem trabalhado para que as diretrizes nacionais de universalizacdo e humanizacéo sgjam
implantadas e implementadas em todos os servigos de salide, especialmente os servicos de
DST/Aids. A infeccéo por HPV tem alta prevaléncia na cidade de Sao Paulo, embora os
dados precisos ndo segjam ainda notificados. OBJETIVO: O projeto de capacitacdo dos
médicos para atendimento ao HPV masculino e feminino nos servicos de DST/Aids engloba
a capacitacdo técnica dos médicos dos servicos, além da vigilancia epidemiol 6gica e atua
lizagdo de modernas técnicas de dia gndstico e tratamento - implantagdo e implementacdo-
do atendimento. METODOL OGI A: O projeto teve inicio em margo de 2002, com realiza-
¢80 de diagnéstico institucional: quais dos servigos de DST/Aids estavam realizando di-
agnostico e tratamento de HPV e quais os profissionais envolvidos. O setor de vigilancia
epidemioldgica prepara os programas especificos para notificago do HPV nos servigos,
incorporando esse diagnéstico a rotina das unidades de DST/Aids. Cada servigo indicou
0s médicos que participaram da primeira etapa da capacitagdo: tedrica. A segunda etapa do
treinamento compreende parte prética, atendimento a pacientes utilizando moderna tecno-
logia, além de realizacdo de peniscopia e utilizagso de colposcopio como aprimoramentos
a técnicas ja empregadas. Também a padronizag&o da histologia - coilocitose como critério
diagndstico para HPV- est sendo implementada. Numa terceira etapa, havera supervisio
institucional para que ocorra adaptacéo das condigBes materiais de cada unidade as pos-
sibilidades de atendimento ao HPV masculino e feminino. RESULTADO E DI SCUSSAO:
0s médicos treinados avaliaram o curso como necessario, embora apresentassem certa relu-
tancia em relagéo a articulagdo com o servico de vigilancia epidemiol 6gica. O treinamento
mostra a necessidade do diagnéstico amplo, de ndo-generalizagdo de verruga genital para
HPV, de exame clinico apurado de fatores de risco e orientagéo precisa para os parceiros
sexuais dos pacientes. CONCLUSAO: os servigos de DST/Aids da cidade de S&o Paulo
sdo referéncia para suas regides. O correto diagnéstico do HPV e a énfase ao diagnéstico
diferencial de outras lesBes verrucosas é muito importante e necessita treinamento especi-
fico, dadas as similaridades dos sintomas com outras infecgfes genitais viréticas. A atua-
lizagdo é necesséria e deve ser expandida a todos os profissionais da rede bésica, incluin-
do UnidadesBésicas de Salide e Programa Satide da Familia. E fundamental o trabalho con-
tinuado de prevencdo, assisténcia e treinamento dos profissionais envolvidos.
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ASS: 1.70—-HIV E GESTACAO : ESTUDO CLINICOE EPIDE-
MIOLOGICODE 75PACIENTEESATENDIDASNA MATER-
NIDADE DOHOSPITAL DASCLINICASDA UNIVERSI DA-
DE FEDERAL DO PARANA

AUTORES: CARVALHO NS, BERTAS S, MOREAL CM.

INSTITUIGAO: Departamento de Tocoginecologia da Universidade Federal do
Parana - Hospital de Clinicas

END_CORR: Newton Sergio de Carvalho - Rua Saldanha Marinho 1422/Apt0.801 -Cu-
ritiba-PR. (newton@hc.ufpr.br)

OBJETIVO: Avaliar aspectos clinicos e epidemiologicos de gestantes infectadas pelo
HIV. MATERIAIS E METODOS: estudo retrospectivo descritivo de 75 prontudrios mé-
dicos de pacientes gestantes portadoras do virus HIV, que receberam atendimento médico
no Departamento de Tocoginecologia do Hospital de Clinicas da UFPR, no periodo de
julho de 1989 a novembro de 2001. Utilizado protocolo previamente estabelecido, com
dados relativos a faixa etéria, estado marital, antecedentes epidemiol 6gicos e evolugso cli-
nica da gestacdo e parto, entre outros. Para andlise dos dados foi utilizado o programa
Epilnfo. RESULTADOS: Entre a gestantes com HIV 64.9% estavam entre 21 e 30 anos,
com relacionamento conjugal estavel em 58.1% e parceiro soropositivo em 74.3%. O diag-
nostico foi realizado durante o periodo gestacional em 47.2%, sendo que o virus foi ad-
quirido através de contato sexual em 95.3%. O inicio da atividade sexual ocorreu até os
15 anos de idade em 59.2%. Histéria prévia de outras doengas sexua mente transmissiveis
em 45.6%. Apresentaram col pocitol ogia oncética (CO) aterada 23.6%, sendo 7.3% ASCUS,
1.8% lesBes de ato grau e 14.5% lesdes de baixo grau. Quanto & conclusdo da gestag&o,
85.7% foram submetidas a cesareana. Ressaltamos que estes indices situaram-se em 45.4%
antes de 1998 e 93.2% apds. A pedido da paciente, alaqueadura tubarea foi redizada em
54.3%. CONCLUSOES: Neste grupo, observamos que tratavam-se de pacientes jovens,
que adquiriram a infec¢o de seus parceiros. Em quase metade dos casos as pacientes ndo
sabiam de seu estado de portadora do virus, sendo o diagnéstico somente realizado devi-
do a solicitagdo do teste HIV durante o pré-natal. Igual importancia foi observada na cole-
tasistemética de CO, pois em 23,6% estavam alteradas.

ASS: 1.71-EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DE PACI-
ENTES COM CONDILOMA ACUMINADO EM USO DE
CREME DE PODOFILOTOXINA 0,15% (WARTEC)

AUTORES: ARAUJO, PL.M.; CHICHIERCHIO, L.L.; SA, RP; SANTOS, A.M.; CU-
NHA, FH.; CRISOSTOMO, M.C.C.; NERY JA.C.

INSTITUIGAO: Ingtituto de Dermatologia da Santa Casa da Misericordia do Rio de Ja
neiro - Setor de Dermatologia Sanitéria.

INTRODUGAO: o condiloma acuminado & doenga sexualmente transmissivel causada por
um DNA virus chamado papilomavirus humano (HPV) que apresenta tropismo pelas célu-
las epiteliais escamosas. As lesdes no homem localizam-se mais comumente na glande, re-
gido periana e sulco balano-prepucial; na mulher na vulva, vagina, colo do Utero, regido
periand e perineo. O virus poderd permanecer latente por muitos anos e apos este perio-
do, comegar aoriginar lesdes. E uma infecggo de dificil tratamento que apresenta alto indi-
ce de recorréncia. Provavelmente pela persisténcia do HPV latente na pele aparentemente
normal. OBJETIVO PRIMARIO: 1) Avaliar a resposta terapéutica com o uso da podofi-
lotoxina 0,15% em creme nos pacientes com o diagndstico ectoscopico e histopatol égico
de condiloma acuminado; OBJETIVOS SECUNDARIOS: 1) Verificar se varidveis como
0 tempo de evolucdo da doenca, localizagdo e tamanho das lesdes podem dterar a resposta
ao medicamento; 2) Avaliar quanto & presenga ou néo de efeitos colaterais, METODOL O-
GIA: Foram selecionados 16 pacientes (14 homens e 2 mulheres) com idade entre 16 anos
e 54 anos (média de 28,6 anos), todos com diagnéstico clinico e histopatol6gico de con-
diloma acuminado, e virgens de tratamento. O trabalho foi realizado no Setor de Dermato-
logia Sanitéria do Instituto de Dermatologia da Santa Casa da Misericordia do Rio de Ja
neiro no periodo de 23/06/2001 a 10/04/2002. As lesdes mediam de 1 a5 mm de dturaea
maioria de 2 a5 mm. O nimero de lesdes variou de 2 a 25, com média de 8,4 lesdes. Os
pacientes realizaram no méximo 4 ciclos de tratamento. Cadaciclo € caracterizado pela apli-
caG&o 2 vezes ao dia por 3 dias consecutivos de podofilotoxina creme a 0,15% apenas so-
bre a &rea acometida, seguidade 4 dias sem aplicag&o. Esta conduta, foi realizada com base
em protocolo pré-determinado. Ao final do estudo, todos os pacientes com exame ectosco-
pico negativo foram submetidos comprovacdo de cura através da aplicagdo de &cido acéti-
co. RESULTADOS: dos 16 pacientes que se submeteram ao tratamento, 9 evoluiram com
resolugdo das |esdes, 4 com melhoraimportante e 3 sem nenhuma alteracdo. Dos 9 pacien-
tes que evoluiram com resolug&o, o nimero de lesbes variava de 2 a 25. Oito pacientes apre-
sentavam lesdes nos 6rgaos genitai's externos e regido periana e um paciente lesdo linear
de 10cm de comprimento naregido inguinal. O tempo de evolucdo variou de 1 més a4 anos.
Dos 4 pacientes que apresentaram melhora importante 0 nimero de lesdes variavade 5 a
20. Trés pacientes tinham Dos 3 pacientes que n&o apresentaram qualquer melhora com o
tratamento, o nimero de lesdes variava de 2 a 3. Dois pacientes tinham lesbes fora da ge-
nitdlia (um no pescoco e um naregido pubiana) e um no perineo e grandes [&bios. O tempo
de evolugéo das lesdes variou de 1 més a 3 anos. O efeito colateral mais comum foi irrita-
80 perilesional que ocorreu em 3 pacientes. DI SCUSSAO: o niimero de lesdes e 0 seu tem-
po de evolug&o ndo influenciaram na eficécia do tratamento. Como todos 0s pacientes apre-
sentavam lesdes de até 5 mm de altura ndo podemos tirar conclusdes sobre lesdes maiores.
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Em relag@o alocalizacéo, nos parece que as lesdes extra-genitais ndo costumam responder
adequadamente ao tratamento. Os efeitos colaterais foram discretos e ndo impediram a con-
tinuag&o do tratamento. Ap6s 1 a 6 meses de acompanhamento n&o houve qualquer recidi-
va nos 9 pacientes que evoluiram com resoluco das lesdes. CONCLUSAO: a podofilo-
toxina 0,15% em creme mostrou-se bastante eficaz no tratamento do condiloma acuminado
genital. O medicamento pode ser aplicado em casa pelo préprio paciente. Seus efeitos co-
laterais foram discretos e transitérios o que nos garante seguranca. O prego maximo ao con-
sumidor é de R$ 42,00 o frasco com 5 g, o que é suficiente para 4 ciclos, permitindo que
grande parte dos pacientes alcance a cura desta doenca de dificil manegjo a um prego bas-
tante acessivel.

ASS: 1.72—ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AOSPACI-
ENTESHIV/AIDS

AUTORES: CUNHA, M.N.M.

INSTITUIGAO: URE-DIPE- SESPA - Belém-PA
END_CORR: Av: 25 de setembro 925 — Marco — CEP: 66093-000
(nazaremoraesdacunha@ig.com.br)

INTRODUGAO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida(AIDS), trouxe uma série de
mudangas para a sociedade e a comunidade cientifica Os profissionais da &rea de salide
tem importante papel na prevencdo de doengas, mais precisamente, “nos sinais e sintomas
relacionados a AIDS, a agdo do cirurgido-dentista é de extrema importancia(Pindborg,
1992), pois as manifestagdes bucais dainfec¢do pelo HIV sdo comuns e podem representar
0s primeiros sinais clinicos da doenga, por vezes, antecedendo as manifestagBes sistémi-
cas’; (Melo, 1989). Em virtude do progressivo aumento do nimero de casos de AIDS, se
faz necessario, atualizagdo constante com afinalidade de garantir o atendimento dentro das
normas de biosseguranca OBJETIVO: Informar e sensibilizar os profissionais de salide
para o atendimento ao paciente HIV/AIDS. METODOL OGIA: A populacdo avo deste
estudo séo os pacientes HIV/AIDS em atendimento na Unidade de Referéncia Especiaizada
em Doengas Infecciosas e Parasitérias Especiai(URE-DIPE), em Belém do Par&. Estes pa
cientes vem sendo acompanhados desde o periodo de 1993 a 2002. RESULTADO E DIS
CUSSAO : Os pacientes HIV/AIDS necessitam de um atendimento digno, humano, néo di-
ferenciado, porém realizado por profissionais atualizados e integrados as equipes multi-
disciplinares. CONCLUSAOQ: E necessrio haver informag&o sobre AIDS e controle dein-
fecgdo desde a Universidade, a fim de formar profissionais de salide melhores preparados
para o atendimento ao paciente HIV/AIDS.

ASS: 1.73—PREVALENCIA DA Candidaspp DURANTE A
PREVENCAO DO CANCER DE COLO

AUTORES: NORONHA VL; CRUZ M; RIBEIRO C; ARANHA E; CHIMOKA C;
CRUZ E; PINHO C; ALBUQUERQUE

INSTITUIGAO: Ingtiuito Evandro Chagas/UEPA.

END_CORR: SVG/IEC Av. Almirante Barroso 492/ Bairro Marco/ CEP: 66090-000/Be-
1ém-PA

INTRODUGAO: As infecgdes genitais constituem-se em importante problema de salide
publica, uma vez que as DSTs (excetuando a SIDA/Aids) sfo consideradas a 22 causa de
perda de vida saudavel, em mulheres de 15 a 49 anos.

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia da Candida spp na flora vaginal de mulheres que
procuraram a unidade de salide materno infantil do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Salde da Universidade do Estado do Para (UMI/CCBSUEPA), pararedizar o exame de
papanicolaou. MATERIAL E METODOS: A amostragem constituiu-se de 201 mulhe-
res, na faixa etéria de 30 a 45 anos que no periodo de setembro 2000 a abril de 2001,
foram submetidas ao exame preventivo de cancer de colo uterino. Apos a assinatura do ter-
mo de consentimento, as pacientes responderam a questionario padréo. Em seguida reali-
zou-se o exame de genitdlia externa e ap6s introdugdo do especulo, ainspeg&o de geni-
tdia interna e coleta de material endo e ecto cervica para citologia para o Papanico-
laou no Laboratério Central de Salide Publica (LACEN/PA). Em seguida, por meio de
um swab , procedeu-se a coleta de amostra cérvico-vagina para bacteroscopia pelo Gram
e exame a fresco, realizados no Laboratério de Doengas Sexuamente Transmissiveis da
Universidade do Estado do Para&. RESULTADOS/DISCUSSAO: A idade média das paci-
entes foi de 36.5 anos (D.P: 4.6 anos). 82% delas queixaram-se de algum sina e/ou sinto-
ma aentrevista, sendo corrimento vagina (68%) e prurido genital (29%), os mais freqlien-
tes. Ao exame fisico observou-se corrimento vaginal em 74% (149/201) e hiperemia cervi-
cal em 37% (75/201) das pacientes. Leveduras foram detectadas em 12% (25/201) e 73%
(246/201), quando utilizadas citologia pelo Papanicolaou bacteroscopia/a fresco respec-
tivamente. Esta diferencafoi altamente significativa (p<0,001), utilizando-se o teste de Mac
Nemar . Das 146 pacientes com leveduras a bacteroscopia fresco 75% (110) tinham corri-
mento e 30% (60) queixaram-se de prurido. CONCL USAQ: Candidiase vaginal parece ser
importante causa de desconforto genita dada a freqiiéncia de sinai's e sintomas compati-
Vveis, assim como a prevaléncia encontrada a introducdo de outras técnicas laboratoriais
(bacteroscopia e exame fresco) ampliou-se sobremaneira a possibilidade de diagndstico.
Aproveitar 0 momento do PCCU para rastrear outros agentes infecciosos, pode revelar-se
como importante ferramenta de controle, ndo s de vaginite por leveduras, como também
varias doengas de transmissdo sexual.

ASS: 1.74-PREVALENCIA DE GESTANTESHIV POSITIVO
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NO PRE-NATAL EACNC)ESREALIZADASPARA DIMINUI-
CAODETRANSMISSAOVERTICAL EM CURITIBA

AUTORES: CUBAS, FR.; JMENEZ, B.JE.; BATAGLIN, C.
INSTITUICAO: SecretariaMunicipal da Saide de Curitiba
Av. Sete de Setembro, 3497 — Curitiba— CEP: 80230-000

(maecuritibana@sms.curitiba.pr.gov.br)

INTRODUGAO: Observa-se o crescimento do ndmero de casos de aids em todo o pals,
porém aincidéncia da doenca vem acometendo as mulheres na fase reprodutiva refletindo
no aumento de criangas soropositivas por transmissdo perinatal. Em Curitiba, dos 3130
casos de HIV confirmados na populacéo geral, 647,(20%) sdo de mulheres em fase repro-
dutiva, tendo com isto um implemento na Transmisséo Vertical e conseqiientemente um au-
mento dos casos de AIDS infantil. OBJETIVO: Redug&o da Transmissdo Vertical no ME-
TODOLOGIA: As pacientes cujos exames de HIV deram positivo receberam medicacéo
anti-retroviral (AZT) e seguimento Pré-natal na Unidade Bésica, além de serem submetidas
a avaliagdo especializada nas Unidades de Referéncia. O Parto é encaminhado a Hospitais
de Referéncia e é feita medicag8o anti-retroviral durante o parto para a mée, e apds o parto
para o recém nato. E indicado parto ceséreo e contraindicada a amamentag&o, sendo forne-
cido inibidor da lactagdo e leite em p6 ao recém nato que é acompanhado na Unidade de
Salide da Crianca. RESULTADO: Avaliando o periodo de outubro de 1999 a dezembro de
2000, foram solicitados 21.132 exames de HIV, sendo 222 positivos perfazendo 1.06%.
CONCLUSAO: Os resultados indicam a importancia de ofertar exames de hiv narotina
pré natal e de reforcar as agBes educativas e a instituigéo do tratamento precoce com o in-
tuito de reduzir a transmisséo vertical do HIV.

ASS:1.75-TUMOR DE BRUSCHKE —LOUVENSTEIN —
CONDILOMA GIGANTEEM CRIANCA

AUTORES: ORSI, A. T.; TALHARI, S,; SOUZA, Z.A ,;,LUNIERE, ES.

INSTITUIGAO: Fundagio de Medicina Tropical do Amazonas, Fundag&o de Oncologia
do Amazonas

END_CORR: Av. Pedro Teixeira, sn D. Pedro| 92- 238-1146

Demonstrar que criangas estdo diariamente expostas ao abuso sexua, sem se aperceberem
dos riscos que correm; Muitas vezes com o aval da propriafamilia. RELATO DO CASO:
Paciente do sexo feminino, 11 anos, procedente de Manaus, com atividade sexual desde os
10 anos, negando estupro, com presenca de condiloma gigante na vulva

Epidemiologia

EPI: 1.1-UMA FONTE ESTRATEGICA PARA VIGILANCIA
DE SEGUNDA GERACAO DO HIV NO ESTADO DE SA0
PAUL O O SISTEMA INFORMATIZADO DE NOTIFICAGAO
DASDOENCASSEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS(SIN-
DST)

AUTORES: TANCREDI, MV; SANTOS, NJS; BRITO, SEM; MIYACHI ME; ONAGA
ET; VASCONCELOS, GMA.

INSTITUICAO: Centro de Referencia e Treinamento -DST/Aids -SP

END_CORR: Rua Santa Cruz, 81. VilaMariana- CEP: 04121-000 — S&o Paulo -
(amtancredi @ual.com.br)

INTRODUGAO: A sub-informago aindaé aprincipal tonicaa ser enfrentada no contro-
le das Doengas Sexuamente Transmissiveis (DST) no Brasil e no Estado de Sdo Paulo.
OBJETIVO: Conhecer as caracteristicas desses agravos atraves da analise de perfil com-
portamental  dos pacientes portadores de DST, assim como identificar suas tendencias e
as interfaces com ainfeccdo pelo HIV. METODOL OGIA: Essetipo de corte transversal
realizado atraves de analise dos dados do SINDST no periodo de junho 1998 a junho de
2002, implantado no Estado de S&o Paulo em servigos especializados segundo caracte-
rizacéo das pessoas por sexo, idade escolaridade, caracterizagdo do comportamento ere-
lacionamento sindromico e etiolégico. RESULTADOS: Neste periodo foram notificados
pelo SINDST 10.483 casos de DST, dos quais 50,17% (5.259/10.483) eram homens de
49,83% (5.224/10.483) eram mulheres. Quanto a distribuicdo por idade observamos uma
concentragdo entre 19 e 39 anos com 46.86% (4.912/10.483) do total de casos havendo
nesta faixa 53,09% (4.110/7.741) homens e 46,91% (3.631/7.741) mulheres. Jd em meno-
res de 19 anos a proporgao de casos no sexo feminino é de 67,74% (546/806), sendo que
8,80% (70/795) dessas adolecentes s gestantes. Enquanto que observado em mulheres
de 19 a 39 anos € de 3,2% gestantes (239/7.562). Do total de casos 64,12% referem par-
ceriasexua Unica (6.722/10.483) com 49,34% dos homens (2.595/5.259) e 79,0% das mu-
Iheres (4.127/5.224). Cabe ressaltar que foram realizados testes sorolégicos para HIV em

53,62% (5.621/10.483) dos pacientes, sendo que 14,0% (787/5.521) apresentam sorolo-
gia positiva para HIV. Entre os pacientes testados 3.360 referiram parceria Unica e desses
11,9% (400/3.360) eram HIV positivo, sendo 48,5% (194/400) homens e 51,5% (206/400)
mulheres. E interessante observar que entre os pacientes HIV positivo com multipla par-
ceria aproporcdo entre o sexo é de 79,07% (306/387) para os homens e 20,93% (81,387)
para mulheres. Uso de preservativos foi relatado por 45,57% (4.777/10.483) entre os ho-
mens com parceria Unica 53,10% (1.378/2.595) referem utiliza-lo entre aqueles com mul-
tipla parceria a utilizagéo é de 64,65% (1.723/2.665). Ja entre mulheres ndo se observa
esta diferenca, permanecendo semelhante ataxa de utilizag&o independente do numero
de parceiros. Destacamos entre pacientes HIV positivo e com multiplos parceiros ainda
ocorre a utilizacdo de preservativos em 28,57% (82/287) dos casos. Foram feitos 9.836
diagnosticos sindromicos, ou seja 93,83% do total de casos, sendo o diagnéstico mais
frequente o HPV com 40,50% (3.984/9836). O diagndstico etioldgico foi obtido em
96,44% (10.110/10.483), revelando tambem o predominio do HPV com 31,36% (3.287/
10.110), seguido por vaginose bacteriana com 14,80% (1.551/10.110) dos casos. DI SCUS-
SAO: A utilizagBo desse sistema informatizado de notificacio das DST permite a caracte-
rizacdo epidemiologica da populacdo acometida por estas infeccdes , alem de propiciar
melhor avaliagdo das tendencias de comportamento, melhorando assim a compreenséo da
epidemia ao longo do tempo e orientando o planejamento das atividades de prevencéo
e o maior enfoque da Vigilancia Epidemiologica nas populagdes com maior risco de in-
fecgBo. CONCLUSAO: A garantia do fluxo de notificago das DST de forma sistematica
éimprescindivel pararealizagdo da Vigilancia Epidemiologica com qualidade e permite a
elaboraggo de indicadores importantes para avaliar o exito da resposta pUblica as DST a
ao HIV.

EPI: 1.2—ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOSUSUARIOS
SOROPOS TIVOSATENDIDOSNO COAS/OL INDA-PE,NO
PERIODO DE NOV/95A DEZ/2001

AUTORES: SALUSTIANO, AM; PINTO, LRF; SIALVA, A; SALES, L.
INSTITUICAO: Centro de Orientagio e Apoio Sorol 6gico-COAS/Olinda.  Secretaria de
Salde de Olinda- PE

END_CORR: Av. Justino Gongalves s/n-Praga do Carmo - Olinda-PE
(a_salustiano@yahoo.com.br)

INTRODUGAOQ: O Centro de Orientagéo e Apoio Sorologico-COAS/OLINDA/PE, aten-
de a populacdo de Olinda e municipios vizinhos realizando aconselhamento pré e pos tes-
te para HIV , distribuindo preservativos e oferecendo a testagem sorologica para HIV e
sifilis.A partir do ano de 2000 o fluxo de atendimento aumentou consideravelmente prin-
cipalmente para as gestantes para realizarem o teste anti HIV com o intuito de reduzir a
transmissdo vertical. Este estudo pretende analisar o perfil epidemioldgico dos usuarios
soropositivos do COAS/OLINDA, no periodo de nov/95 a dez/2001. MATERIAIS E
METODOS: os dados foram levantados a partir dos livros de registros de atendimento e
de testes realizados no Coas/Olinda. Foram atendidos 12525 pessoas no periodo de nov/
95 a dez/2001, das quais 11475realizaram a coleta de sangue para o teste anti HIV. Os
testes foram realizados conforme Portaria do M S 488/98 que preconiza os testes sorol 6gi-
cos anti HIV de acordo com o Fluxograma da Coordenagéo Nacional DST/Aids . RESUL -
TADOS: Das 11475 amostras testadas, 299(1,989%) resultaram positivas parao HIV, sendo
assim distribuidas por ano: 6(3,94%)positivas em 1995, 16(1,8%)em 1997, 23 (1,5%)em
1998, 48(2,82%) em 1999, 55(1,86%) em 2000 e 47(1,42%) em 2001. Dos 229 soroposi-
tivos, 154 (67,2%) pertenciam ao sexo masculino e 75(32,7%) eram do sexo feminino, sen-
do detectadas 9 gestantes soropositvas para o HIV. A faixa etéria onde observou-se maior
numero de positivos situou-se entre 30a 39 anos de idade. CONCLUSOES: Os dados
observados evidenciam um percentual de soropositividade bastante significativo
(1,99%)uma vez que o Coas/Olinda atende a populaggo em geral por demanda esponté
nea, que teoricamente possui baixo risco de adquirir ainfeccdo pelo HIV.Devido ao gran-
de numero de gestantes atendidas no servigo a partir do fina do ano de 1999, observa-
mos um expressivo numero de gestantes soropositivas, quando detectamos 9 gestantes
positivas para 0 HIV em 3010 testadas, sendo 3 no ano de 2000 e 6 em 2001. Torna-se
necessario entdo incentivar a testagem sorol 6gica para gestantes durante o pre natd, afim
de reduzir a transmiss3o vertical.

EPI: 1.3-ASPECTOSREL EVANTESDA POPULACAOATEN-
DIDA NO CR-DST/AIDSSANTO AMARO NO PERIODO DE
OUTUBRO DE 1997 A DEZEMBRO DE 2001

AUTORES: AOKI, M.; LATRONICO, S;; SILVA, SR.O.P; HASUI, M K.; SAKAMOTO,
L.M.H.; BARRA, L.A.C.COSTA, H.C.M.; POLACHINI, C.O.; BARBOSA, AS.
INSTITUICAO: Centro de Referéncia (CR) em DST/Aids Santo Amaro — Secretaria Mu-
nicipal da Satide de S&o Paulo. (Ibarra@emilioribas.sp.gov.br)

END_CORR: R. Gal. Roberto Alves de Carvalho Filho 569 - S&o Paulo - SP- Brasil -
CEP 04744-001

INTRODUGAOQ: O aumento do diagnéstico das DST's sobretudo apds o inicio da epi-
demia de Aids nos dltimos anos vém suscitando uma maior controle sobre estas infecgdes
com acriagdo de locais de atendimento em éreas estratégicas. OBJETIVO: Apresentar os
dados de notificaggo da Unidade de Vigilancia (UVINHA) do CR-DST/Aids Santo Ama-
ro. METODOL OGIA: Consulta ao Banco de Dados da UVINHA, prontuérios e Fichas
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de Notificagdo. RESULTADO: Foram notificados 2161 casos, sendo 1144 homens e 976
mulheres (adultos e criancas). Sua idades variaram de 9 a 60anos. Destes casos 41 trata-
ram-se de hepatite viral B, 364 soropositivos para HIV assintométicos, 395 com Aids e
1361 de outras DST’s. DI SCUSSAO: Nossos dados demonstram o grande nimero de pro-
fissionais do sexo em nossa regido, com preponderancia paraas DST’s. “A sifilis congéni-
ta tem como agente etiol6gico o Treponema pallidum, que estando presente na corrente
sangliinea da gestante, atravessa a barreira placentéria e penetra na corrente sangtiinea do
feto” (GVE — MS/1998). O pré-natal é de importancia fundamental no diagnéstico da sifi-
lis e no tratamento. Muitas vezes a auséncia do diagnéstico durante o pré-natal, ou o tra-
tamento inadequado interfere no desenvolvimento fetal. O risco do acometimento fetal va
riade 70% a 100%, dependendo da infecgdo na gestante e do trimestre de gestagdo (GVE
—MS/1998). Faz parte da estratégia da Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do MS aim-
plantacdo dos grupos de investigacdo de casos de sifilis congénita, com o objetivo de eli-
minar a doenca enquanto problema de salide piblica. A maternidade do Hospital Estadual
Azevedo Lima esta inserida nesta proposta, e cumpre as normas e recomendagdes relacio-
nadas ao controle de sifilis congénita, isto &, toda gestante faz VDRL a0 ser admitida no
Hospital ou imediatamente ap6s o parto, e todo recém-nascido cuja mée tenha sorologia
positiva para sifilis tem  sangue periférico colhido para realizacdo do VDRL. A materni-
dade do Hospital Estadual Azevedo Lima possui 60 leitos para gestantes com alojamento
conjunto, 10 leitos na Ul ( Unidade Intermediéria) e 7 leitos na UTI (Unidade de Terapia
Intensiva). Situada em Niterdi, RJ, atende a populagdo desse municipio e municipios vi-
zinhos tais como Sdo Gongalo, Itaborai e Marica abrangendo uma populacdo de 544.941
mulheres em idade fértil. O nimero de nascidos vivos em 2001 nesses 4 municipios foi de
25.825 (Datasus/SINASC). OBJETIVOS: Principal - estudar os fatores de risco paraafa
Iha de diagnéstico e tratamento da sifilis em gestantes; Secundério - avaliar a efetividade
do tratamento da sifilis no periodo pré-natal e os casos de sifilis congénita METODO-
LOGIA: O estudo abrange o periodo de fevereiro de 2001 a fevereiro de 2002, no qual
foram internadas 5.071 gestantes para parto e curetagem (em todas tendo sido realizado o
exame de VDRL), tendo nascido vivos 4.162 bebés. O laboratério envia diariamente para
a maternidade os resultados de VDRL, e semanamente o0s resultados positivos sdo enca
minhados ao Nucleo de Vigilancia Hospitalar. O nimero de mulheres com VDRL positivo
no periodo foi de 179 ,tendo sido investigados 136 casos de sifilis congénita, apés o des-
carte dos abortamentos e nos tratamentos clinicos. Foram identificados 103 casos de sifi-
lis congénita confirmados na definicéo do caso em uso. Todas as puérperas e R.N. foram
tratados namaternidade , tendo sido encaminhados para continuacéo do tratamento narede
bésica de salide. RESULTADO: A prevaléncia de sifilis nas gestantes no periodo estuda-
do foi de 3.5% (2,5% jan/00 ajan/01) e a prevaléncia de sifilis congénita foi de 2,47 %
nascidos vivos ( 1,39% jan/00 ajan/01). CONCLUSAO: O aumento das prevaléncias de
sifilis congénita e nas gestantes atendidas na maternidade do HEAL, quando comparamos
os dados de jan/2000 a jan/2001, com o periodo fev/2001 a fev/2002, esta fortemente rela
cionado ao trabalho de profissionais do Nucleo de Vigilancia Hospitalar junto a materni-
dade (busca ativa) e ao laboratério , 0 que demonstra aimportancia da integragéo dos v&
rios servicos para a diminuicgo da subnotificacdo de agravos. Os resultados obtidos refle-
tem a dificuldade de acesso das gestantes a consulta do pré-natal em muitas éreas da re-
gido de abrangéncia do HEAL, o que impede o diagndstico precoce e o tratamento ade-
quado de gestante e do parceiro. O estudo contribui para orientar as acdes de prevencéo e
controle nos municipios ,a0 monitorar os casos de VDRL positivos detectados na mater-
nidade.

EPI: 1.4—ESTUDO DE CASO-SIFILISEM GESTANTESE
RECEM-NASCIDOS(RN), NA MATERNIDADE DO HOSPI-
TAL ESTADUAL AZEVEDOLIMA (HEAL),NITEROI-RJ

AUTORES ARAUJO,EP; LAITL CF; ALVARENGA CF; GOUVEA EF; BRAGA,ALS
INSTITUICOES: Secretaria de Estado de Salide do Estado do Rio de Janeiro e Fundagio
Municipal de Salide de Niter6i .

INTRODUCAO: “A sifilis congénita tem como agente etiol égico o Treponema pallidum,
que estando presente na corrente sangliinea da gestante, atravessa a barreira placentéria e
penetra na corrente sangtiinea do feto” (GVE — MS/1998). O pré-natal é de importancia
fundamental no diagnéstico da sifilis e no tratamento. Muitas vezes a auséncia do diag-
néstico durante o pré-natal, ou o tratamento inadequado interfere no desenvolvimento fe-
tal. O risco do acometimento fetal varia de 70% a 100%, dependendo da infec¢do na ges-
tante e do trimestre de gestagéo (GVE — M S/1998). Faz parte da estratégia da Coordenacdo
Nacional de DST/AIDS do MS aimplantagéo dos grupos de investigagdo de casos de si-
filis congénita, com o objetivo de eliminar a doenca enquanto problema de satide piblica.
A maternidade do Hospital Estadual Azevedo Lima esté inserida nesta proposta, e cum-
pre as normas e recomendacdes relacionadas ao controle de sifilis congénita, isto &, toda
gestante faz VDRL a0 ser admitida no Hospital ou imediatamente ap6s o parto, e todo re-
cém-nascido cuja mée tenha sorologia positiva para sifilis tem  sangue periférico colhido
pararealizagdo do VDRL. A maternidade do Hospital Estadua Azevedo Lima possui 60
leitos para gestantes com alojamento conjunto, 10 leitos na Ul (Unidade Intermediéria) e
7 leitos na UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Situada em Niteréi, RJ, atende a popula
¢80 desse municipio e municipios vizinhos tais como Sao Gongalo, Itaboral e Marica abran-
gendo uma populagdo de 544.941 mulheres em idade fértil. O nimero de nascidos vivos
em 2001 nesses 4 municipios foi de 25.825 (Datasus’'SINASC). OBJETIVOS: Principa
- estudar os fatores de risco para a falha de diagnéstico e tratamento da sifilis em gestan-
tes; Secundério - avaiar a efetividade do tratamento da sifilis no periodo pré-natal e os
casos de sifilis congénita. METODOL OGIA: O estudo abrange o periodo de fevereiro de
2001 afevereiro de 2002, no qual foram internadas 5.071 gestantes para parto e curetagem
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(em todas tendo sido realizado o exame de VDRL), tendo nascido vivos 4.162 bebés . O
laboratério envia diariamente para a maternidade os resultados de VDRL, e semanamente
0s resultados positivos sdo encaminhados ao Nucleo de Vigilancia Hospitalar. O nimero
de mulheres com VDRL positivo no periodo foi de 179 ,tendo sido investigados 136 ca
sos de sifilis congénita, apds o descarte dos abortamentos e nos tratamentos clinicos. Fo-
ram identificados 103 casos de sifilis congénita confirmados na definicdo do caso em uso.
Todas as puérperas e R.N. foram tratados na maternidade , tendo sido encaminhados para
continuagdo do tratamento na rede bésica de salide. RESULTADO: A prevaléncia de sifi-
lis nas gestantes no periodo estudado foi de 3.5% (2,5% jan/00 ajan/01) e a prevaléncia
de sifilis congénita foi de 2,47 % nascidos vivos (1,39% jan/00 a jan/01). CONCLUSAO:
O aumento das prevaléncias de sifilis congénita e nas gestantes atendidas na maternidade
do HEAL, quando comparamos os dados de jan/2000 a jan/2001, com o periodo fev/2001
afev/2002, esté fortemente relacionado ao trabalho de profissionais do Nucleo de Vigilan-
cia Hospitalar junto a maternidade (busca ativa) e ao laboratério , 0 que demonstraaim-
portancia da integracdo dos vérios servigos para a diminui¢do da subnotificacdo de agra-
vos. Os resultados obtidos refletem  a dificuldade de acesso das gestantes a consulta do
pré-natal em muitas &reas da regigo de abrangéncia do HEAL, o que impede o diagndstico
precoce e o tratamento adequado de gestante e do parceiro. O estudo contribui para orien-
tar as agdes de prevencdo e controle nos municipios ,a0 monitorar os casos de VDRL po-
sitivos detectados na maternidade.

EPI: 1.5-JOGOSEDUCATIVOS: AVALIANDO APLICABI-
LIDADENO CONTEXTODA AIDS.

AUTOR: ARAUJO, M. F. M.; SANTOS, M.J. DOE.; ALMEIDA, M.I.

INSTITUICAO: Niicleo de Integraggo Pela Vida- NIV-CE

END_CORR: Rua Pequena, 65 - Benfica, Fortaleza-Ceara, CEP: 60015350
(niv erra.com.br)

Os caminhos da epidemia de AIDS elevam o conceito de autocuidado como importante re-
ferencia para orientar estudos sobre AIDS nos tempos atuais. A autora da teoria Dorethea
Orem ao referir-se ao autocuidado diz que a habilidade inata do cuidar é prépria dos seres
humanos e quando capazes, os individuos cuidam de s mesmos, razéo porque, como pres-
suposto tedrico ganha grande significado social, no contexto da educacdo e prevengdo da
AIDS postulando novas formas de pensar epidemia. OBJETIVO: desse estudo norteado
nos escritos de Orem, deteve-se na avaliag@ de jogos educativos como instrumento capaz
de auferir o desenvolvimento da capacidade humana de pensar-decidir-agir, sob o argumento
que o jogo educativo contribui para o questionamento de interfaces importante no trato
da epidemia METODOLOGIA: escolhida, quantitativa descritiva por permitir expor o
objeto (jogo educativo) a avaliagdo. Apds submeter variados atributos ao crivo das pos-
sibilidades mateméticas que alpriori limita seus alcances préticos mais contribui na ex-
pans3o, generalizagdo de seus conteidos. O campo de investigagdo no municipio de Séo
Goncalo do Amarante, Ceara selecionado por algumas circunstancias especiais - regido li-
toranea, movimento migratdrio intenso pelaimplantacdo do complexo portuério do pecém;
populacdo menor que 50 mil habitantes. Os professores (50) de 4 escolas piblicas muni-
cipais fora selecionadas como avaiadores a partir de um instrumento estruturado em forma
de escala constando uma série de atributos qualitativos e variaveis quantitativas com va
lores arbitrériosde 1 a5. RESULTADOS: foram agrupados seguindo 0s requisitos para o
autocuidado universal adaptado para o contexto da epidemia e apresentado em tabelas e
gréficos. As conclusdes apontaram que no emprego de jogos educativos fica evidente adis-
cuss3o e oferece oportunidades multireferenciais de uso gradativo na escola. Portugués (re-
dacdo de texto que expressem o pensamento da epidemial histérias de vida, poemas, leitu-
ra publica de textos significativos sobre o tema; Matemética n® da pop-acometida, relati-
Vos, percentuais, idade por sexo, estado civil, n° de infectados, porcentagem por viade in-
fecgdo, Histéria: bibliografia de cientistas que estudam a epidemia, de personalidades vi-
timas da AIDS, histéria da epidemia no mundo, no pais, no estado, municipio, localidade.
Geografia com auxilio de mapas, croquis, mostrar a diminuicéo da epidemia, Biologia ci-
clo reprodutivo do virus HIV, debates sobre temas relacionados a infecggo, riscos, etc. Ar-
tes: pegas de teatro, performances, oficinas de colagem de construcéo de jogos contemplando
abordagem sobre AIDS. Religido: entrevista a sacerdotes (pastores evangélicos, padres ca-
télicos, lideres espirituais, grupos umbandistas, grupos religiosos) para trabalhar valores
e crengas. Ciéncias, gincanas, visitas a ingtituicdes, exposi¢des, feiras, informativos, jor-
nais. CONCL USOES: a que se pode chegar é que o jogo educativo em cada condigéo es-
pecificafavorece o aproveitamento de todas as experiéncias pedagdgicas sem comprometer
os contelidos especificos de cada disciplina

EPI: 1.6—PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOSPORTADORES
DOVIRUSHIV NOMUNICIiPIO DE CRICIUMA-SC,BRASIL

AUTORES: BARICHELLO, T.; MOURA, JA.B.; VELHO, JD.; OENING, R.T.; PIVA, A;
AVILA R, S; QUEVEDO, J.

INSTITUIGAO: Laboratdrio de Neuratoxicologia, Universidade do Extremo Sul Catarinense
END_CORR: Av. Universitéria 1105, Bairro Universitario Criciima, SC.
(tba@unesc.ret-sc.br, quevedol@terra.com.br)

Criciima uma cidade com 170.274 mil habitantes, censo demogréfico 2000 IBGE, locali-
zada na regido Sul do Estado de Santa Catarina, Brasil, latitude 28°40°39" (sul) e longi-
tude 49°22 11" (ceste). E a décima cidade brasileira e a quarta cidade do estado de Santa
Catarina em incidéncia de aids por 100.000 habitantes (60,0 casos/100.000 habitantes/
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98). Uma amostra de 355 pacientes atendida no Programa DST/AIDS do municipio de Cri-
citima foi avaliada retrospectivamente através do exame de seus registros em prontuério.
A idade média atual é de 35.40 + 9.37, idade média do diagnéstico é de 31.98 + 9.35, ida-
de média da notificagdo do caso de AIDS é de 34.29 + 9.48. Os pacientes s masculinos
em 53.4 % e femininos em 46.6 % dos casos. Os resultados obtidos em relaggo & situagéo
sexual: heterossexual (82.5 %), bissexual (6 %), homossexual (5.6 %), profissional do sexo
(2 %) e desconhecida (4.1 %); prética sexual: mltiplos parceiros (51.3 %), parceiro fixo
(26%), parceiro HIV/AIDS (13! .9 %), parceiro exposto ao risco (7.7 %) e desconhecido
(1.1 %); e situagdo de risco: uso de drogas injetéveis (30.2 %), acidente de trabalho (1.2
%), transfusdo (0.8 %) e nenhuma (67.8 %). Os resultados obtidos indicam uma predomi-
nancia de casos envolvendo pacientes heterossexuais, com multiplos parceiros e usuérios
de drogas injetéveis. Esse perfil diferenciado pode justificar a elevada posi¢ao do munici-
pio no ranking nacional, apesar de néo apresentar o perfil dos municipios que tém indices
semel hantes.

EPI: 1.7—-PESQUI SA DE PREVAL ENCIA DE PAPILOMAVI-

RUSEM GESTANTES

AUTORES: BASTOS,C.F.; MELLO.A.W.

INSTITUICAOQ: Instituto Evandro Chagas

END_CORR: Av. Conselheiro Furtado, 480, Apt0 1101, Bairro Batista Campos - CEP:
66025-160

INTRODUGAO: A regisio Amazonica apresenta uma das mais altas incidéncias de cancer
de colo de Utero do pais. Esta patologia tem sido fortemente associada a infecggo por a-
guns tipos de Papilomavirus Humanos (HPV). A capacidade do virus em estabelecer in-
feccdo latente no hospedeiro tem estimulado a sua pesquisa em servicos de atendimento
ginecol dgico. Estudos recentes da ocorréncia de HPV em mulheres gestantes, tem revela
do uma progressdo da infecgdo no periodo gestacional com possivel transmissdo para o
concepto. OBJETIVOS: Investigar a ocorréncia da infecgdo por HPV em mulheres ges-
tantes em uma &rea de alta ncidéncia de cancer genital feminino, bem como identificar o
tipo viral mais frequente. E a avaliagdo da inclusdo da pesquisa de HPV em exames pré-
natais. MATERIAIS E METODOS: Espécimes clinicos (esfregagos de colo de Gtero) ob-
tidos de pacientes no Centro de Atendimento a Gestante da Universidade Estadual do Para
(UEPA) foram processados no laboratério de papilomavirus do IEC quanto a presenca de
HPV. A metodologia laboratorial de diagndstico envolveu a utilizagdo da técnica de PCR
(Polymerase Chain Reaction) com emprego de “Primers’ genéricos de HPV seguido da ti-
pificagéo das sequéncias amplificadas pelo método da RFLP. RESULTADOS: Do total de
espécimes coletados para investigagao, 371 foram laboratorialmente analisados por PCR.
Os resultados revelaram a obtencéo de sequéncias de HPV em 108 pacientes (29,1%). Sub-
sequente tipificagio realizada em 81 destas sequéncias evidenciaram uma acentuada inci-
déncia (64,1%) de HPV de alto risco caracterizados como tipos 16,18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56 e 58. InfecgBes multiplas por diferentes tipos foram detectas em 33 pacientes
(30,5%). Os HPV de baixo risco a progressdo maligna também foram encontrados (35,9%)
e identificados como tipos 6, 11, 53, 54, 55, 59, 66, 73, 83 e 84. DISCUSSAO E CON-
CLUSAO: Os resultados obtidos neste estudo revelaram uma elevada incidéncia de HPV
de dlto risco admitindo que significativa proporcéo das mulheres investigadas estéo su-
jeitas ao desenvolvimento de lesdes precursoras de c6ancer. Entre os HPV detectados, fo-
ram identificados aqueles que mais frequentemente sdo associados ao cérvis uterino, quais
sejam os tipos 16 (19,7%) e 18 (22,2%). Neste ontexto, os dados evidenciam a validade da
inclusdo da pesquisa de HPV entre os exames pré-natais normalmente preconizados. Pala-
vras Chave: Papilomavirus, HPV, Gestantes.

EPI: L8—MANACAPURU,AMAZONAS. IMPLANTACAOE
AVALIACAOPOSI TIVA DE UM PROGRAMA DE CONTRO-
LE DASDOENCASSEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

AUTORES: BENZAKEN, A.S. ; GARCIA, E. G. ; PEDROSA, V.L. ; SARDINHA, J. C.
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INSTITUIGAO: Fundagfo de Dermatologia Tropicd e VenereologiaAlfredo daMatta (FUAM)
END_CORR: Rua Codgjés n° 24 - Cachoeirinha CEP: 69.065-430 Manaus- Amazonas-
Brasi| (fuam@fuam.am.gov.br )

INTRODUGAO: AsDST, por suarelagio com amorbi-mortalidade materno-infantil, are-
percussgo das seqiielas em ambos 0s sexos, seu papel facilitador na transmissdo sexua do
HIV e por sua magnitude estimada, sdo importante problema de salide pablica no interior
do Amazonas. Os escassos recursos financeiros existentes para o diagnéstico, cuidados e
tratamento dos individuos afetados exigem do setor publico aimplantag&o e/ou implemen-
tag&0 de efetivos programas de prevencdo e controle. Até 1997, havia um total desconhe-
cimento epidemiol 6gico sobre a situagdo das DST no Municipio de Manacapuru, quando
entdo motivados pela politica de incentivar o turismo ecolégico local e com isto perce-
bendo o risco de expansdo da epidemia de HIV/Aids, a SEM SA-Manacapuru e um grupo
de assessores do setor de DST da FUAM desenharam e colocaram em execug&o um moder-
no programa, cujos resultados sio agora apresentados. METODOS: Trata-se de um estudo
de interveng&o, onde um conjunto de estratégias j& conhecidas foram introduzidas e seus
resultados avaliados. Apds obteng&o de apoio politico pactuados em todos os niveis hie-
rérquicos, foram capacitados profissionais em abordagem sindrémicadas DST e aconselha-
mento. Foram adquiridos e disponibilizados medicamentos normatizados pela Coordena-
680 Nacional de DST/Aids do Ministério da Salide do Brasil em toda a rede plblica e se
implantou um sistema de vigilancia epidemiol dgica aprimorada (SIVADST). Através datéc-

nica de “educacdo pelos pares’ grupos mais vulneréveis (profissionais do sexo e homens
que fazem sexo com homens —HSH ), receberam intervencdo preventiva que incluia “ma-
rketing” de preservativos e arealizagdo de investigagdo epidemiolégica A populagdo ge-
ral, principalmente escolar, recebeu metddica e periodicamente informacdes sobre DST e
Aids. RESULTADOS: Umaavaliagéo “in loco” realizada por um consultor externo no fi-
nal do ano de 2001, concluiu que em apenas 3 anos de execugdo do programa (1998-2000)
se observa  um impacto positivo na situagdo das DST. A sifilis congénita se mantém €li-
minada por més de 3 anos, todas as sindromes de DST e entidades que as compdem, de-
pois de um incremento inicial derivado damelhora da detec¢@o de casos, mostram umaten-
déncia decrescente e consequiente diminuicdo percentual do risco de infecgéo, os indices
de soroprevalénciade VDRL e HIV positivos se mantém muito baixo na populagéo geral e
uma amostra representativa das profissionais do sexo evidencia baixas taxas de prevalén-
ciadainfecgdo por gonococo e clamidia, assim como auséncia de infecgéo por HIV.. Tam-
bém se observa, melhoria dos indicadores de comportamento preventivos (incremento ex-
ponencial na distribui¢do e venda de preservativos e participagdo em atividades educati-
vas dirigidas a populaggo geral e grupos vulneréveis) e os indicadores operacionais que
medem qualidade naatencéo de casos de DST (IP6, IP7 OMS). A aplicag@o de um sistema
de vigilancia epidemiol 6gica das DST com cobertura universal baseado na notificagéo de
sindromes e empregando uma combinacéo passiva e ativa para a obtencéo de informagéo
(que adicionalmente inclui a maioria dos componentes etiol 6gicos) e monitora a prevalén-
ciadainfecg@o em diferentes grupos da populacéo e a susceptibilidade das cepas circulan-
tes de gonococo aos antibiéticos em uso, permite dispor de informagao oportuna e confié
vel. CONCLUSAO: Asintervengdes que conformam o novo Programa Municipal de Con-
trole das DST/HIV/Aids tem mostrado efetividade na prevencéo do incremento da morbi-
dade e permitem afirmar sobre bases objetivas que a epidemia de DST em Manacapuru é
fundamentalmente as custas das DST curévels (bacterianas e parasitérias) e que o risco de
infecgdo por elas estd diminuindo, assim como o componente HIV/Aidsé de muito baixo
nivel.

EPI: 1.9-UTILIDADE DO “ SCORE” DE RISCO PADRAO
DOBRASIL NA AVALIACAO DA INFECCAO GONOCOCI-
CA EM MULHERESCOM SINDROME DE CORRIMENTO
VAGINAL

AUTORES: BENZAKEN, A. S;; PEDROSA, V.L.; GARCIA,E. G.; DUTRA, J.C,; SAR-
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INSTITUICAO: Fundagéo Alfredo da Matta

END_CORR: Av. Codgjés, 24 - Cachodrinha - Manaus- AM. (fuam@fuam.am.gov.br)

INTRODUGAO: Pouca correspondéncia entre a queixa de corrimento vagina e a positi-
vidade a infec¢@0o gonocdcica e pdr clamidia tem sido amplamente reportada na literatura
internacional, pdr isso a busca de novos elementos para aprimorar os resultados da sensi-
bilidade e especificidade do algoritmo para a sindrome de Corrimento vagina é uma prio-
ridade dos programas de controle das DST, entre estes elementos encontra-se a busca de
fatores de risco apropriados para cada pais ou regido em particular.
OBJETIVOS: Avdliar a utilidade do emprego das definigBes para “score” de risco pa
dréo brasileiro para a populagd amazonense. Métodos: Entre 1o de outubro e 30 de de-
zembro do ano 2000 um total de 520 mulheres foram atendidas na clinica de DST da Fun-
dacdo Alfredo da Matta, na cidade de Manaus, Amazonas, destas 172 (33,1%) apresenta
ram queixa de corrimento vaginal. Resultados: A prevaléncia dainfecgdo gonocdcica (cul-
turaT. Martin) para este grupo foi de 8,2%. 65,7% apresentaram score de risco com pontua-
¢80 inferior a2 e as restantes (34,3%) resultaram score de risco igua ou maior de 2 ou “po-
sitivo”. As mulheres com Score de risco positivo apresentaram uma prevaléncia de infec-
¢80 gonococica de 18,6% V'S 2,6% das que tinham score menor de 2 (p=0,001). OS RE-
SULTADOS de Sensibilidade, Especificidade e VPP foram de 88,6/69,6/18,6. Infelizmen-
te ndo foi possivel redizar estudos de infecgio pér clamidia. CONCLUSAO: Dos quatro
parametros utilizados no “score”’de risco padronizados no Brasil, somente o antecedente
de ser parceiro sexua de um homem com corrimento uretral apresenta uma aceitavel sensi-
bilidade e especificidade parainfecgio gonocdcica E muito provével que estes valores pu-
dessem ser mai's alentadores se tivessem incluido também ainfecgéo por clamidia. O risco
relativo de ter uma infecg@o gonocdcica quando se tem um “score” de risco positivo é de
8,5. Se encontram resultados consistentes com a recomendacdo de tratar para infeccdo go-
nocdcica todamulher contato de um homem com corrimento uretral independentemente da
presenca ou ndo de sintomas.

EPI: 1.10—AVALIACAO DO ATENDIMENTO DA REDE DE
SAUDE DENITEROI ASDST
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END_CORR: Av. Amaral Peixoto, 171A — Centro — Niter6i —RJ

(maribernardi @ig.com.br)

INTRODUGAO: Embora os poucos dados existentes relacionados s DST ndo permitam
um estudo mais apurado sobre o perfil desses agravos em Niterdi, eles ao menos indicam,
quando conjugados as informagdes geradas em outros contextos, a realizagdo de estimati-
vas que indicam e elevada freqiiéncia das DST em nosso meio. As DST ndo s8o de notifi-
cacdo compulsoria, com excegdo da AlDS e da Sifilis Congénita, o que faz com que a noti-
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ficagdo dessas doencas ndo representem a redlidade de sua ocorréncia. Atualmente, as DST
sdo consideradas o principal fator facilitador da transmissdo sexual do HIV, além de pode-
rem evoluir para complicages graves e, até mesmo, para o 6bito. Podem, também, causar
grande impacto psicolégico e social em seus portadores (automedicagdo, custos em inter-
nagdes e procedimentos necessarios para tratamento de complicagdes, etc). As DST sdo
agravos que podem ser evitados com ages preventivas (uso de preservativo). Além disso,
amaioriadelas, exceto as causadas por virus, s3o tratadas de forma eficaz. Dessaforma, é de
fundamental importancia o monitoramento dos casos de DST, bem como seu tratamento, além
de um adequado aconselhamento para evitar infeccdes futuras. O aconselhamento aqui €
visto como a possibilidade de mudanca de comportamento para evitar a recontaminagao e,
consequentemente, diminuir a vulnerabilidade para o HIV. METODOL OGIA: Por meio
de um questiondrio, procuramos conhecer a realidade do atendimento prestado aos paci-
entes com DST no municipio de Niter6i com relacdio a Assisténcia, Prevencdo e Vigilancia
Epidemiolégica. De um tota de 44 questionérios, 42 foram respondidos, distribuidos da
seguinte maneira: 12 Unidades Bésicas, 06 Policlinicas Comunitérias, 01 Policlinica de
Especialidades e 22 Médulos do Programa Médico de Familia. RESULTADOS: Das Uni-
dades que responderam ao questiondrio 91% informaram prestar assisténcia aos portado-
res de DST e apenas 9% néo redlizam este tipo de atendimento. H& 92 profissionais médi-
cos prestando assisténcia (67 do Programa Médico de Familia- PMF). J& na érea de enfer-
magem, temos 07 enfermeiros, 69 auxiliares de enfermagem (todos do PMF), 01 Assistente
Socia e 05 profissionais de outras categorias. Do tota de profissionais vinculados a as-
sisténcia, 88% das Unidades temprofissionais treinados para o atendimento em DST e 12%
responderam n&o terem profissionais treinados para atendimento em DST. Isto indica a ne-
cessidade de ampliarmos a capacitacdo que vem sendo ofertada ao longo dos anos. Quanto
adistribuicéo de medicamentos, amaioria das unidades (83%) distribui medicamentos para
0s pacientes com DST, ndo atingindo no entanto a meta municipal - 100% das unidades
atendendo adequadamente pacientes em DST no ano de 2002. Outro dado importante é com
relacdo a efetivacdo do aconselhamento para o teste HIV dos pacientes portadores de DST.
Do total das Unidades que responderam o questionério 93% realizam o aconselhamento e
apenas 7% néo adotam esse procedimento. Com relagdo a Vigilancia epidemiol6gicada DST
notamos que mais de 90% das Unidades notificam tanto DST e também Sifilis Congénita.
No entanto, quando analisamos o nimero de notificagBes de DST no periodo de 1994 a
2000, tendo como parametros a estimativa de 0,4 para sifilis e 2,0 para gonorréia, observa
mos que estamos aquém do perfil esperado. Se utilizarmos ainda como estimativa, estudo
redlizado no Distrito Federa indicando a incidéncia anual de DST em 10% da popul agéo
sexualmente ativa, verificamos que precisamos investir mais na politica de vigilancia das
DST, pois temos apenas 3.736 casos notificados no ano de 2000 de um total de 459.451
habitantes. CONCLUSAQ: O municipio de Niteréi possui uma rede de salide com aten-
dimento e profissionais treinados em DST. Contudo, ainda ocorre uma grande subnotifica-
¢80 dos casos de DST. E fundamental a monitoragio das mesmas das mesmas e ter Unidades
de Salide com porta de entrada aberta para esses pacientes, bem como medicaggo disponi-
vel para todos. Nesta perspectiva, organizamos treinamentos de educacgo continuada em
ABORDAGEM SINDROMICA, onde além dos aspectos clinicos seréo trabalhados os te-
mas de aconselhamento e da vigilanciaem DST

EPI: 1.11-AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOL OGICO DA
AIDSNOMUNICIPIODENITEROI
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INSTITUICAO: Fundaggo Municipal de Salide— Niterdi - RJ

END_CORR: Av. Ernani do Amaral Peixoto 171/302 - Centro - Niteréi - RJ— CEP:
24.020-071 (covig@nitnet.com.br - andrerj@nitnet.com.br)

INTRODUGCAO: A implantagio do Sistema Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN)
no municipio de Niter6i a partir de 1996, foi de fundamental importancia para o acompa-
nhamento do comportamento epidemiolégico dos agravos de notificagdo, possibilitando
a analise dos dados na populacéo atingida pelo HIV/Aids. OBJETIVO: Este trabalho tem
como objetivo descrever a evolucdo da Aids em Niterdi, destacando 0s seus principais as-
pectos epidemioldgicos. Os resultados apresentados sdo relativos aos casos com 13 ou
mais anos de idade. Utilizou-se o banco de dados de casos notificados a Coordenagéo de
Vigilancia a Salide (COVIG) da Fundago Municipa de Salide de Niteréi (FMS), até maio
de 2002. Analisou-se a distribuicdo dos casos, de residentes em Niter6i, ao longo do tem-
po, do espago e segundo caracteristicas pessoais. Utilizou-se os programas SINANW —
3.0(FUNASA - MS) e EPIINFO versdo 6.04b (DEAN et al, 1994) RESULTADOS: O pri-
meiro caso de aids de individuos com 13 ou mais anos de idade em Niter6i foi notificado
em 1983. Até maio de 2002 foram notificados 2.548 casos. Casos atendidos em Niter6i
Noventa e oito por cento das notificacdes (2.496 casos) foram feitas por unidades da rede
publica. Destas, cerca de 43,08% (1.087 casos) foram pelo Hospital Universitario Anto-
nio Pedro (HUAP), e 22,56% (575 casos) pelo Centro Previdenciario de Niter6i (CPN).
Os Hospitais Azevedo Lima (HEAL) e Ary Parreiras (HAP), a Fundagdo Municipal de
Salide (FMS) e o Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federa
Fluminense (DST-UFF) completam a lista de unidades da rede pUblica que notificaram ca-
sos no periodo analisado. Sexo Dos 2.548 casos notificados, 1.897 (74,50%) eram do sexo
masculino e 651 (25,50%) do sexo feminino. Entre 1983 e 2002, para cada caso de aids
entre mulheres, foram notificados 2,9 casos entre homens. A razéo de casos por sexo apre-
sentou tendéncia de declinio, ainda que com flutuacBes. Nos anos de 1988 e 1989, para
cada caso do sexo feminino foram notificados mais de 10 casos do sexo masculino. A partir
de 1990, estes valores ndo passaram de 5 casos ente homens para um caso entre mulheres,
reduzindo-se até valores abaixo de 3 desde 1996. Escolaridade Quanto a escolaridade, a
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maior parte dos casostinhao 1° grau completo (aproximadamente 60 %), e cercade um quin-
to havia concluido algum curso de nivel superior. O nimero de casos sem nenhuma esco-
laridade (analfabetos) em relacéo ao tota é pequeno. Entretanto, a propor¢do da popula-
¢80 analfabeta em Niter6i, em 1991, era menor do que 10%, variando em torno de 3 a 6%
nas faixas etérias entre 25 e 44 anos (PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI, 1994),
nas quais se concentram os casos de aids notificados. Area de residéncia Dos 1.452 casos
notificados, 1.394 (96%) tinham informacao sobre bairro de residéncia. Os casos foram agru-
pados segundo érea de abrangéncia das policlinicas geridas pela FMS-Niter6i, de acordo
com as definicdes utilizadas pela COVIG/FMS. Aproximadamente metade dos casos resi-
dia na &rea de abrangéncia da policlinica Carlos Antonio da Silva (regido central), e cerca
de um quarto na é&rea da policlinica Santa Rosa (regido sul). Os casos restantes residiam,
em sua maioria nas areas das policlinicas da Engenhoca(regido norte) e Largo da Bataha
(regido ocednica). A andlise da distribuigdo dos casos segundo o ano da notificagio mos-
tra que os primeiros casos, notificados entre 1983 e 1985, residiam nas éreas de abrangén-
cia das policlinicas Carlos Antonio da Silva e Santa Rosa. Em 1986 foram notificados os
primeiros casos de aids, em pacientes residentes nas areas das policlinicas da Engenhoca
e do Largo da Batalha. Somente em 1988 e 1989 foram detectados 0s primeiros casos nas
éreas de Itaip (regi&o ocednica) e Jurujuba(regido sul). CONCLUSAO: Em sintese, osre-
sultados revelam que o perfil epidemiol6gico da Aids no municipio de Niter6i ndo difere
dos demais municipios do RJ, apresentando, porém, caracteristicas bem peculiares na vari-
é&vel escolaridade, uma vez que o indice de analfabetismo no municipio é quase zero.

EPI: 1.12—UTILIZACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO
DENOTIFICACAO DE DST DE SAO PAULO PARA INVES-
TIGARA DISTRIBUICAO DE FATORESDE RISCOEM 4
TIPOSDEDST: HPV,.SIFILISLATENTE,HEPATITE B, HEPA-
TITEC
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INSTITUIGAO: Centro de Referéncia e Treinamento em Ds/Aids-Programa Estadual de
DST/Aids

END_CORR: (elisa@crt.saude.sp.gov.br)

INTRODUGAO: O Sistema de Notificagio de DST de S0 Paulo tem permitido ainvesti-
gacdo de fatores de risco para aguisicio destas patologias de forma mais acurada, assm
como umamelhor definicdio demedidas preventivas. OBJETIVO: Verificar de que forma
os diversos fatores de risco para aquisi¢éo de DST est&o relacionados com casos de HPV,
sifilis latente, hepatite B e hepatite C. METODOL OGIA: O banco de dados de DST do
Estado de Sao Paulo consta de 9593 registros do qual foram destacados 4 grupos. 2975
casos de HPV, 425 de sifilis latente, 346 de hepatite B e 294 de hepatite C. Foi verificada
adistribuicdo da presencados seguintes fatores de risco em cada grupo: parceriafixa, ni-
mero de parceiros no Ultimo ano, uso de preservativo, presenca de DST anterior. Foi in-
vestigada, ainda, afrequéncia de infecgo pelo HIV entre os pacientes testados em cada gru-
po. RESULTADOS: No grupo de pacientes com HPV 53,54%(1593/2975) relataram ter
parceiro fixo e haver se relacionado com apenas um parceiro no ano anterior, 54,2% (1612/
2975) faziam uso de preservativo, 21,2% (631/2975) tiveram DST anterior, foi verificada
11,48% (200/1741) de positividade para o HIV entre os testados, sendo que esta positi-
vidade cai para 9,04% entre agueles com parceiro Unico e apenas um parceiro no ano. No
grupo de pacientes com sifilis latente 44,47%(189/425) relataram ter parceiro fixo e haver
se relacionado com apenas um parceiro no ano anterior, 53,9% (229/425) faziam uso de
preservativo, 38,6% (164/425) tiveram DST anterior, foi verificada 23,39% (80/342) de
positividade para o HIV entre os testados, sendo que esta positividade cai para 21,08%
entre aqueles com parceiro fixo e apenas um parceiro no ano. No grupo de pacientes com
hepatite B 41,32%0(143/346) relataram ter parceiro fixo e haver se relacionado com apenas
um parceiro no ano anterior, 46,0% (159/346) faziam uso de preservativo, 33,2% (115/346)
tiveram DST anterior, foi verificado 23,56% (70/297) de positividade para o HIV entre os
testados, sendo que esta positividade cai para 23,14% entre aqueles com parceiro Unico e
apenas um parceiro no ano. No grupo de pacientes com hepatite C 43,53%(128/294) rela
taram ter parceiro fixo e haver se relacionado com apenas um parceiro no ano anterior, 38,4%
(113/294) fazer uso de preservativo, 31,3% (92/294) tiveram DST anterior, foi verificada
23,1% (68/294) de positividade para o HIV entre os testados, sendo que esta positivida
de cai para 20,37% entre 0s com parceiro Unico e apenas um parceiro no ano. DISCUS-
SAO: O grupo de pacientes com HPV é o que apresenta menores percentuais de fatores de
risco para aquisi¢do de DST assim como a menor prevaléncia de infeccdo pelo HIV entre
0s pacientes testados. O percentual de positividade para o HIVV em todos os grupos € mais
elevado que o observado em estudos de prevaléncia feitos em populacdo de baixo risco,
reiterando o fato de que a presenca de outras DST aumenta a de infecgo pelo HIV . Interes-
sante notar que este percentual € mantido alto inclusive entre os pacientes com parceiro
fixo e apenas um parceiro no ano. CONCLUSAO: A notificagio das DST através de um
instrumento que colete informagdes sobre fatores de risco de forma detalhada e sobre re-
sultados laboratoriais possibilita a defini¢do do perfil epidemioldgico dos pacientes as-
sim como reforga que o monitoramento adequado das DST com oferecimento de testagem
de HIV favorece o diagnéstico precoce de casos.

EPI: 1.13—AVALIACAO E DESCRICAO DOSCASOS DE
DST EM AMBULATORIO DE ESPECIALIDADESNA PRE-

FEITURA DO MUNICIPIO DE SAOPAULO 1996-2001
AUTOR: BRITO, RF.



ISSN: 0103-4065 — DST 4, Manaus 2002

67

INSTITUIGAO: SecretariaMunicipal de Satide de Sdo Paulo
END_CORR: Rua Genera Jardim - 36- 3°° andar S&o Paulo (SP) CEP 01223-010
osilveira@prefeitura.sp.gov.br)

Os autores descrevem as caracteristicas dos paciente diagnosticados com DST , atendi-
dos no Ambulatério de Especialidades de Vila Prudente .em S&o Paulo , situado na zona
leste da cidade. Atualmente sdo atendidos 378 pacientes que recebem terapia anti-retrovi-
ral gratuitamente para seu tratamento na unidade. Foram avaliados os casos que apresenta-
vam concomitancia com quadros de DST . No periodo de 1996 a 2001 encontramos 18 ca-
sos de DST com diagndstico confirmado. Os pacientes apresentavam patologia definidora
de AIDS em 50% dos casos . Estavam em uso de esquema anti-retrovira potente (ARV)
15/18 (83,3%) dos casos . Em relacéo ao sexo foram encontrados 11 do sexo masculino e 7
do sexo feminino. Ressaltamos que 10/18 (55,55%) apresentavam-se sorologicamente po-
sitivos para Hepatite C .A faixa etéria variou de 20 anos a 59 anos . Em relagdo as DST
diagnosticadas encontramos 10/18(55,55%) com sifilis, 2/18(11,11%) apresentavam ble-
norragia , 5/18(27,77%) e 1/18 (5,55%) herpes genital. Consideramos que este nimero de
ser subnotificado porque envolve alguns aspectos do atendimento que podem diminuir o
ndmero de casos como por exemplo a investigagdo mais acurada de Chlamydia e Myco-
plasma , ou ainda a demora no recebimento dos resultados que funcionaria como desesti-
mulo ‘a manutencéo do tratamento. Comparando estes dados com um ano especifico como
1997 -1998 com dados fornecidos pelo Ministério sdo citados 3360 caso de DST sendo
que deste casos 701 (26,9% ) correspondia aos casos de sifilis , que na nossa avaiagéo
ainda é amaioria dos casos com 55,5% do total.

EPI: 1.14—ESTUDO DE PREVALENCIA DE COLPOCITO-
LOGIASDOINSTITUTO DE ANATOMIA PATOLOGICAE
CITOPATOL OGIA DE CASCAVEL (ANATOM) - 1998 A 2000

AUTORES: BUENO, A.G.; HIMAUARI, R.; LIMA, R.C.; PLEWKA, J; SUZUKI, L.E.
INSTITUICAO: Ingtituto de Anatomia Patolégica e Citopatologia.

END_CORR: Rua Santa Joaquina de Vedruna n® 1043 Zona 05 C.Postal 197 MaringaPR.
CEP: 87015-150 (lesuzuki@uem.br ou lindamikos@bol.br)

O exame citoldgico cérvico-vagina tem se mostrado fundamental em programas de salide
publica de detecg&o e prevengdo de cancer do colo uterino, e também em servigos priva-
dos, tendo em vista que o tratamento das lesdes potencialmente precursoras de neoplasias
possa prevenir o desenvolvimento de tumores invasivos. Sdo analisados laudos de exa-
mes colpocitolégicos do Laboratério de Anatomia Patoldgica e Citopatologia (Anatom)
localizado no municipio de Cascavel - Parana. Esse laboratério recebe exames de preven-
¢80 do cancer de colo uterino da regido oeste do Estado do Parana que abrange 179 cida
des, atendendo convénios diversos, 0 SUS e clientes particulares. De 1998 a 2000 foram
realizados 176.541 exames dos quais 71.689 colpocitol ogias em 1998; em 1999 com 57.278
colpocitologias e em 2000 com 47.574 casos. A faixa etéria de maior prevaléncia de lesdes
intraepiteliais cervicais foi de 25 a 34 anos. Os carcinomas escamosos por outro lado, es-
tiveram freglientes em pacientes acima de 60 anos, porém, em 1999 foi em torno de 55 anos.
Os adenocarcinomas estiveram presentes na faixa de 35-39 anos. O Papilomavirus huma
no (HPV) teve maior prevaléncia nafaixaetéria de 15 a 24 anos. Em 1998 foram diagnos-
ticados 29,97% de NIC I; 17,39% de NIC I1; 22,57% de NIC I11; 8,15% de carcinoma esca-
moso; 1,11% de adenocarcinoma; 0,74% de ASCUS; 14,06% tiveram alteragBes citopéti-
cas de HPV e 6,29% as alteraces citopéticas estavam associadas a neoplasia intragpiteli-
d cervical. Em 1999 houve 16,74 % de NIC |; 14,85% de NIC I1; 23,22% de NIC I11; 8,37%
de carcinoma escamoso; 0,80% de adenocarcinoma; 5,94% de ASCUS; 1,89% de AGUS;
21,87% tiveram alteragBes citopéticas de HPV e 6,21% as ateragOes citopéticas estavam
associadas aneoplasiaintraepitelia cervical. Enquanto em 2000, 17,56 % de NIC |; 13,40%
deNIC II; 21,71% de NIC 111; 2,56% de carcinoma escamoso; 1,60% de adenocarcinoma;
3,84% de ASCUS; 2,24% de AGUS; 30,64% tiveram alteragOes citopéticas de HPV e 6,39%
as ateragOes citopéticas estavam associadas a neoplasia intraepitelial cervical. Os casos
examinados pelo Laboratério Anatom, no periodo em estudo, demonstram um aumento da
incidéncia das lesdes neoplésicas e pré-neoplésicas: 0.37%; 0.64% e 0.66% referente aos
anos 1998, 1999 e 2000 respectivamente. O dados mostram que a incidéncia de HPV vem
aumentando a cada ano em mulheres cada vez mais jovens em concordancia com resultados
apresentados por alvarenga et.al., 2000. Advém dai a importancia do diagnéstico precoce
uma vez que as infecgdes por HPV estdo diretamente relacionadas a carcinogénese. Con-
cluimos diante desse fato, que ha necessidade de uma reavaliagdo e uma agdo continua de
incentivo & preveng&o em todas as estruturas que realizam o exame col pocitol gico de colo
uterino (Papanicolaou), sgjam laboratérios pablicos, privados ou consultérios médicos,
com o intuito de reduzir cada vez mais esse indice que trardo beneficios incaculaveis a
paciente bem como ao sistema de salde. Estd comprovado que ha uma diferenca marcante
entre aqueda daincidéncia e mortalidade por carcinomas do colo uterino onde existem pro-
gramas adequados de deteccdo e prevengdo de modo continuo.

EPI: 1.15- CONDILOMA GIGANTEINGUINAL EM HOMEM
DE 23ANOS-RELATODE 1CASO

AUTORES: CARVALHO, JJM.; PEREZ, M.D.C.; PAGAN, M.R

INSTITUIGAO: Faculdade de Ciéncias Médiicas da Santa Casa de S20 Paulo, S0 Paulo— SP
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INTRODUGAO: O Papilomavirus Humano (HPV) pode se apresentar em forma de verru-

gas genitais (10 a 20% dos casos), e muitas vezes esse crescimento se assemelha a crista
de galo (dai 0 nome popularmente conhecido de “crista de galo”). Esse quadro clinico néo
é muito freqliente. Menos freqliente ainda é o quadro clinico de condiloma gigante.
MATERIAL E METODOS: Homem, 23 anos, com quadro de tumorag&o naregio ingui-
nal esquerda, de aspecto vegetante, ulcerado e hemorréagico a manipulagdo. O quadro ini-
ciou hé 2 anos com pequena verruga, procurando tratamento em farmécia, realizando caute-
rizagdo quimica sem sucesso. O diagnéstico diferencial é com neoplasia maligna.
RESULTADOS: O paciente foi submetido a exérese cirdrgica do tumor com eletrocauteri-
zagdo do leito. O andtomo patoldgico revelou condiloma gigante, sem sinais de maligni-
dade, e a captura hibrida confirmou DNA do HPV do grupo A (1.420,45) e B (3,15). A
peniscopia ndo evidenciou outr as lesdes clinicas ou subclinicas. CONCLUSAQ: O HPV
se apresenta em forma de verrugas genitais em aproximadamente 20% dos casos, e sua for-
ma gigante ndo é muito comum e pode ser confundida com neoplasia maligna. Outro as-
pecto interessante € a localizagdo extra genital.

EPI: 1.16—USO DE INTERFERON EM RECIDIVASDO HPV

NAINFECCAO GENITAL MASCULINA.
AUTOR: CARVALHO, JJM.

INSTITUICAQ: Instituto Garnet - S&o Paulo — SP

END_CORR: RuaBulgara, 190 - Sdo Paulo - SP - CEP 05057-060.
(garner@uoal.com.br)

INTRODUGCAO E OBJETIVO: Esse trabalho tem como objetivo a apresentacéo dos re-
sultados do uso de interferon beta recombinante de 5 casos de infec¢@o genital masculina
pelo HPV de dificil tratamento com os métodos convencionais. MATERIAL E METO-
DOS: Cinco homens que apresentam infecgéo genital peloHPV, confirmada através de bi-
ologia molecular e que ndo respondem aos tratamentos convencionais, foram submetidos a
administracdo de interferon beta recombinante. RESULTADOS: Todos 0s 5 pacientes apre-
sentaram remissdo da infecgd@o pelo HPV com acompanhamento variando de 3 a 13 meses.
O acompanhamento foi feito através de peniscopia e bidpsia dirigida com pesquisado DNA
através de captura hibrida antes e ap6s o tratamento ingtituido. CONCLUSAO: O interfe-
ron beta recombinante é uma op¢&o interessante nos casos de dificil tratamento, evidenci-
ando a importancia dos aspectos imunol égicos neste tipo de infecgdo.

EPI: 1.17—-INDICACAO DE PENISCOPIA - GRUPO DE RISCO
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INTRODUGAO E OBJETIVOS: Sabemos que muitos pacientes podem apresentar ain-
fecgdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) e ndo apresentar verrugas visiveis a ponto de
lhe chamar a atengdo. O objetivo deste estudo é avaliar o grupo de risco para podermos
indicar peniscopia MATERIAL E METODOS: Foi avaiado o motivo de consulta em
120 pacientes que apresentavam infecgéo pelo HPV, com resultado positivo através da bi-
ologiamolecular (captura hibrida). Todos os pacientes apresentavam confirmagéo diagnos-
tica através de bidpsia dirigida por peniscopia RESULTADOS: Dos 120 pacientes com
DNA do HPV positivo, 21 (17,5%) apresentavam queixa de verruga visivel, 24 (20%) a
parceira era portadora dainfecgdo, 13 (10,8%) apresentavam balanite de repeticéo, 13 (10,8%)
gpresentavam histéria de HPV no passado, 10 (8,4%) apresentavam como queixaoutra DST
€39 (32,5%) apresentavam outras doengas (HPB, disfuncéo erétil, infertilidade etc.). CON-
CLUSAO: Esse trabalho conclui que em aproximadamente 82,5% dos casos de infecgio
pelo HPV, o homem n#o apresenta lesfo suspeita. E prudente indicar peniscopia nas se-
guintes situagdes: balanite de repeticdo, presenca de outras DSTS, nos casos em que apre-
sente dlguma lesdo suspeita durante o exame fisico, parceiros de mulheres com HPV, par-
ceiros de mulheres com cancer de colo uterino e pacientes que ja trataram HPV no passa
do. Como podemos observar, o indice de HPV em pacientes assintométicos € elevado, por-
tanto o urologista deve durante a andlise e exame fisico de seus pacientes ficar atento a
queixas ou lesdes que possam sugerir essa infeccdo para que a pesguisa possa ser progra-
mada e o tratamento ingtituido, evitando-se a disseminag&o dessa doenga.

EPI: 1.18—EXPERIENCIA DE MONITORAMENTO DASDST
NO MUNICIPIO DE BAURU, DE 1996 A 2000

AUTORES: CATALANO MONTEIRO, ER.; MEZA, E. H.; LOMBARDI, E. F
INSTITUIGAO: Prefeitura Municipal de Bauru / Secretaria Municipal de Salde / Progra-
ma Municipal Dst/Aids

END_CORR: Rua José Aiello, N° 3-30, Centro, Bauru-SP. CEP: 17.040-320
(smshauru@globo.com)

INTRODUGAO: Bauru com cercade 322.000 habitantes, Situado naregi&o Centro-Oeste Pau-
lista, sua economia bassia-se na Prestagio de Servigos e com timido polo industria. A rede mu-
nicipal de salide é composta de 19 unidades bésicas, 3 unidades de atendimento ambulatorial
eurgénciae 1 dereferénciaas DST. OBJETIVOS: Em 1996, em decorréncia daimplantacio
do Programa Municipa de DST/Aids, sentiu-se a necessidade monitorar os casos de DST aten-
didos pelo municipio. METODOL OGIA: As diretrizes operacionais que nortearam o progra
ma foram a universalidade da assisténcia, a utilizag8o da infra-estrutura existente, e a partir de
1999, a padronizaggo do diagndstico e tratamento, garantia de medicamentos e preservativos,
sistema de referéncia e contra-referéncia e monitoramento e avaliagéo interna. RESULTADOS
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E DISCUSSAO: No periodo de 1996 & 2000 foram realizados 05 aprimoramentos, destinados
amédicos ginecologista, clinico e enfermeiros para diagnéstico e tratamento, e implantacéo do
sistema de notificacéo de Vigilancia Epidemioldgica, utilizando-se de planilha de Agravos Inu-
Sitados a Salide, padronizada pelo municipio. O fluxo de informagdo segue o mesmo realizado
para as notificacdo de Doencas Transmissiveis (SVE3). Entre 1996 a 2000 foram registrados
2.880 casos de DST, sendo 2.736 (95%) Mulheres, 139 (4,83%) Homens e 5 (0,17%) Ignorado
(falta de registro). As Sindromes mais freqgiientes observadas foram o Corrimento Vagina 2.194
(76,29%), seguido de Ulcera Genital 260 (9,02%), Tricomoniase Vagina 258 (8,95%), Sifilis 55
(1,90%), Corrimento Uretral 49 (1,70%), HPV/Condiloma 47 (1,63%) e Corrimento Cervica
17 (0,60%). CONCL USAQ: Observamos que a partir do ano de 1998 houve sensivel aumen-
to nos registros de casos de DST, mantendo-se média anua de 576 casos, porém, notamos que
as informages se deteve ao caso indice, tornando-se necessario 0 aumento na busca de parce-
rias, associados a trabalhos educativos, para melhoria da qualidade de informag&o. Atualmen-
te, em Bauru, implantamos afichade investigago de DST padronizado pela CE DST/Aids (Es-
tado de Sdo Paulo), através da sensibilizagdo e capacitacio técnica dos profissionais, aumen-
tando a qualidade das informacdes e possibilitando a implantagdo das agBes de assisténcia e
prevencdo parareduzir atransmisséo e diminuir ainfectividade das DST.

EPI: 1.19-AVALIACAO DA IMPLEMENTACAODASACOES
DE CONTROLE DA TRANSMISSAOVERTICAL DOHIVEM
FORTALEZA, 2000 A 2001

AUTORES:; CAVALCANTE, MS; PINHEIRO, AC; GUERREIRO, MFF; FACANHA, MC;
ROUQUAYROL; MZ; RAMOS JR, NA.

INSTITUICAO: Secretaria Municipal de Salide de Fortaleza -CE - Célula de Vigilancia
Epidemiol 6gica

END_CORR: Ruada Paz, nimero 215 apartamento 603, Mucuripe, Fortaleza—CE. CEP:
60165-180 Tel.: +55 (OXX 85) 9973-9672 Fax:+55 (0XX 85) 433-3528
(socorroc@secrel.com.br)

INTRODUCAO: Atualmente a Transmisséo Vertical do HIV constitui-se em uma das for-
mas de transmissdo mais fregliente entre as criangas em decorréncia do nimero cada vez maior
de mulheres infectadas em idade reprodutiva. O Protocolo 076 do Aids Clinical Trial
Group PACTG 076 demonstrou que mulheres que néo fizeram uso do AZT, ataxade trans-
miss3o foi de 25,5%. Atualmente, com a adog&o desse Protocolo adicionado a combinaggo
de outros anti-retrovirais, essataxavem diminuindo, chegando a atingir menos de 2%. Ap6s
a publicacdo dos resultados do Protocolo ACTG 076, iniciou-se em alguns estados do
Brasil aprofilaxiacom anti-retrovirais. Em Fortaleza, as agdes de implementacdo da TV do
HIV foram iniciadas a partir de Setembro de 2000 nas unidades de referéncia em DST de
Fortaleza e em 2001 em todas as unidades que atendem gestantes. Foram realizadas reuni-
6es com coordenadores das unidades de sallde, capacitagdo dos profissionais em aconse-
Ihamento, oferta do teste anti-HIV, vigilancia da gestante HIV positiva e criancas expos-
tas. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo analisar a implementacdo das aces,
identificando as falhas existentes. METODOL OGIA: Foram utilizadas as fichas das Ges-
tantes HIV positivas e Criangas Expostas atendidas em Fortaleza e que foram notificadas
nos anos de 2000 e 2001 a Secretaria Municipal de Saiide (SMS) através da Célula de Vi-
gilancia Epidemiol6gica e digitadas no SISGHIV. As variaveis analisadas foram escolari-
dade, evidéncia laboratorial do HIV, tipo de parto e utilizagdio do AZT durante o parto.
RESULTADOS: Foram notificadas & SMS até essa data, 41 gestantes HIV positivas das
quais 60% apresentavam baixo nivel de escolaridade. A principal forma de transmissdo foi
heterossexual (83%). Em relacdo a evidéncia laboratorial do HIV, 8 (20%) foi durante a
gravidez, 2 (5%) no momento do parto, 9 (22%) ja sabiam antes do pré-natal e 53% delas
tinham informag&o ignorada. No que se refere ao tipo de parto, 25 (61%) foram cesireas ele-
tivas, 4 (10%) partos transpélvicos e 12 (29%) com informagdo ignorada. Quanto a utili-
zac30 do AZT, 36 (87,8%) das gestantes fizeram uso no momento do parto. CONCLUSOES:
Entre 1983 a 2001 foram notificados em Fortaleza 2.832 casos de Aids, correspondendo a
74% dos casos no Ceara dos quais 556 (68%) sdo em mulheres. O nimero de criangas fica
em torno de 52 (65%) representando cerca de 90% dos casos de Aids perinatais. As falhas
que foram detectadas naimplementaco referem-se principal mente as relacionadas afata de
estrutura dos servigos de salide, no que diz respeito ao estabelecimento de rotinas no pré-
natal e de assisténcia ao parto, dificuldade de profissionais capacitados para realizar acon-
selhamento pré e pés-teste anti-HIV em todas as unidades bésicas de salide, disponibili-
dade de coleta do exame nas unidades de salide, demora no recebimento do resultado do
teste e dificuldade do profissional no acompanhamento da gestante nas unidades bésicas.
Foram previstos treinamentos especificos para equipes multiprofissionais, melhoria da oferta
do teste anti-HIV com aconselhamento pré e pds-teste, descentralizagdo da triagem soro-
légica anti-HIV em trés unidades de salide, agilizagdo do resultado do exame com entrega
em torno de 15 dias e implantacdo de um Centro de Referéncia em Transmissdo Vertical do
HIV na Maternidade Escola da UFC com o objetivo de capacitar toda equipe multiprofis-
sional para a assisténcia integral a gestante e suas criangas expostas ao HIV. Também esta
sendo implementado o fornecimento do leite artificial nas unidades de salide para as mées
HIV positivas pela Secretaria Municipal de Salide através da Coordenacéo de DST e Aids
de Fortaleza

EPI: 1.20—SIFILISCONGENITA: UM OLHAR DIFERENTE
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INTRODUGAO: A sifilis congénita constitui-se um grave problema de salide ptiblica em
nosso pais. Desde 1996, com a implantagdo dos Grupos de Investigacgo de Sifilis Congé-
nita (GISC) em maternidades e servicos de pré-natal de todo o Brasil, esperava-se elimi-
nar a sifilis congénita até o final do ano 2000. Os GISC contribuiram com um grande im-
plemento a notificagdo, investigagdo, diagnéstico e tratamento precoce dos casos, tendo
em vista, o servico de vigilanciater se tornado mais atuante, no que resultou uma melho-
ria da notificacdo de casos em todo Brasil. Isto se deu através dos relatérios trimestrais
dos GISC ou pelo SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo). A partir de 2001,
foi observado uma queda da notificagéo de casos de sifilis congénita no pais mostrando a
falta de sensibilizacdo dos profissionais para a notificagdo e o que n&o significa apenas
atraso da notificagdo. Em Fortaleza também foi detectado a subnotificagéo a partir do ano
2000. A sifilis congénita é uma doenca extremamente fécil de ser evitada, bastando para
isso o diagnéstico e tratamento precoce ainda no pré-natal. Contudo, ainda se observa uma
baixa qualidade da assisténcia a0 pré-natal nas unidades bésicas de salide. Com a imple-
mentagdo do teste rpido anti-HIV e VDRL em parturientes nas maternidades para a Profi-
laxia da Transmissdo Materno Infantil (FTMI) e com a organizag&o da Rede de Diagn6sti-
co e Assisténcia a gestante e parturientes HIV positivas e/ou com sifilis, espera-se melho-
rar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e a vigilancia da sifilis congénita, reduzindo o
nUmero de casos e a possibilidade de sequelas irreversiveis ao bebé. OBJETIVO: Detec-
tar a subnotificagdo dos casos de sifilis congénita ocorridas em Fortaleza no periodo de
2000 e 2001 para melhoria da notificago e qualidade dos dados. MATERIAL E METO-
DOS: Foram analisados os dados digitados no banco de sifilis congénita do SINAN da
Secretaria Municipal de Salide de Fortaleza, Céula de Vigilancia epidemioldgica no peri-
odo de 2000 a 2001 e comparado com 0s anos anteriores iniciados apds a implementagéo
dos GISC. RESULTADOS: Até 1997, a média anual de notificagdes era em torno de 20
casos. Com aimplementac&o dos GISC no final de 1997, a médiafoi em torno de 70 notifi-
cacdes nos anos seguintes. Sabe-se que este nlimero ainda esta abaixo do nimero de casos
esperados e estimados em Fortal eza que sdo aproximadamente 400 casos. No ano 2000, fo-
ram notificados em Fortaleza 48 casos e 25 em 2001. O que se observa é que houve uma
reducdo dréstica do nimero de notificacdes em relagdo aos anos anteriores. Também foi ob-
servado que a maioria das mulheres tinham realizado pré-natal e mesmo assim néo foi de-
tectado e nem tratada a sifilis na gestante. DI SCUSSAQ: Os dados mostram uma subnoti-
ficagdo no nimero de casos de sifilis congénita, acredita-se que isso se deva a profissio-
nais ndo sensibilizados a notificagdo e investigagcdo dos casos. A assisténcia ao pré-natal
é falha na detecgdo precoce da sifilis na gestante perdendo a oportunidade de traté-la ade-
quadamente e prevenindo asifilis congénita ao bebé. Ter redizado pré-natal e ter um maior
niimero de consultas no pré-natal ndo significa uma boa assisténcia. CONCLUSOES: Os
Grupos de Investigaggo de Sifilis Congénita em Fortaleza causou um 6timo impacto na de-
tecgdo e notificacdo de casos, portanto, deve ser otimizado junto as maternidades e servi-
cos de pré-natal de Fortaleza. Houve uma reducéo no ndmero de notificagdes nos anos 2000
e 2001 que foi observado pelo servico de vigilancia, devendo sistematizar atividades de
supervisdo as maternidades e aos servicos de atendimento ao pré-natal sensibilizando os
profissionais de salide quanto a importancia da vigilancia da sifilis congénita, solicitan-
do o envio trimestral dos relatdrios dos GISC e envio das notificacdes através do SINAN
a Célula de Vigilancia Epidemiol dgica.

EPI: 1.21-ASPECTOSEPIDEMIOLOGICOSCARACTERIS
TICOSDOSUSUARIOSDO AMBULATORIO DE DST DO
CENTRO DE SAUDE ESCOLAMEIRELESFORTALEZA-CE

AUTORES: CAVALCANTE, E, G, F; TEIXEIRA, T, G.

INSTITUICAO: Centro de Salde Escola Meireles

END_CORR: Rua Juazeiro do Norte, 100 Apto 301-A Meireles Cidade: Fortaleza UF:
Ceara CEP: 60 165 110 (elanigf @hotmail.com ou €l ani @esp.gov.br)

INTRODUGAO: As DST s um sério problema de satide piblica tanto nos paises de-
senvolvidos como em desenvolvimento. Uma das estratégias de prevencéo e controle das
DST no Brasil, é a deteccdo precoce e tratamento imediato, com notificacdo dos
casos, como forma de conhecer amagnitude do problema e realizar o plangjamento das agdes.
Nesse contexto, 0 estudo objetiva identificar aspectos epidemiol 6gicos caracteristicos da
populagdo atendida no ambulatério de DST do Centro de Satide Escola Meireles (CSEM)no
ano de 2001. METODOLOGIA: O estudo contou com o preenchimento sistemético de
fichas de atendimento dos usuérios do ambulatério de DST do CSEM atendidos no ano
de 2001, contemplando dados pessoais, com achados clinicos , laboratoriais e conclusdo
diagndstica. O método utilizado para a coleta de dados visando o alcance dos objetivos
da pesquisa, considerou dois momentos: primeiro, no atendimento inicial, ocasido onde
se registrou dados pessoais e achados clinicos e no segundo, apés 1 més, para resulta
dos laboratoriais e conclusdo diagnostica. Os dados obtidos foram analisados no Epi-Info.
RESULTADOS: Registraram-se 1013 casos, sendo 77% do sexo feminino e 23% do sexo
masculino, onde 85% se encontram na faixa etéria de 15 a 39 anos e 77,4% possuem até 8
anos de escolaridade.Sobre relato do n° de parceiros nos Ultimos 3 meses: 83,5% 1
parceiro(a), 10,2% mais de 2 e 6,3% nenhum. Ressalta-se a ocorréncia de mais de um acha-
do etiolégico e clinico. Os achados clinicos foram:corrimento vagina (57%), verruga ge-
nital (31,4%), corrimento uretral (5,6%), ulcera genital (2,7%), corrimento cervical (1,4%),
vesicula genital (0,6%), dor pélvica (1,1%). Os etiol6gicos foram: vaginose bacteriana
(43,5%), infeccdo pelo HPV (22,5%), tricomoniase (15,7%), candidiase (11,2%) uretrite
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gonocogdcica (5,7%), Herpes genital (1,0%). Dos 920 que realizaram VDRL 185 (20,1%)
gpresentaram sorologia positiva, enquanto dos 856 que realizaram a sorologia para o HIV,
11 (1.3%) apresentaram resultado positivo. DISCUSSAO E CONCLUSAO: A reduzida
clientela masculina, prejudicou uma melhor andlise do perfil epidemioldgico das DST, no
entanto pode sugerir a dificuldade do servico de acessar os parceiros. No estudo ndo foi
possivel relacionar o diagnéstico sindrémico com o etiol 6gico, ja que uma sindrome pode
estar associada a mais de um agente etiol6gico. N&o foi possivel analisar a frequiéncia de

etiologias importantes, como no caso da chlamydia pela dificuldade na obteng&o dos re-
sultados laboratoriais. O nimero elevado de casos de HPV, sugere maior estruturagdo dos
Servigos e capacitacdo profissiona frente a demanda. A oferta sorol6gica para HIV e
sifilis possibilitou a identificagdo e acompanhamento precoce dos casos Soropositivos,

no entanto observou-se no aconselhamento que a maioria das mulheres atendidas, néo se
sentia em situag@o de risco de contrair HIV, apontando a necessidade de desenvolver ati-
vidades educativas de grupo, abordando questdes de género e vulnerabilidade feminina
frente a0 HIV. O monitoramento informatizado dos atendimentos ambulatoriais das DST gera
informagBes importantes do ponto de vista de identificagdo de problemas e avaliagd do
Servigo.

EPI: 1.22—-QUALIDADE DO PRE—NATAL, NOTOCANTEA
DOENCASSEXUALMENTETRANSMISSVEIS

AUTORES: DUARTE, A. P; SOUZA, T. M. L.; NASCIMENTO, R. A; LEITE. FH.; ARA-
UJO, S.S; JESUS, M. S.; VIEIRA, I.F; LOMBA, E.F.T.; RIBEIRO, F. M..; CARDOSO,
A.CC.;ARGOLO,R.S.

INSTITUICAO: Prefeitura Municipal de So Jodo de Meriti — Programa Municipal de
DST/HIV/AIDS

END_CORR: Av. Pastor Joaquim Rosa, s/n- Vilar dos Teles — SIM - RJ.
(ap.duarte@bol .com.br)

INTRODUGAO: Com aimplementago do Plano Operativo Anual (POA), as responsabi-
lidades e agBes estratégicas minimas de atengdo bésica para DST/AIDS, segundo o CO-
NASS no quesito Vigilancia Epidemiol 6gica, e a exigéncia da cobertura de 100% das ges-
tantes em acompanhamento pré-natal e assisténcia ao parto no SUS, percebeu-se a necessi-
dade de analisar a situacdo do pré-natal nas 03 maternidades conveniadas do municipio, e
em parceria com o PAISMCA (Programa de Salide da Mulher, Crianca e Adolescente) de-
senvolvemos. OBJETIVO: Integrar os Programas as Unidades conveniadas; Avaliar aqua
lidade do pré-natal na realizagdo dos exames de VDRL e HIV, haja vista a necessidade de
dados reais das referidas unidades; Buscar as subnotificagdes de sifilis congénita e HIV
positivo; Melhorar a quaidade do atendimento e tracar um perfil das gestantes residentes
no municipio, com intuito de desenvolver aces de prevencdo; Normatizar rotina no pré-
natal (MS - Plano de Humanizaggo). METODOL OGIA: Através de uma metodol ogia quan-
titativa, pesquisamos 2.136 prontuérios de parturientes residentes que tiveram seus filhos
no periodo de janeiro a junho de 2001, a fim de tragar um perfil na qualidade destes aten-
dimentos seguindo os critérios: Execugéo dos 02 testes de VDRL no periodo pré-natal
(primeiro e terceiro trimestre de gravidez) e 01 na hora do parto; A observancia do trata-
mento adequado ou néo, as gestantes VDRL positivas, servindo-nos de base para defini-
¢80 de sifilis congénita; Pesquisar casos com alteragdes clinicas e/ou epidemiolgicas e
ateragOes laboratoriais; Utilizagdo da definicéo de caso, nos fetos mortos com mais de 22
semanas de vida e/lou com mais de 500g, notificados como natimorto sem sifilis (intercor-
réncias); A realizagdo de testes HIV nessas gestantes e a conseqiente referéncia para uni-
dades especializadas, quando positivas. RESULTADOS: Das casas de salde analisadas
neste periodo tivemos um total de 1380 Partos Normais, 534 Partos Cesarianas, 222 In-
tercorréncias , destes 1024 VDRL negativos, 14 positivos e 1096 néo realizados, e 425
HIV negativos, 1725 néo realizados néo tendo sido constatado nenhum caso positivo. O
nimero de gestantes testadas no CTA municipal foi de 713, sendo 01 gestante positiva, e
estima-se para 0 mesmo periodo segundo 0 SINASC (Sistema de InformagBes sobre Nasci-
dos Vivos) 4913 total de partos de residentes ocorridos ou ndo no municipio. DISCUS-
SOES: A necessidade de melhorar a qualidade do atendimento pré-natal se faz presente,
tendo em vista que, muitos casos ndo recebem orientacéo e tratamento adequado tornando-
0s subclinicos, e mantendo-se como elo fundamental na cadeia de transmissdo, sendo que,
alguns agravos poderiam ser evitados com agBes de prevencdo priméria, por exemplo, 0 uso
adequado de preservativos em todas as relagdes sexuais, e a realizagdo de exames no pré-
natal. CONCLUSAO: A parceria dos Programas de DST/AIDS e PAISMCA contribuiu
paraampliar 0 acesso as informagdes, levando a uma realidade que é a necessidade da nor-
matizac&o do pré-natal em todas as unidades do municipio, onde, a partir deste, a gestante
serdmelhor acompanhada, principal mente nas ages de prevencéo, proporcionando um me-
Ihor controle das doencas sexuamente transmissiveis que se daré ap6s e durante a huma-
nizacdo deste.

EPI: 1.23—-O TRABALHO EM EQUIPE EASDST

AUTORES: TROMBETTA, E.; MARQUES, JMARQUES E COLS.

INSTITUICAO: Secretaria Municipa da Salde

END_CORR: Rua Sete de Setembro ,824 Ibiruba /RS. CEP:98200000
(joicemarques@annex.com.br)

As DST - Doencas Sexualmente Transmissiveis est&o entre os problemas mais comuns de
saide publica. Segundo a OMS (1990) nos paises em desenvolvimento as DSTSs estéo en-
tre asa cinco principais causas de procura nos postos de salide. Devido a sua alta trans-

cendénciada AIDS, o trabalho com DST, doengas que facilitam a transmissdo do HIV pas-
sou a ter importancia a vigilancia epidemiol 6gica.O municipio de Ibirubé devido a busca
de informagBes sobre a salide de sua popul agéo deparou-se com a sub-notificagdo nas DSTS,
onde apds uma equipe da rede béasica. Juntamente com o apoio da coordenadoria de Salide
(9*CRS - Cruz Alta) buscou a melhora da notificag&o de casos de DST, capacitar profissio-
nais e estabelecer um servico de referéncia. Nosso municipio localiza-se na regigo centro-
oeste do est&0 do Rio Grande do Sul, com uma populagéo de aproximadamente 18 mil ha-
bitantes. Temos sete postos de salide sendo dois no interior do municipio e um hospital
(privado).A partir do ano de 2000 intensificamos nosso trabalho, primeiramente com os
encaminhamentos dos testes anti-HIV em gestantes, posteriormente estes exames foram am-
pliados a toda popul agéo e aumentamos o nimero de casos notificados de DST e HIV/AIDS.
Iniciamos adiscutir, formular eimplementar acdes e diretrizes que se facam necessarios nessa
politica, e que esta sendo reconhecido como problema de salide piblica Hoje temos um am-
bulatério de DST, somos centro de referéncia microrregional, realizamos consultas, acon-
selhamento pré e pés-teste, entrega de medicaggo, notificacdes, etc. Nosso objetivo imple-
mentar as notificagdes de DST/AIDS para o plangamento das agdes no atendimento das
Doencas Sexualmente Transmissiveis no municipio de IbirubaNossas notificagdes subi-
ram de zero para nimeros expressivos. No ano de 2000 foram realizados testes anti- HIV
num total de 136 exames e deste total 96 em gestantes.Em 2001 foram notificados 385 ca-
sos de DST. Estamos muito contentes com o resultado de nosso trabaho, esperamos me-
Ihorar nossas agdes, para melhor qualidade de vida da popul ag&o.

EPI: 1.24-MOTIVOPARAUTILIZACAODOTESTERAPIDO

AUTORES FABBRI,F A. SILVA,R.J.C. VALENTE,F T.
INSTITUICAO: SAMEB — Servigo de AssisténciaMédicade Barueri
END_CORR: RuaProf. Jodo daMattae Luz, 262 — Centro — Barueri — SP.
(fabbri bol.com.br)

INTRODUGAO: Municipio de 217.000 Hab. Pélo Regional; Invasio de Pacientes de Mu-
nicipios Vizinhos, Reducdo da Mortalidade Infantil; Atengdio Especial a Pré-Natal; Pre-
ocupagdo em Realizar Sorologia para H.l.V.; Participagdo no Programa Sis-Pré-Natal; Ele-
vados NUmeros de Testes Répidos. OBJETIVO: Motivos para utilizagéo do teste rapido
e verificar a continuidade do processo. METODOL OGIA: Levantamento e Pesquisa em
Relatérios e prontuérios, e visitas domiciliares no periodo de agosto de 2000 a marco de
2002. RESULTADOS: Total de nascimentos: 5.928 Total de testes rapidos realizados:
1.415; Total de testes répidos positivos: 13; Dos Testados. - 919 de Barueri — 65%; -
496 de outros Municipios — 35%; Dos Positivos: — 10 Barueri: 77%; - 03 de outros mu-
nicipios: 23%; Dos Positivos. - Tratamento no Evento; Uso de AZT PelaMéae: 05 sim —
38,4%; - 08 ndo — 61,4%; - Uso de AZT Pelo RN: 12 sim —92,3%; 01 nao — 7,7% (Nati-
morto). Tratamento de Sequiéncia: Solicitagéo de Elisa para Confirmagdo — 13 — 100%; Re-
dizacdo de Elisa para Confirmagéo — 13 — 100%; Encaminhamento para infectologista —
13 — 100%; Compareceram e Continuaram o Tratamento — 04 - 31%; Das Criancas Acom-
panhadas Com 01 Ano de Seguimento: Classificagdo Sida— E — 04 — 100% Carga Vird
Menor Que 40 — 01 — 25% Carga Viral Indetectavel — 03 — 75%. DI SCUSSAO: Observa-
mos que apesar da cobertura de Pré-Natal ser de 80% e a quaidade satisfatdria, ha Um nu-
mero elevado de testes rapidos, com confirmag&o de diagndstico, na estd havendo Cober-
tura medicamentosa adequada para as mées e a sequiéncia no tratamento também é Bastante
falha. CONCLUSAO: Fdlta integragéo entre Pré-Natal e Maternidade Falta continuidade
entre Diagn6stico e Acompanhamento Falta I ntegraco dos Servigos com o SUS.

EPI: 1.25-PROGRAMA DST/AIDS—CORUMBA -MS

AUTORES: FARIA, IMMP; FUZETA, N.
INSTITUICAOQ: Programade D.S.T. AIDS em Corumba - MS

INTRODUGAO: Um mil e cingiienta pacientes atendidos, no periodo de agosto de 2001
aabril de 2002, sendo 381 homens e 670 mulheres, foram examinados e separados nas di-
versas D.S.T. (alguns ndo apresentavam doengas), com o objetivo de avaliar se 0s pro-
gramas preventivos e palestras estdo sendo divulgados, de maneira a esclarecer quanto aos
cuidados de transmissdo. Foi observado que, ainda apesar da distribui¢éo gratuita de pre-
servativos, orientagdo psicoldgica, assisténcia social, a populagdo resiste aos cuidados
necessArios para n&o adauirir as D.S.T. As D.S.T. desde a antiguidade aflige as pessoas. E
de dificil controle, pois a populagdo, cada vez mais jovem inicia sua atividade sexual. A
internet, muito Util nos dias atuais, nos facilita, cada vez mais, contato com atividades se-
xuais, pedofilia, prostitui¢éo, dinheiro facil. O empobrecimento da nossa populagéo ali-
menta o turismo sexual e pais, pouco instruidos, fazem de seus filhos uma forma de arreca-
dar dinheiro para seu sustento. Com programas de prevencdo, meios de comunicacéo fo-
cando as atividades sexuais e orientagdes de agentes de salide, treinados podemos melho-
rar e contribuir com aquedade D.S.T. Este trabalho visa, principalmente, mostrar as varie-
dades das D.S.T., que ndo é muito diferente entre homens e mulheres, e estimar fatores de
risco de contribui, para disseminagso dessas doengas. PACIENTES E METODOS: O es-
tudo foi realizado no servigo de atendimento especializado (SAE), de Corumba, M.S. e
abrangeu o periodo de agosto de 2001 a abril de 2002. Foram avaliados1051 pacientes,
sendo 381 homens e 670 mulheres do ambulatério geral, foi identificado 284 casos de
D.S.T.. Foram selecionadas as seguintes doencas: Blenorragia; Sifilis; Condiloma; Trico-
moniase; Candidiase; Cancro mole; Vulvovaginite; Linfogranuloma; Herpes Genital; Cla-
midia; Gestante VDRL positivo. DISCUSSAO: Das D.S.T, com diagndstico em nosso ser-
Vico, as trés mais encontradas foram; Condiloma, Gonorréia e Sifilis. Verificamos que so
doengas interligadas, que cursam juntos no mesmo paciente. Foi observado ainda que quan-
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to menor o nivel cultural e sicio econdmico, mais o paciente fica exposto as D.S.T.. Asges-
tantes, com medo de perder seu parceiro sexua, ndo se protegem adequadamente dos seus
parceiros, ficando susceptivel as D.S.T., sendo mais comum asifilis e o condiloma. Os pa-
cientes que seguiram o tratamento de forma correta, tiveram sucesso evoluindo para cura,
porém aqueles que ndo seguiram o tratamento, tiveram associaggo com outras D.S.T., e al-
gumeas gestantes, foi necessario serem submetidas a operagdo cesariana, devido ao risco de
contaminagio do recém nato. CONCL USAO: Apesar das constantes campanhas de orien-
tagdes das D.S.T., cursos e palestras em escolas e institui¢des, ainda temos um quadro pro-
gressivo de infecgdes. Porém devemos continuar o nosso trabal ho, sem medir esforgos, pois
a salde desses pacientes depende do nosso esforgo comum e individual, ndo podemos sim-
plesmente fraquejar e desistir dessa |uta, haja vista que, por menor que segja, a contribuicao
de cada profissiona envolvido com luta, pode fazer parte de um grande somatério, di-
gamos ndo com a utopia de erradicar as D.S.T., todavia diminuir e principa mente controlar
0 progresso dessas patologia que nos aflige desde a antiguidade.

EPI: 1.26—PERFIL DE DST NODISTRITO SANITARIOES
PECIAL INDIiGENA—-DSEI,MEDIO OLIMOES,POLOBASE
DE EIRUNEPE, AMAZONAS,BRASIL

AUTORES: FARIA, R. S, ANDO, N. M., SARAIVA, A. S, STORCK, M. A. L, FEIJO, H.
N., FERREIRA, D. B.

INSTITUICAO: Universidade do Amazonas

END_CORR: RuaManicoré, 639, ap. 04, Cachoeirinha, Manaus, Amazonas.
CEP:69053-000  (marcdstpsf@ig.com.br; saraivale@bol.com.br)

INTRODUGAO: No Distrito Sanitario Especial Indigena, DSEI — Médio Solimées e Aflu-
entes, localizam-se 13 &reas indigenas das etnias Kokama, Kambeba, Kulina (Madiha), Ka
namari, Kaixana, Katukina, Mayoruna, Miranha, Tikuna, Maku e Deni, compreendendo 14
municipios do Amazonas, com uma populacdo aproximada de 7.652 indigenas distribui-
dos em 78 comunidades indigenas. O DSEI — Médio Solimdes e Afluentes esta composto
de 08(0ito) Polos— Base: Tefé — Barreira das Missdes, Margjai, Cuitl — Cuil, BuaBug, Ku-
mar(, Bugaio, Eirunepé e Morada Nova. O Pdlo — Base de Eirunepé que possui a maior
concentragdo populacional do Distrito, 2.284 indigenas, localizado no préprio munici-
pio. OBJETIVOS: Determinar o perfil das doencas sexualmente transmissiveis (DST) en-
contradas no DSEI do Médio Solimdes, Pdlo Base de Eirunepé, Amazonas. METODO-
LOGIA: Foi realizado um estudo retrospectivo, de caréter descritivo, a partir de dados dis-
poniveis no arquivo de pacientes atendidos na CASAI. O periodo de estudo estende-se
de janeiro de 2000 a dezembro de 2001, no qua foram revistos dados clinicos de 2204
pacientes indigenas. Caracterizou-se o diagn6stico clinico-epidemiol dgico-laboratorial de
120 pacientes portadores de DST. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo em estu-
do foram atendidos na CASAI, um total de 2.204 pacientes indigenas, dentre os quais 120
(5.5%) apresentavam diagndstico clinico-laboratorial de DST. As DST mais frequentes fo-
ram: Sindrome do Corrimento Uretral (39%), Sindrome do Corrimento Vaginal (49%), Her-
pes (5%), Sifilis (3%), condiloma acuminado (3%), Cancro Mole (0,8%). Observamos neste
estudo que a Sindrome do Corrimento Vaginal é o diagnéstico sindromico mais frequente,
seguido da Sindrome do Corrimento Uretral. Face a literatura mundial, os poucos casos de
condiloma acuminado apontam para uma proporgo de casos diferenciada. E importante res-
saltar que as caracteristicas geogréficas e culturais que envolvem esta populagdo, além das
limitages de recursos diagndstico e de cobertura assistencial do sistema de salde indi-
gena podem estar sub-estimando os nimeros reais de casos de DST. CONCLUSAO: O per-
fil dos casos de DST aproxima-se daguele encontrado na literatura mundial, excetuando o
nimero restrito de casos de condiloma acuminado. Portanto sugerimos que novos estu-
dos segjam realizados nessas populagdes para que sgja tragado o perfil epidemioldgico néo
s6 das DST como das outras mol éstias que acometem os povos indigenas.

EPI: 1.27-ANALISETEM PO-ESPACIAL DAMORTALIDA-
DE POR AIDSNO MUNICiPIO DE SAO PAUL O, 1994 A 1999

AUTORES: FARIAS, N* ; CESAR, CL.G**.

INSTITUICOES: *Coordenagéo dos Ingtitutos de Pesquisa - Secretaria de  Estado da
Salide - S&o Paulo/SP; ** Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Salide Publi-
ca - Universidade de S&o Paulo

END_CORR: Rua Diana - 831 Apt’ 12 Perdizes Cep: 05019.000 S0 Paulo —SP
(normafarias@bol .com.br)

INTRODUGAO: Diversos estudos visando analisar o estado de sadde da
populacdo por comunidades ou &reas geogréficas ( “small-areas”) tém sido
relatados na literatura cientifica. OBJETIVO: Andlisar atendéncia da mortalidade por aids
no periodo de 1994 a 1999, no municipio de Sao Paulo, em 5 &reas homogéneas de exclu-
sdolinclusdo socia (ahs), entre homens e mulheres de 25 a 49 anos. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo ecol 6gico tendo como unidades de andlise 5 &reas homogéness, clas-
sificadas segundo o indice socioecondmico do mapa da excluso socia da cidade de S&o
Paulo. as areas homogéneas ahl e ah2 sdo &reas de inclusdo socid, e as &reas ah3, ahd e
ah5 s8o &reas de exclusdo social. foram utilizados dados secundérios do PRO-AIM (pro-
grama de aprimoramento das informagdes de mortalidade do municipio), projegdes popu-
lacionais da fundag8o seade do estado de S&o Paulo usando o censo do IBGE de 1991 e
os indices sociais do mapa da exclusdo social. foram calculados os coeficientes de mortali-
dade por aids, por sexo, para cadaano e &ea. RESULTADOS: A AH2 apresentou os maio-
res coeficientes de mortalidade masculina a0 longo do periodo, variando de 16,4/10.000
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em 1994 a 4,7/10.000 em 1999, e a AH5 os menores coeficientes, variando de 7/10.000 em
1994 a 3,5/10.000 em 1999. Entre as mulheres, os maiores coeficientes foram observados
na AH4 (2,3/10.000 EM 1994 E 1,8/10.000 EM 1999) e os menores, na AH1 (1,2 EM
1994 E 0,9 EM 1999). Entre 1994 e 1996, observou-se tendéncia a diminui¢do da morta-
lidade masculina por aids nas 4 primeiras &reas, e entre as mulheres observou-se tendéncia
a aumento da mortalidade em todas as &reas no mesmo periodo. No periodo 1996-1999, a
queda da mortalidade foi importante entre homens e mulheres em todas as &reas, sendo que
a velocidade de queda diminuiu gradativamente na medida que aumentava a classificacéo
de exclusdo socia. o percentual de queda nas éreas foi sempre menor na populagdo femini-
na comparado com a masculina. DI SCUSSAO: A ocorréncia de maior mortalidade na ah2
entre homens pode ser explicada pelo peso de distritos da regigo central nessa &rea onde a
incidéncia masculina da aids é alta, e os menores coeficientes na AH5, pela expansdo mais
tardia da epidemia entre homens na periferia da cidade. Entre as mulheres, os maiores coe-
ficientes numa &rea mais periférica (AH4) pode refletir a expansdo da epidemia entre as mu-
Iheres na década de 90 ocorrendo juntamente com a*“ periferizagéo”. a ahl, com os meno-
res coeficientes femininos por aids é constituida de distritos administrativos da regigo su-
doeste da cidade, onde a ocorréncia de casos entre mulheres foi sempre menor. as diferen-
¢as na vel ocidade de queda entre as &reas homogéneas e por sexo na era Haart podem indi-
car ainfluéncia das condigBes socioeconémicas na mortalidade por aids, o crescimento mais
tardio da epidemia entre as mulheres, assim como a maior vulnerabilidade da populagdo
feminina. CONCLUSAOQ: a despeito da terapia anti-retroviral gratuita, a queda na morta-
lidade por aids apresentou diferencas em relacdo as condicdes socioecondmicas das areas.
esse fendmeno é importante para a gestdo da epidemia pelo hiv, na perspectiva de se criar
novos mecanismos de intervencéo de acordo com o contexto epidemiolégico observado. a
andlise da mortalidade por aids segundo a inclusdo/exclusdo socia das éreas deve incluir
0 estudo da dinamica da epidemia, da incidéncia e da |etalidade nessas areas.

EPI: 1.28—ADESAO EM HIV/AIDS: UMA REVISAODALI-
TERATURA

AUTOR: FERREIRA, A. B., SEIDL, EM.F.

INSTITUIGAO: Universidade de Brasilia - Instituto de Psicologia
END_CORR: SQS 204 Bloco | ap. 504 BrasiliaDF

CEP: 70234-090 (abriglia@terra.com.br)

INTRODUGAQ: Um problema comum, compartilhado pelos profissionais de salide, é ando
adesdo a tratamento ou a adesdo precéria. Diferentes &reas do saber tém redizado estudos
sobre adesdo com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos
por diferentes agravos a salide. Promover adesdo a tratamento, assim como aquisi¢éo de h&
bitos saudaveis de salide, nos leva a aborda-la reconhecendo as dificuldades concretas do
paciente e de sua relagdo com a equipe de salide. A aids tem sido vista hoje como uma do-
enca de caréter evolutivo cronico e tem colocado em destaque as possibilidades e limita-
¢Bes da ciéncia médica moderna, chamando-nos atengdo para dimensdes psicossociais, cul-
turais e politicas no ambito da salide coletiva. A epidemia tem estimulado a produgdo de
conhecimento sobre o processo salide-doenca, mobilizando profissionais e pesquisadores
dos vérios campos da ciéncia. Neste momento, a adesfo a tratamento na &rea do HIV/aids
tem sido o foco de atencéo de muitos estudos em diferentes paises. A ndo-adesdo ao trata-
mento, mais especificamente a terapia anti-retroviral, tem sido considerada como um
dos grandes desafios no sentido de se alcangar uma melhor quaidade de vida. OBJETI-
VO: este trabalho redizou uma revisdo da literatura contemplando o conceito de adesfo,
adesdo em HIV/aids e o papel do psicélogo e da equipe de salide neste processo, com o
intuito de melhorar e/ou facilitar a adesdo ao tratamento de portadores de HIV/aids. ME-
TODOLOGIA: trata-se uma revisdo da literatura baseada em levantamento bibliogréfica
sobre o tema proposto, analisando ainda, estudos sobre adesdo em HV/aids redlizados no
Brasil e em outros paises. CONSIDERACOES FINAIS: o desafio colocado pela questéo
da adesdo ao tratamento da aids vem impondo as ciéncias médicas e areas afins
esta longe de terminar, uma vez que adesdo é considerada como um objeto multifacetado e
que é um processo de aprendizado de como lidar com as dificuldades sociais, econdmicas,
culturais e, principalmente, individuais de cada paciente. Tornando-se um processo din&
mico e continuo que envolve a equipe de salde e o usudrio dos servigos de salde. Diante
das dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamento, a equipe de salide deve avaliar os
aspectos organicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturais e institucionais que estari-
am dificultando a adesdo. Cabe a0 psicélogo entéo promover condicdes favordveis para esse
processo. Assim 0s objetivos da intervencdo psicoldgica séo facilitar o entendimento da
soropositividade, fornecendo informacdes claras e adequadas ao individuo, além de pro-
porcionar estratégias de manejo de emogdes e de enfrentamento, atitudes positivas, expec-
tativas de eficacia e esperanca.

EPI: 1.29— PREVALENCIA DE ChlamydiatrachomatisEM
ADOLESCENTESE JOVENSDO SEXO MASCULINO DE
GOIANIA-GOIAS

AUTORES: FIORAVANTE, F.C. R.; FREITAS, HAG!. SOARES, A.T.; SOARES, A.G,;
GUIMARAES, EM B. ; ALVES, M.FC.

INSTITUIGAO: Laboratério de Imunologia Celular, Instituto de Patologia Tropical e
Salde Publica, Universidade Federal de Goiés, Brasil — IPTSP/UFG.

A Chlamydia trachomatis € a bactéria de transmissdo sexual mais comum em todo o mun-
do. A infecgéo atinge homens e mulheres, e em especia pessoas jovens sexuamente ati-
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vas. A sintomatologia mais comum é o corrimento vaginal ou uretral e distria, porém, cer-
ca de 75% das mulheres e 50% dos homens s30 assintométicos. No homem ainfecgéo cla
midial é umadas principais causas de uretrite e ainfecggo ascendente pode levar a epididi-
mite e prostatite. Nos paises desenvolvidos vérios estudos j& foram realizados para se de-
terminar as taxas de prevaléncia e incidéncia da infecgdo e os valores encontrados sdo ele-
vados. Apesar destes estudos serem menos frequientes em homens, a prevaléncia encontra-
da tem sido maior que 5%. No Brasil estes dados sd0 escassos e hdo existem estimativas
confidvels das taxas de prevaléncia e incidéncia da infecgdo clamidial. O presente estudo
teve como objetivo determinar a prevaléncia da infecgdo por Chlamydia trachomatis em
adolescentes e jovens do sexo masculino. A populaggo de estudo foi constituida por 660
adolescentes e jovens que se apresentaram para 0 Servico Militar, no periodo de 14 de se-
tembro a 04 de outubro de 2000, em Goidnia-Goiés. A média de idade da populago foi de
18,4 + 1,4 anos, variando entre 17 e 28 anos. Para a pesquisa de Chlamydia trachomatis
foi empregada areacdo de PCR ( Amplicor-Roche) em amostras de urina. Apds a confirma-
G&0 dos resultados positivos e da zona cinza, e eliminacdo dos falsos positivos, a preva
léncia para a infecgdo clamidial foi de 4,2% (28/660). A prevaléncia encontrada esté de
acordo com a citada pela literatura para homens assintométicos. O estudo possibilitou o
diagndstico, em amostras de coleta ndo invasiva, de infecgéo assintomética por Chlamydia
trachomatis em adolescentes e jovens do sexo masculino, ressaltando a importancia do
rastreamento no controle da disseminagdo dessa infecg@. Palavras chaves: Chlamydia tra-
chomatis; adolescentes e jovens; prevaléncia

EPI: 1.30—DEMONSTRATIVO DA DEMANDA EXPONTA-
NEA DE ATENDIMENTO DE PESSOASACOMETIDASCOM
DST/HIV NO PERIODO DE NOVEMBRO/1999A ABRIL /
2001 EM UM AMBULATORIO DA SEMSA NOBAIRRO DO
ZUMBI |1 DA ZONA LESTEDE MANAUS-AMAZONAS
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Superior de Ensino e Pesquisa Visdo Amazonica. Manaus — Amazonas

Nas Ultimas décadas as doencas sexuais vém tomando uma grande proporg&o, adquirindo
importancia como problema de satide publica, ja hd algum tempo vem se verifica os enor-
mes gastos com tratamentos e internagdes que se fazem necessarios com os pacientes aco-
metidos com essas doengas. A redlizag&o de um trabalho de preveng&o contraas DST e do
HIV é muito importante para o controle dessa epidemia. Um agravante dessa estatistica é o
fato dos portadores dessas doencas continuarem sendo descriminados nos vérios niveis
de sistema de salide acarretando com isso o afastamento dos mesmos, dificultando o trata-
mento e assim propagando a disseminacdo dessas doengas. A irregularidade da disposi-
¢80 dos medicamentos corretos nas unidades bésicas é também uma das causas do afasta-
mento dessas pessoas com Doengas Sexua mente Transmissivels ocasionando a quebra no
controle do tratamento dessas doencas. A estratégia bésica para prevencdo e controle da
transmissdo das DST e do HIV dar-se-a por meio de informag&o constante para a popula-
¢80, enfatizando as atividades educativas nas quais se prioriza os riscos e as medidas de
prevencdo nas relagtes sexuais, com demonstracdo do uso correto do preservativo tanto
masculino como feminino, e a procura pelo profissional de salide de forma correta e segura.
Ter disponibilizado um servico direcionado, treinado e preocupado em atender essas pes-
soas, farda grande diferencaem se ter o retorno desses pacientes a Unidade de Salide. Atra-
vés de um roteiro sistematizado que foi organizado em tabelas, gréficos e interpretacdes
obtidas com embasamento de literaturas, evidenciamos as incidéncias por faixa etaria em
ambos os sexos, onde observamos um percentual maior entre os individuos de 17 a 28
anos que procuraram o atendimento especifico no AAR Alfredo Campos. E obrigagio do
profissional de salide consciente, procurar a melhor maneira de educar e orientar os jovens
€ as pessoas que 0s procuram, para que em suas relagdes sexuals, se protejam e evitem as-
sim doengas de dificil tratamento e até sem cura, como aAlDS.

EPI: 1.31-IMPACTO DASINTERVENGCOESNA REDUCAO
DATMI DOHIV

AUTORES: GOMES, FAS;; AMARAL, E.
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Desde 1988, o CAISM/UNICAMP redliza acompanhamento de gestantes infectadas pelo
HIV. Este estudo de coorte retrospectiva objetivou descrever o efeito das diversas  in-
tervengBes implementadas, sobrea TMI em gestantes com infeccdo pelo HIV que tive-
ram parto na instituicdo entre 1990 e 2000. Foram calculadas as taxas de TMI e as
diferencas na distribuicdo das varidveis epidemioldgicas e clinicas através do Teste Qui
Quadrado, ANOVA e Teste de Fisher. Em 197 casos, observou-se no decorrer da década,
um considerdvel aumento no uso de terapia ARV combinada e uma acentuada redugdo na
TMI. A maior queda foi observada ap6s adisponibilizagdo do esquema completo do ACTG
076. Nenhum caso de TMI ocorreu entre gestantes tratadas com terapia ARV mdltipla. Con-
cluiu-se que as intervencdes propostas na literatura foi possivel e trouxe um beneficio
superior aquela descrito na literatura

EPI: 1.32—-PERFIL FAMILIAR DE CRIANCASSORONEGA-
TIVASACOMPANHADASNO AMBULATORIO DST/AIDS
DEBLUMENAU-SC
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INTRODUGAO: o Hospita diade Blumenau SC, desde 1997 a 2002, através do acompa-
nhamento pediétrico prestado & criangas filhas de pais (mé& ou pai), soropositivos, vem
registrando um nimero considerével de criancas soronegativas. 1Sso gragas a programas
de prevencdo vertical, como 0 ACTG 076, oferecido pelo Ministério da Salde. Atualmen-
te a Instituigdo tem registrado 59 criangas entre 00 a 24 meses, com sorologia confirmada
pelo PCR e Elisa 1 e 2 segundo ou fluxograma sugerido pelo Ministério da Satde. OB-
JETIVO: no presente trabalho, procurou-se analisar as caracteristicas socio-econdmicas
das familias das referidas criangas, condi¢éo soroldgica da mée antes, durante ou depois
da gestacdo, condigdes clinicas das parturientes dos recém natos, forma de parto, apgar e
intercorréncias. MATERIAL E METODO: as informagdes |evantadas foram obtidas dos
pais no momento em que estes procuravam o hospital Dia: abertura de prontuério, consul-
tas etc. RESULTADOS: constatou-se que a idade dos pais varia entre 18 a 52 anos, po-
rém com maior prevaénciaem torno de 27 anos. Entre as mées constou-se umafaixa etéria
entre 15 a 36 anos de Idade. Com 24 anos como maior prevaléncia. Em relag&o a escolari-
dade obteve-se uma pessoa analfabeta, onze com o primario, 20 pessoas referiram possuir
0 primeiro grau e 0ito 0 segundo grau. As maes também apresentaram escolaridade similar.
Quanto arenda salarid mensal dos pais: 11 deles ndo informaram e para os demais, 0s va
lores oscilaram, desde R$ 130,00 para uma pessoa a 700,00 reais, para dois pais. Quanto
asmaes, 0 salério mais ato obtido foi apenas uma pessoa com 450,00 reais. Em relagéo ao
conhecimento da situagdo sorol6gica, 28 mées comentaram que j& sabiam que eram soro-
positivas antes de engravidar. 26 relataram que descobriram durante o pré-natal 05 des-
cobriram apds o nascimento do filho. CONCL USAO: os dados acima expostos, demons-
tram que emboraas 59 criangas ndo tenha sido contaminadas pelo virus HIV, questdes como
baixa escolaridade dos pais, menor poder aquisitivo e até mesmo exposi¢ao a riscos de re-
contaminagdo (28 mées soropositivas com relacdo sem protecdo) , podem interferir na qua
lidade de vida dessas criangas.

EPI: 1.33—-ANALISE DE 315 CASOSDE DST EM SAO
VICENTE

AUTORES: GUATELLI K.C.R; CARVALHO,PB..

INSTITUIGAO: ProgramaMunicipal de DST-AIDS de Sio Vicente

END_CORR: Rua José Gongalvez da Motta Jr. 115/93 Vila Belmiro Santos-SP.
(kguatelli @uol .com.br)

INTRODUGAO: As Doengas Sexuamente Transmissiveis(DSTS) sio problemas crescen-
tes e prioritarios da salide publica brasileira, assim o Programa Municipal de DST - AIDS
de S8o Vicente busca um atendimento de exceléncia com equipe multidisciplinar treinada.
OBJETIVOS: Analisamos casos de DSTs para obter dados epidemiol6gicos visando a
melhora de nosso e de outros servigos. METODOL OGIA: Redizamos estudo retrospec-
tivo de 315 homens atendidos no Servigo de Atendimento Especializado(SAE)do muni-
cipio de Séo Vicente,portadores de DSTSs entre fevereiro de 1998 e abril de 2002,levantan-
do estatistica sobre a sindrome clinica, idade, evolugéo e exames solicitados. RESULTA-
DOS: A faixaetériamaisincidente foi de 20 a 30 anos com 49,8% seguida de até 20 anos
com 23,4 %.Entre as sindromes clinicas mais freqglientes temos HPV (verrugas geni-
tais)52,06%, uretrites 16,5%, sifilis 8,5 % e herpes genital 4,4%.As co-infecgdes tiveram
estatistica importante com 19% dos casos e como principais HPV + HIV 16,6% das co-
infecgbes e HPV + sifilis 8,3%.A evolug&o dos casos se dividem entre abandonos(42,8%)
e cura (40,3%),0 restante dos pacientes ou foram encaminhados ou continuam em
acompanhamento.Quanto aos exames 24,7% dos pacientes ndo coletaram, dos coletados te-
mos: 82,9% VDRL negativo,17,1% VDRL positivo, 91,4% de Anti HIV negativos, 7,5%
anti-hiv positivo e 0,9% anti-hiv n&o conclusivo. DISCUSSAO: Infelizmente temos a po-
pulagdo mais jovem como a mais incidente mostrando a falta de preveng&o na relacéo
sexual.O HPV é cada vez mais incidente , superando em muito as uretrites, temos também
ndmero importante das co-infecgBes mostrando que uma é fator facilitador para aquisicao
de outras.Grande parte dos pacientes abandonaram o tratamento e n&o coletaram os exa
mes, 0 que consideramos pontos falhos e a serem melhorados no servico. Dos exames cole-
tados o0 nimero de positivos é significativo mostrando a importancia da solicitago.Ndo
analisamos os dados de HBSAG e TPHA por ndo terem sido rotina durante todo o perio-
do do estudo. CONCLUSAO: E fundamental a andlise dos dados de atendimento de um
servico para conhecimento de pontos positivos e negativos , melhora do servico e exem-
plo para outros.

EPI: 1.34-TEMPO DECORRIDO ENTRE O INiCIO DOS
PRIMEIROSSINAISE SINTOMAS E O DIAGNOSTICODE
AIDSEM PACIENTESATENDIDOSNO SERVICO DE PRON-
TOATENDIMENTODAFMT/IMT -AM
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AUTORES: GUIMARAES, G.F; SILVA, N.B.; SILVA, L.M.; ALECRIM, W.D.; GUER-
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INSTITUICAO: Fundagso de Medicina Tropical de Manaus - AM
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INTRODUCAO: No Estado do Amazonas foram notificados & Coordenag&o Nacional de
DST/AIDS 1.408 casos de AIDS até dezembro de 2001. Todavia, h& muitos casos de paci-
entes assintométicos que desconhecem sua condicdo sorolégica e também pacientes sin-
tométicos que estdo a procura de ajuda médica sem receberem diagnéstico precoce. OB-
JETIVO: Determinar o tempo que o paciente leva entre o primeiro sind/sintomade AIDS
e o diagndstico em pacientes atendidos no servigo de Pronto Atendimento da Fundagdo
de Medicina Tropical de Manaus. METODOL OGIA: No periodo de outubro de 2001 a
abril de 2002 foram entrevistados 50 pacientes que deram entrada no Pronto Atendimento
(PA) da Fundacéo de Medicina Tropical de Manaus e que apresentavam sintomatologia
compativel com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sem diagnéstico prévio, com-
provado posteriormente por sorologia positiva. Participaram do estudo somente pacien-
tes maiores de 18 anos. Foi aplicado um questionério onde constam dados epidemiol 6gi-
cos, patologias manifestadas, as Instituicdes procuradas pelo paciente, bem como o perio-
do decorrente entre o aparecimento do primeiro sinal ou sintoma e o diagnéstico da doen-
¢a RESULTADOS: Dos 50 pacientes entrevistados, 10 receberam resultados negativos e
foram excluidos da pesquisa, 15 pacientes ainda estéo em investigacdo diagndstica, 25 ja
receberam diagndstico com sorologias e confirmatorio positivos, sendo que destes, 05 evo-
luiram para o 6bito. Analisando-se os dados verificou-se que, dos 25 pacientes com diag-
néstico comprovado, 19 (76,00%) eram do sexo masculino e 6 (24,00%) do sexo feminino.
Quanto a idade, mais de 50% estavam entre 20 e 40 anos. A maioria residia em Manaus.
Em relag@o ao estado civil, 14 (56,00%) eram solteiros, 10 (40,00%) casados e 1 (4,00%)
vilivos. Quanto a categoria de exposicéo, 21 (84,00%) eram heterossexuais e 4 (16,00%)
bissexuais. O tempo decorrido entre o primeiro sinal/sintoma e o diagnéstico de AIDS foi
entre 3 e 6 meses em 6 (24,00%) casos, entre 10 e 12 meses em 5 (20,00%), entre 1 e 2 me-
sesem 5 (20,00%), entre 7 e 9 meses em 4 (16,00%), mais de 1 ano em 3 (12,00%) e menos
de 1 més em 2 (8,00%) casos. Em relacdo aos principais sinais e sintomas apresentados os
mais freglientes eram: emagrecimento (92,00%), febre (88,00%), diarréia (80,00%), tosse pro-
dutiva (80,00%), dispnéia (64,00%), cefaléia (56,00%) e vomitos (56,00%). Os servigos de
Salide mais procurados foram: P.S Jodo Lcio 11 (44,00%), Postos de Satide 8 (32,00%) e
PS 28 de Agosto 6 (24,00%). DISCUSSAO: Na andlise do resultado, podemos observar
que a maioria dos pacientes levam mais de 3 meses para o diagndstico, comprovando as-
sim, a deficiéncia dos servigos de salide em fornecer um diagn6stico precoce. Ainda é inte-
ressante avaiar, que ndo s30 mais 0s homossexuais e usuérios de drogas os Unicos expos-
tos ao virus, os heterossexuais, do sexo masculino e a classe dos casados ja expressam ni-
mero significante em relagio aos infectados. CONCLUSAQ: De acordo com os dados ob-
tidos, podemos concluir que o tempo que os pacientes levam para descobrir a doenga, ain-
da é grande e que a longa caminhada por vérios servigos de salide diminui ainda mais a
sobrevida dos pacientes. Observamos ainda, que os principals sinaig/sintomas sugestivos
de AIDS sdo apresentados pela maioria dos pacientes e que mesmo sendo caracteristicos
da doenga, ndo aumentam as chances do diagnéstico precoce.

EPI: 1.35-ESTUDO RETROSPECTIVO DOSPACIENTES
SOROPOSITIVOS PARA O HIV/AIDS, TENDIDOS NO
CAPE-UNIP-SP.
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INTRODUGCAO: A Aids é adoenca sexua mente transmissivel de maior impacto social nos
dias de hoje, sabemos que é uma doenca de grande importancia epidemiolégica, e precisa
mos conhece-la cada vez mais amitde. OBJETIVO: Conhecer a populaggo de pacientes
atendidos em um Centro de Atendimento a Pacientes soropositivos para o HIV/Aids, cri-
ado e mantido por uma Universidade Privada, com a finalidade de treinar e capacitar os
alunos estagiarios da graduagdo, cumprindo seu compromisso com a comunidade. METO-
DOLOGIA: Este trabaho foi realizado no Centro de Atendimento a Pacientes Especiais
da Faculdade de Odontologia da Universidade Paulista - SP, onde foram coletados dados
dos prontudrios dos pacientes atendidos de novembro de 2000 a abril de 2002. Mostrar o
perfil demogréfico, doengas sistémicas e manifestagdes bucais associadas a infecgéo pelo
HIV, medicagBes em uso nos tratamentos, contagem de linfécitos T-CD4 e cargavird. DIS-
CUSSAO: O aumento dos casos de pessoas contaminadas pelo HIV/Aids s3o assuntos
de incontestavel importancia, pois as campanhas de prevengdo estdo falhas ou as dificul-
dades de implicar em mudancas de comportamentos acabam dificultando e facilitando a con-
taminacd. A quantidade de manifestagdes orais e suas implicagdes, que esses pacientes
quando soropositivos apresentam € de crucial interesse para o cirurgido dentista, dai a ne-
cessidade de treinar e preparar cada vez mais os alunos para estarem aptos no exercicio da
profissio. CONCL USAO: Existe a necessidade de conhecimentos e de desmestificar o aten-
dimento aos pacientes portadores do HIV/Aids. Enfatizar o conhecimento dos protocolos
de tratamento das manifestagdes orais e das normas universais de biosseguranca. Conhe-
cer integralmente uma populacdo de pacientes soropositivos para o HIV/Aids atendidos
por aunos da graduacdo dentro de uma Universidade. Foram atendidos 160 pacientes em
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1 ano e 4 meses de existéncia do CAPE, sendo 114 pacientes do género masculino (71%),
e 46 pacientes do género feminino (29%). A prevaléncia das manifestagdes bucais foram
semelhantes as descritas na literatura cientifica mundial.
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INTRODUGAOQ: Os dados epidemiol dgi cos relacionados a0 momento atual da epidemia do
HIV/Aids demonstram uma estabilizacdo do ndimero de casos novos em aguns segmentos
sociais. O surgimento de novos farmacos permitiu, também, sensivel melhora na qualidade
de vida das pessoas infectadas. No entanto, o processo de feminizaggo do HIV/Aids cami-
nha no sentido inverso a estas conquistas, uma vez que as politicas pablicas adotadas ndo
estdo conseguindo reverter esse quadro. As implicagdes decorrentes dessa situacéo refletem-
se navida de familias, criangas, mulheres e da prépria sociedade. A construggo e sedimenta
680 da vulnerabilidade feminina frente a0 HIV devem-se tanto a fatores individuais quanto
socials, programéticos e culturais. A falta de poder nas relagBes sexuais traduz-se na impos-
sibilidade de introduzir comportamentos protetores em seus relacionamentos. Além disso,
as moralidades rel acionadas a conjugaidade, perpetuam a falsaidéia de protegéo proporcio-
nada pela parceriafixa, 0 que as coloca dentro do contexto de fragilidades. OBJETIVO: Le-
vantar dados sobre a vulnerabilidade feminina e a percepg&o de risco (possibilidade de se
contaminar frente a0 HIV) na demanda da Campanha Naciona de Prevencdo do Cancer de
Colo Uterino — Centro de Salide N’ 1 de Sobradinho. METODOL OGIA: Este é um estudo
exploratorio, transversal, realizado em uma Unidade Bésica de Salide do Distrito Federd. Os
dados foram coletados no periodo de 04 de margo a 12 de abril de 2002, por meio de um ques-
tionério composto por quinze perguntas abertas e fechadas. Participaram da pesquisa 347
mulheres e foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como
documento de adesfo. As questdes do formulério foram compiladas num banco de dados do
programa Access 2000, sendo redlizadas as andlises estatisticas pelos programas Epi Info
6.04 e SPSS 9.0. O digilo e a confidencididade sobre a origem dos dados foram garantidos
a0s participantes. RESULTADOS: A grande maioria das mulheres entrevistada possuia vida
sexual aiva, estava em idade reprodutiva, apresentava baixa escolaridade (1° grau incomple-
t0), parceiro fixo e era casadas. Sabiam que acamisinha é eficaz paraa prevencgo do HIV, mas
utilizavam a estratégia de ter um Unico parceiro ou poucos parceiros para sua propria prote-
¢80. Além disso, grande parte delas ndo relatou o uso da camisinha na Glitima relacdo sexudl.
Na andlise comparativa das respostas dadas pelas participantes, a freqiiéncia de maior nime-
ro de parceiros no Ultimo ano em relacdo ao uso/recuso da camisinha, foi significante. Obser-
vou-se diferenca estatistica quando da comparagéo do total de parceiros no Ultimo ano eris-
co parainfecggo por HIV, bem como, o estado civil e atividade sexual desenvolvida nos Ulti-
mos 24 meses. A andlise das varidveis: chance de transar sem camisinha e risco de contami-
nacdo pelo HIV e, uso de camisinha.com o grau de instrugdo, nd mostrou resultado signifi-
cativo. Foi observado, também, que quanto maior o tempo de vinculo afetivo, menor a capa
cidade de percepgio de risco dainfecgio pelo HIV. CONCLUSAO: De acordo com os re-
sultados encontrados, pdde-se verificar que as mulheres entrevistadas encontram-se vulne-
réveis frente a possibilidade de contrair o HIV/Aids e, apesar do conhecimento que possu-
em sobre as formas de transmissao e prevencéo, ndo conseguem perceber o risco a que estdo
submetidas.

EPI: 1.37—-PERCEPCAO DE RISCO DA INFECCAOHIV E
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INTRODUGAO: De acordo com aliteratura, as doengas sexua mente transmissiveis (DST)
podem servir de porta de entrada e interagir de aguma maneiracom demais afecgdes de trans-
missdo sexua, inclusive a Aids. Por sua vez, as préticas experienciadas durante o inter-
curso sexud, desempenham papel importante na exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (H1V) colocando as pessoas em risco para contrair essa sindrome. A concomitan-
ciadesses fatores retratam uma situag8o extremamente grave e, 20 Mesmo tempo mostra quanto
os individuos ainda resistem, ignoram ou subestimam a sua probabilidade de infectar com
0 virus da Aids. Sendo assim, muitos portadores de DST néo percebem os riscos a que fo-
ram submetidos e mantém atitudes e comportamentos sexuais ndo seguros, surpreendendo
observadores e estudiosos além de se colocarem em constantes situagdes de fragilidades.
OBJETIVO: A pesquisa objetiva conhecer a percepcdo de risco paraainfecgdo HIV e as
préticas sexuais dos portadores de DST, atendidos na Unidade Mista de Salide do Distri-
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to Federal (UMS-DF). METODOL OGIA: Trata-se de um estudo epidemiolgico do tipo
transversal. Foi realizado um levantamento entre portadores de enfermidades sexuais trans-
missiveis no servigo de referéncia de DST/AIDS da UM S-DF, entre 02 de janeiro a 02 de
abril de 2002. Das 565 pessoas que consultaram nesta clinica, 119 participaram do estu-
do. Os sujeitos foram entrevistados por meio de um instrumento, contendo as seguintes
varidveis: dados socio-demogréficos, orientagéo e préticas sexuais, nimero de parceiros,
conhecimento sobre a infeccdo HIV, bem como, resultado do status sorol6gico e VDRL,
tipo de relacéo sexual, DST atual e formas de prevencdo. Na construcdo do banco de dados
foi utilizado o Access 2000 e na andlise estatistica, 0 EPI-INFO versdo 6.04 e SPSS 9.0.
Solicitou-se adesdo dos entrevistados por meio do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Aos participantes foram garantidos o sigilo e a confidenciaidade sobre a ori-
gem dos dados. RESULTADOS: A maioria dos pesquisados apresentou idade entre 20 e
31 anos (80,67%), era do sexo masculino (77%), heterossexual (91,6%), solteiro (54,6%),
possuia até o 2°grau incompleto (68,1%), com ocupagdo na categoria de auténomo/empre-
gado privado (57,1%) e, renda de até trés sal &rios minimos (66,5%). Em relacdo as préticas
sexuais, 53% deles, mostraram condutas de alto e médio risco. Foi encontrada diferencasig-
nificativa naguel as pessoas que descartaram o risco paraadquirir o HIV com prética de sexo
vaginal sem protegdo, bem como associacdo entre a percepcdo de adquirir o virus e seu com-
portamento sexual, sendo que o sexo vaginal teve menor frequiéncia do que o esperado. Cer-
ca de 71% dos pesquisados relataram mais de cinco contatos sexuais em suas vidas. Exis-
tia conhecimento sobre o HIV nesse grupo, no entanto, ainda estava associado a crendice,
conjugalidade e vaores morais. Da amostra, eram portadores do virus HIV 2,6% sujeitos,
sendo que 3,4% apresentavam VDRL reagente, e 73,1% tinham condiloma e uretrites ndo
gonocécicas durante a entrevista. CONCLUSAO: Apesar do conhecimento que 0s usu&
rios tém sobre a infeccdo HIV, eles ainda mantém comportamentos e préticas sexuais ndo
seguros. Mesmo sendo portadores de DST no momento da entrevista, isto nd permitiu
que eles percebessem ou associassem as implicacdes destas para aumento do risco de ad-
quirir o HIV. Essa problemética mostra a dificuldade que esta populagéo tem para assumir
comportamentos preventivos o que requer dos servicos especializados a ampliacéo de es-
tratégias educativas.

EPI: 1.38—CENTRO DE TESTAGEM EACONSELHAMEN-
TODEBRASILIA (CTA-DF): QUAL A CAPACIDADE DE
ATENDER ASNECESS DADESDA DEMANDA DO DISTRI-
TOFEDERAL?
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INTRODUGAO: Frente a expansio da epidemia HIV/Aids no Pais e visiveis deslocamen-
tos dos casos da infeccdo entre heterossexuais, adultos jovens e setores marginalizados da
sociedade, torna-se mandatéria a avaiagdo do status soroldgico nestes segmentos sociais.
OBJETIVO: Andisar se 0s grupos mais vulnerdveis e de maior risco estdo sendo avo da
atencdo do Programa de Controle da Aids no Distrito Federd. METODOL OGIA: Redliza-
do um estudo transversal com 5.946 usuérios atendidos no Centro de Testagem e Aconse-
Ihamento andnimo do Distrito Federd, entre janeiro de 1999 e dezembro de 2000. Foram le-
vantados os dados scio-demogréficos, local de residéncia, uso de preservetivo, fonte de in-
formacdo sobre o CTA-DF, sexo e niimero de parceiros sexuais dos sujeitos. A andisefoi rea-
lizada através do Qui-quadrado e Kolmogorov-Sminov. A pesquisa foi avdiada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satide do Distrito Federal. Foi utilizado o
programa EXDEL para a andlise dos doados. O sigilo e a confidenciaidade sobre a origem
dos dados foram garantidos aos participantes. RESULTADOS: Na comparagao dos casos nos
periodos de 1999 e 2000, verificou-se que os usuarios residentes em Samambaia e Séo Se-
basti&o no ano 2000 frequientaram menos 0 CTA-DF do que o esperado, em relagdo a outras
localidades do Distrito Federal, com diferenca significativa. A divulgaggo do servico por meio
de materia informativo (panfletos, folders, radio e TV) foi maior no ano 1999. A freqiiéncia
de parceiros e a escolaridade por clientes ndo diferiram nos dois anos estudados. Quanto ao
vinculo empregaticio, verificou-se que em 2000, houve elevacdo na ocorréncia dos testados
na categoria auténomos e reducdo significativa na categoria desempregados e ignorados. Em
relagdo afregliéncia do uso de preservativo houve quedanavarivel “ sempre usa’ e umaocor-
réncia amais dos sujeitos que “nunca’ utilizaram preservativos, com diferenca significativa
Os homens usuérios do servigo possuiam maior renda do que as mulheres. Os usuérios com
parceiro Unico no ano de 1999 eram mais jovens. As mulheres tém freglientado menos o CTA-
DF que os homens, sendo que eles tém maior nimero de parceiros sexuais. DISCUSSAO:
Vem sendo observada uma reduggo na fregliéncia do servico de testagem andnima pela popu-
lag8o mais carente e, provavelmente isto se deve @ menor divulgacdo do servico e dificulda-
de de acesso do usuério ao Unico centro de aconselhamento do Distrito Federal. Como mos-
tra a literatura, a dificuldade de informagdo sobre a sindrome e a baixa procura no conheci-
mento do status soroldgico por parte desta populaggo, traz implicagdes para seus comporta-
mentos e préticas sexuais, impedindo-os de associar fatores de risco que possam facilitar sua
contaminagZo pelo virus HIV. CONCLUSAO: Detectou-se a necessidade de maior divulga-
¢80 sobre 0 Centro de Testagem Aconselhamento de Brasilia, entre o segmento mais fragilza-
do (baixa escolaridade e condicdo social), por meio dos programas de atencéo a mulher, ado-
lescentes, adultos, na rede de ensino publico, bem como a ampliag&o do servico de testagem
andnima para as regides mais carentes do Distrito Federal, com finalidade de aumentar a co-
bertura e atingir a populacdo mais vulneravel e de maior risco parainfeccéo HIV.

EPI: 1.39—A CONVOCACAO DE PARCEIROSDE PORTA-
DORESDE DST: UM ESTUDO EXPLORATORIO EM UNIDA-
DESSEL ECIONADASDE FORTALEZA, SOBRAL E ARA-
CATI,ESTADO DO CEARA
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INTRODUGAO: A convocagio de parceiros de pacientes com diagnéstico de DST tem sido
um dos desafios em salide piblica e determinados aspectos relacionados & interagéo cliente-
provedor tém importancia fundamental no éxito insucesso dessa agdo. Em Fortaleza, Sobra e
Aracati, estado do Ceard, foi realizado um estudo exploratério em relagdo aformacomo vem
sendo conduzida a convocagdo de parceiros em unidades de salide do setor publico que rea
lizam atendimento as DST. OBJETIVO: Observar sessdes de aconselhamento redlizadas na
&reade DST, de forma a subsidiar o desenvolvimento de estratégias para melhorar a qualida
de das agOes de convocacdo de parceiros(as) de pessoas atendidas com DST. METODOL O-
GIA: A partir de um modelo “idedl” de convocagdo de parceiros foi desenvolvido um ins-
trumento de observag&o visando obter dados que permitissem esclarecer o que ocorre no con-
texto da sessfo de convocagdo. Foram visitadas 12 unidades de Salide, sendo 10 em Fortale-
zae 2 no interior (Aracati e Sobral). Nas 12 unidades visitadas observamos o atendimento
de 15 profissionais. Os critérios observados a partir do protocolo sdo: a comunicacdo entre
o cliente e o provedor; a ética profissiona e a quaidade da informagdo dada ao cliente. RE-
SULTADOS: Os profissionais observados mantém uma boa comunicagdo com 0s usuarios
atendidos, estimulando perguntas, dando abertura para o cliente se manifestar e procurando
sempre utilizar linguagem compativel com a clientela. Apesar dos locais serem adequados
para 0 atendimento, ndo é possivel assegurar total privacidade. Os aspectos relacionados ao
contexto socid, familiar e de lazer ndo sdo abordados. Falta clareza sobre ainformag&o refe-
rente a voluntariedade da convocaggo e do sigilo relacionado ao atendimento. Em relagéo as
informagOes fornecidas pelos provedores por ocasido do atendimento, podemos relatar que a
maioria dos profissionais menciona a importancia da convocagdo do () parceiro (a), mesmo
que ndo gpresente sinai's e/ou sintomas; discute sobre as formas de transmisséo das DST/
Aids, ressaltando a DST que o () cliente apresenta; discute com o/a cliente as dificuldades
para negociacdo do uso do preservativo. A maioria dos profissionais observados ndo ofere-
Cce 0 preservaivo, nem exercita a colocaggo da camisinha num modelo de pénis e/ou pelve.
Os materiais impressos ndo sdo utilizados no decorrer do atendimento. N&o discute sobre
os efeitos do dcool e outras drogas no momento da relagéo sexual. CondigOes para rediza
¢80 das agdes de notificacdo dos (as) contatos: A maioria das unidades tem condicdes de ga-
rantir a confidencialidade no atendimento. As consultas dos contatos 30 agendadas e ga-
rantidas. Em relagéo ap acesso, as unidades atendem demanda esponténea e os horérios dos
profissionais sdo flexiveis. Quanto a disponibilidade e qualidade dos recursos humanos: o
atendimento é realizado por equipe multidisciplinar formada pro profissionais com capacita
¢80 prévia em aconselhamento para portadores de DST, entretanto, a quantidade dos profis-
sionais ndo € suficiente na maioria das unidades visitadas. O acesso a medicamentos e pre-
servativos ndo é suficiente na maioria das unidades. CONCLUSAO: Embora a maioria dos
provedores tenha uma consciéncia clara dos procedimentos realizados, nem sempre conse-
guem colocélos em prética, 0 que nos leva a considerar como estratégia fundamental o in-
vestimento em treinamento dos profissionais que trabaham nesta &ea. Os dados gerados nesta
pesquisa so de grande importancia para orientar as ages de capacitacdo e supervisdo das
equipes multidisciplinares, bem como para a confecggo de “ cartdes de referénciardpida’ para
uso no cotidiano de suas atividades.

EPI: 1.40—SIFILISCONGENITA: PRE-NATAL EM NATAL
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O presente trabalho objetiva anadisar o GISC (Grupo de Investigaggo de Sifilis Congéni-
ta), em servigos de Pré-natal e em maternidades, nos anos de 1999 a 2001, no municipio
de Natal/RN e seus Distritos Sanitarios. A metodologia adotada no trabalho constitui-se
de andlise de dados, segundo relatorio trimestral de Grupo de Investigagéo de Casos de
Sifilis Congénita do 25 servigos de salde indicados pela coordenacdo municipal de DST
e AIDS, para servigos com atendimento pré-natal e maternidade com interpretaggo dos mes-
mos dentro do contexto social, no qual esta inserida a populagéo de Natal/RN. Dos ni-
meros analisados, segundo relatorio trimestral foram registrados nos anos de 1999 a 2001,
0 seguinte: no Distrito Sanitério Sul, foram atendidas no pré-natal 2.130; no Distrito Sa
nitério Norte, foram atendidas no pré-natal 1.974; no Distrito Sanitério Leste, foram aten-
didas no pré-natal 878 e finAmente no Distrito Sanitério Oeste, foram atendidas no pré-
natal 1.846 e atendimento de parto 4.044. Ao observarmos os mesmos dados subdividi-
dos por Distrito Sanitério, podemos perceber a predominancia do atendimento de pré-na-
ta e atendimento de parto nos Distritos Sanitérios Sul e Oeste respectivamente. Em rela-
¢80 ao nimero de registros de atendimento de pré-natal e atendimento ao parto podemos
destacar os servigos de salde do Distrito Sul e Distrito Oeste, respectivamente bairros
nobres e pobres da capital do Rio Grande do Norte.
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EPI: 141-GRAVIDEZ NA ADOL ESCENCIA EPREVENCAO
ASDTSHIV/AIDSEM MANACAPURU-AM

AUTORES: LOBLEIN, O; GOMES, WA.; CASTRO, FR.
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END_CORR: Travessa Paulo Jacob- N° 50 69.400-000 - Manacapuru-AM
(semsampu@hotmail.com)

Através de levantamento estatistico de internacdes hospitalares por trabalho de parto rea
lizado na Unica maternidade do municipio associado a declaraggo de nascidos vivos para
partos domiciliares no periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2001, observa-se decli-
nios da incidéncia de gravidezes na adolescéncia, sendo mais acentuado a partir de 1997,
ano de inicio das agBes informativas e educativas de prevencdo as DST/HIV/Aids junto a
esta populagdo especifica. Enquanto diminui o nimero de adolescentes grévidas, observa
Se que esta ocorre cada vez mais cedo com deslocamento daidade médica de 17,8 anos para
16,2 na ocasido do inicio da gravidez. Cerca de 90% destas informam que a gestagdo ndo
foi plangiada, porém tinham conhecimento de métodos contraceptivos. Referem ainda (73%)
que usaram preservativo nos 3 primeiros meses da relacéo como prevencdo as DST. No fi-
nal da adolescéncia 68% referem gestagéo planejada e uso constante do preservativo como
método anticoncepcional com parceiros fixos e prevencdo as DST/HIV somente no inicio
do relacionamento.

EPI: 1.42—SI TUACAO DO PROGRAMA DE PREVENCAOE
CONTROLEDASDTSHIV/AIDSEM MANACAPURU-AM
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O Programa de Prevengéo e Controle das DST/HIV/Aids em Manacapuru em atividade ha
cinco anos, estd implantada em todas as Unidades de Satide da &rea urbana do municipio.
Neste periodo foram diagnosticados 5.031 pacientes portadores de algum tipo de DST Sin-
tométicos ou nd. Com claro declinio das notificacbes de DST bacterianas através dos anos
de acompanhamento. A redug&o da transmissdo vertical de sifilis a ponto de em cinco (05)
anos ndo serem notificados casos de sifilis congénita no municipio mostraaintegragdo com
0s outros servigos de salide, especificamente da salide da mulher, fonte maior de procura
dos servigos de DST, representando 70% dos atendimentos realizados sendo 85% das quei-
xas relacionadas a vaginose bacteriana e candidiase. Cerca de 5.000 adolescentes recebem
informag&o sobre DST em Plano Escolar através do Programa Municipal, levando ao au-
mento na procura de testes para HIV neste segmento. Através dos diversos servicos 30%
da populagdo sexualmente ativa do municipio j& realizou sorologia para HIV com 10 ca
sos reagentes sendo 01 considerado autéctone. BA avaiagdo mostra que a estratégia em-
pregada garantindo o acesso e disponibilizando tratamento precoce diado as atividades
preventivas se mostrou védida até o momento.

EPI: 1.43—INCIDENCIA DE SIFILISENTRE USUARIOSDE
UM CTA/COAS
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E um equipamento de salide do Programa Municipal de DST/AIDS, inaugurado em 1996,
em parceria com o Ministério da Satide. Oferece atendimento gratuito néo sd aos morado-
res de S8o José do Rio Preto, bem como para a regido e outros estados. Conta atualmente
com uma equipe multidisciplinar formada por: Médico, Enfermeira, Psicologos, Assisten-
te Social, Auxiliar de Enfermagem, Atendente e Servigos Gerais. Esté localizado naregido
central da cidade. Este Centro rediza aconselhamento pré e pos-teste em DST, 1V/AIDS,
testagem de HIV e Sifilis, distribuicdo e troca de seringas, num programa de reduggo de
danos para UDI, distribuicdo de preservativos, assm como capacitagdes para profissionais
de salde, da rede publica e privada e atividades educativas em escolas e empresas. No pe-
riodo entre 1996 a 2001 foram redlizadas 5.571 testagens, que passaram de 590 em 1996,
para 1200, no ano de 2001 (aumento de 103%). Quando separados por sexo, encontramos
que 0s homens passaram de 346 para 616 usudrios, um aumento de 78% e as mulheres de
244 para 584, um aumento de 139%. Estes usuérios foram inicialmente divididos em trés
grupos: grupo 1, formado pelos que tiveram somente HIV reagente; grupo 2, os que tive-
ram somente VDRL reagente e grupo 3, por aqueles que tiveram HIV mais VDRL reagen-
tes. Como os resultados do grupo 1 vem sendo sistematicamente expostos, este trabalho
teve como objetivo tracar o perfil dos componentes dos grupos 2 e 3. Iniciamente apre-
sentamos os resultados dos grupos 2 e 3 combinados e depois 0 grupo 3 isoladamente.
Resultados dos grupos 2 e 3 apontam, também, um aumento de sorologia reagente para o
VDRL, que passaram de 20 no ano de 1996 para 51, no ano de 2001 (aumento de 61%),
totalizando no periodo 235 casos registrados (4,2% do total de usuérios do servigo). Dos
usuérios destes grupos, 57% sdo do sexo masculino, 72% estdo entre 23 e 47 anos (com
11 casos entre adolescentes), 50% sfo solteiros, 69%! tem somente o Ensino Fundamen-
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tal, embora 24% tenham entre Ensino Médi o incompleto e Superior completo, 49% sdo
desempregados, 53% tem renda de até trés sal &rios minimos, 60% souberam do servigo atra-
vés de amigos, 83% redizaram a testagem devido a prética sexua desprotegida. Entre os
homens 62% deles sdo heterossexuais e 59% referem parcerias mdltiplas durante o Ultimo
ano; entre as mulheres 92% sdo heterossexuais e 44% referem parceria Unica durante o Ul-
timo ano. Em relagdo ao uso do preservativo 69% dos usudrios pesquisados referem o uso
ocasional, o conhecimento das principais DST varia de 54% para Herpes Genital a 83%
para a Aids, sendo que para a Sifilis é de 65%, 72% negam qualquer outra DST anterior
(porém 15% jativeram gonorréia). | soladamente o grupo 3 é composto por 59 usudrios (1%
do total de usuérios), sendo 59% masculinos, destes 60% heterossexuais e 42% femininos,
destas 88% também heterossexuais. Estes resultados indicam para o grupo 1 um crescimento
maior da incidéncia de Aids entre as mulheres e para os grupos 2 e 3 foi encontrado uma
incidéncia de 4,2% para a sifilis, com prevaléncia masculina de jovens adultos e adultos,
com nivel de instrugdo médio de ensino fundamental incompleto, embora quase um quarto
do grupo seja composto por pessoas com ensino médio e superior completo. Embora qua
se dois tercos do grupo apresente conhecimento sobre DST e digam Ter usado preservati-
VO, eles procuraram 0 Servico principalmente por terem feito sexo desprotegido. Finalmen-
te temos 1% do grupo apresentando tanto HIV como VDRL reagentes. Consideramos que
estes resultados venham mostrar a importancia de acompanharmos a evolugéo de uma das
mais antigas DST, a sifilis, em tempos que a sociedade parece estar somente preocupada com
aAids, acompanhamento este fécil de ser realizado em qualquer unidade de satide.

EPI: 1.44—-VAGINOSE BACTERIANA EM MULHERESGRA-
VIDAS NO CEARA: PREVALENCIA E FATORESDE RISCO

AUTOR: Martins TA; Bello P-Y; Kerr- Pontes LRS; Bello MD; Vieira LC;
Queiroz TBS

INSTITUIGCAO: Secretaria da Salide do Estado do Ceara

END_CORR: Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - CEP 60060440
(telmaa@saude.ce.gov.br)

INTRODUGAO: A literatura mostra um crescimento nas evidéncias que associam avagi-
nose bacteriana (VB) com aumento de risco para complicagdes na gravidez, incluindo in-
fecgdes pos aborto, parto prematuro, ruptura prematura das membrana, e endometrite pds
parto. OBJETIVO: Determinar a prevaléncia da vaginose bacteriana e os fatores de risco
associado a esta doenca em dois municipios do Ceara durante o ano 2000.

METODOLOGIA: Um estudo transversal com gestantes atendidas em primeira
consulta de pré natal acompanhadas em servigos de salde da rede publica de
Fortaleza e Aracati. Um questionario semi estruturado, contendo questbes
socio demogréficas, dados de vida reprodutiva e de comportamento foi aplicado entre as
participantes do estudo. Foram realizados exames a fresco e GRAM. Foram utilizados os
critérios de NUGGET para confirmar o diagndstico da vaginose bacteriana (VB). Um an&
lise bivariada entre a variavel dependente “ ter vaginose bacteriana’ e as variavels inde-
pendentes foi realizada. Utilizou-se o software STATA 7.0. RESULTADOS: A prevalén-
ciadaVB foi de 19,5% em Fortaleza e 24,8% em Aracati. Nos dois municipios as mulhe-
res que ndo estavam em unid (OR: 1.7; 95% CI: 1.1- 2.4), as que iniciaram a vida sexual
com menos de 16 anos idade (OR: 1.5; 95%Cl: 1.1 - 2.0), as que tiveram mais de trés par-
ceiros sexuais navida (OR: 2.3; 95%Cl: 1.5- 3.6), as que tiveram mais de um parceiro nos
Ultimos 12 meses (OR: 2.3 95% ClI: 1.4- 3.7), as que sofreram violénciasexua navida (OR:
2.295% Cl: 1.2-4.1), e as que afirmaram que o parceiro tinha outra parceira (OR: 1.9; 95%
Cl: 1.2- 2.9) contrairam mais DST que as demais. DISCUSSAO: As taxas de prevaléncia
da VB em gestantes foram altas nos dois municipios, considerando que esta é hipotetica-
mente uma populacdo de baixo risco. Isto pode significar parceiros pouco comprometidos
com aprépriasaide, ecom asalide de suas parceiras. As mulheres que ndo estdo em uni&o
Se protegem menos que as gque convivem com o parceiro, contraindo assm mais DST. A
iniciacdo sexua precoce parece aumentar a probabilidade de exposicdo aumaDST. A mul-
tiplicidade de parceiro contribuiu para o aumento do risco de infeccgo da mulher por uma
DST. CONCLUSAO: E importante que os profissionais de salide que atendem gestantes
no pré-natal estejam atentos para os riscos de DST nesta popul aggo, de que forma que pos-
sam trabalhar a promog&o e prevengdo, diminuindo a morbi mortalidade por estas doengas
entre as gestantes e seus conceptos.

EPI: 1.45-MULHERESE AIDS; SSITUACAO EPIDEMIOL O-
GICANOCEARA
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END_CORR: Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema — CEP: 60060440
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INTRODUGAO: Embora o maior niimero de casos de AlDS ainda sgja notificado no sexo
masculino, é entre as mulheres onde se observa o maior crescimento da epidemia. Seem 1991
0s casos femininos representavam 14% do total de casos, em 2001 a participag&o feminina
na epidemia elevou-se para 31%. OBJETIVO: Mostrar a evoluggo da epidemia de AIDS
em mulheres no Ceard, identificando o perfil sdcio comportamental desta populacéo
METODOLOGIA: Andlise dos casos femininos de AIDS em maiores de 12 anos deidae
notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). RESULTADOS: A
categoria de exposi¢do heterossexud ja representa 44% dos casos por transmissio sexual,
e destes 50% é notificado entre mulheres. Em maiores de 12 anos a categoria de exposi¢&8o
sexual é predominante com 67% dos casos, seguido da transmissdo ignorada com 31%. A
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maioria, 62% das mulheres com AIDS, tem idade entre 25-44 anos, e 55% delas tem até 8
anos de estudo. Trinta e um por cento tem parceiro sabidamente HIV+, e 37% referiu ter
mUltiplos parceiros. Vinte e oito por cento das mulheres afirmou que o parceiro tem mllti-
plas parcerias, e 48% delas ignora este fato. A transmissdo sanguinea contabilizou 3% do
total de casos, sendo que 2,7% foi devido a0 uso de drogas injetaveis. DISCUSSAO: O
crescimento do nUmero de casos de AIDS entre as mulheres é consequiéncia do significa
tivo aumento de casos da doenca entre os heterossexuai's, que namaioria das vezes tém mul-
tiplas parceiras ou usuérios de drogas. A feminizacdo da epidemia de AIDS no estado do
Ceara é uma realidade. Mesmo que tergo das mulheres tenha adquirido AIDS de seu par-
ceiroum HIV+, japodemos pensar que a multiplicidade de parceiros também sgjaum im-
portante fator de risco para esta mulher ter adquirido o HIV. CONCLUSAO: Os achados
nos permitem afirmar que amulher j& ocupa um espago importante na epidemiade AIDS no
Ceara. Este fato mostra a necessidade de elaboragéo de estratégias de prevencdo mais efeti-
vas e continuas direcionadas para mulheres em idade reprodutiva

EPI: 1.46—1 DADE PRECOCE DE INiCIO DE RELACOESSE-
XUAISE SUA ASSOCIACAO A COMPORTAMENTOSDE
RISCO PARA DST/HIV EM MULHERESHIV POSITIVAS

AUTORES: HALAL, MGSE; SILVEIRA, M.F.

INSTITUIGAO: Universidade Federal de Pelotas- Faculdade de Medicina, Departamen-
to Materno Infantil, SAE/DST

END_CORR: Felix da Cunha 606, 32, Centro. Pelotas, RS.

(maris.sul @terra.com.br)

INTRODUGCAO: A AIDS é uma doenca que, hoje em dia, tem prevaléncia mais homogé-
nea em todas as classes e grupos de pessoas. As mulheres fazem parte de um grupo que é
tdo exposto ao HIV quanto os homens homossexuais, grupo mais infectado
no inicio da pandemia de AIDS. Muitos sdo os fatores de risco para contrair HIV: uso de
drogas injetaveis, maior nimero de parceiros sexuais durante a vida, ndo uso de condom e
prética de sexo anal so alguns dos mais importantes. OBJETIVOS: Medir a prevaléncia
dos comportamentos de risco citados para HIV em mulheres ja infectadas e medir associa
¢80 entre esses fatores de risco e idade precoce de inicio das relagBes sexuais (IRS menor
do que 18 anos) a fim de saber até que ponto IRS precoce leva a um comportamento de ris-
co. MATERIAISE METODOS: Estefoi um estudo transversal desenvolvido no Depar-
tamento Materno-infantil da Faculdade de Medicina da Universidade Federa de Pelotas e
incluiu pacientes HIV positivas cadastradas no SAE (Servico de Atendimento
Especial), servico que atende a grande maioria dos HIV positivos na cidade de Pelotas,
entre maio de 1999 e abril de 2001. Apenas pacientes que consultaram na Ginecologia en-
traram no estudo. Foi usado um questionario preenchido pelo médico durante as consul-
tas. Esse questiondrio continhainformagdes soci o-econémicas, gineco-obstétricas e de com-
portamento social e sexual das pacientes. Na andlise bivariada dos dados foram usados o
teste do qui quadrado e o teste exato de Fisher e a fim de gjustar eliminando possiveis fa-
tores de confusdo (idade, escolaridade, estado civil, cor e rendafamiliar) foi utilizadaaandise
por regressdo logistica. RESULTADOS: Participaram do estudo 149 pacientes. A média
deidade foi de 29 anos. A maioria era branca (61%), com primeiro grau incompleto (74%),
com parceiro (51%), dona de casa (63%) e com renda familiar entre 1 e 2 salérios minimos
(53%). Dezessete pacientes (12%) declararam uso de drogas injetaveis, 41 (28%) tiveram
6 ou mais parceiros toda a vida, 9 (6%) tinham mais de 1 parceiro na data da consulta, 54
(38%) tem histéria de prética de sexo anal e 78 (60%) nédo usam condom nas relagdes. Cen-
to e treze (76%) iniciaram a vida sexual com menos de 18 anos. IRS menor que 18 anos
esteve associada significativamente a maior nimero de parceiros toda vida antes e depois
do gjustamento para possiveis fatores de confusdo. Apds ajustamento IRS precoce teve re-
lagBo inversa com préticade sexo anal. DI SCUSSAO: Deve-selevar em contao fato de este
estudo ter sido realizado em apenas um servigo na cidade, porém isto ndo invalida os re-
sultados encontrados. Foi mostrado, principalmente, que o inicio precoce das relagdes se-
xuai's leva a um comportamento de risco para DST/AIDS, o dto ndmero de parceiros du-
rante toda vida. Mostrou-se, também, que ¥ das pacientes iniciaram a vida sexual com me-
nos do que 18 anos, e que este fator esteve significativamente associado ao maior nimero
de parceiros durante toda vida na andlise bruta e ajustada para cor, idade, escolaridade,
estado civil e renda familiar. Portanto, o inicio das relagBes sexuais precocemente, parece
levar aum comportamento de risco para DST, que é a promiscuidade. Em Pelotas, 47% das
mulheres comegam a vida sexual com menos de 18 anos. Um estudo com adol escentes do
sexo feminino mostrou que mulheres com IRS inferior a 17 anos tinham mais chance de ter
mais de 1 parceiro nos Ultimos 3 meses. Por outro lado, um estudo na Jamaica com mulhe-
res da populagdo geral mostrou que mulheres com inicio das relacdes sexuais em idade in-
ferior a 16 anos tinham menos parceiros, resultado diferente do encontrado nesse estudo.
Vérios podem ser os motivos dessa divergéncia de resultados, incluindo fatores culturais
e grupo estudado. CONCL USAO: O grupo de mulheres estudado comegou a vida sexual
mais precocemente que a populacéo gera da cidade de Pelotas, e, dentro desse mesmo gru-
po, verificou-se que aquelas mulheres com IRS precoce tiveram maior nimero de
parceiros durante toda vida.

EPI: 1.47—-PERFIL EPIDEMIOLOGICO E PREVAL ENCJA
DASDST EM INFECTADOSPEL O HIV NA POPULACAO
ATENDIDA NO CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL DAS
DST -BA
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INSTITUICAO: Centro de Referéncia Estadual na Prevencio e Controle das DST - SESAB.
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40100-010 (coas@saude.ba.gov.br)

INTRODUGAO: Atuamente a aids é vista como processo culminante de vulnerabilidade
em relagdo a outras DST.Vérios estudos ja demonstraram este sinergismo. A infecggo pelo
HIV / aids, por suas caracteristicas, € aDST de maior importancia. Tantos as DST facilitam
aaquisi¢do / transmisséo de HIV /aids, como estainfeccdo, quando associada a outras DST,
interage negativamente no seu curso modificando as manifestactes clinicas e facilitando
as recorréncias. OBJETIVO: Tragar o perfil epidemiolégico e verificar a prevaléncia das
DST na populacdo de soronegativos para HIV atendida em um centro de DST em determi-
nado periodo, ratificando a mudanca de perfil epidemioldgico e ainteragdo DST / HIV na
populagdo estudada, buscando priorizar agdes de assisténcia e prevencéo nos casos de mai-
or risco. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo de 311 casos atendidos no Centro de
Referéncia Estadual das DST- Bahia, no periodo de outubro de 1994 a dezembro de 2001.
Resultados: Analisando os dados coletados, observamos dentre outras DST, umamaior pre-
valéncia de sifilis recente e lesdes induzidas por HPV. Ficaram evidentes também a hete-
rossexualizacdo e feminilizagdo progressivas assim como a baixa relevancia de UDI nestes
casos. DISCUSSAO: A literatura tem descrito as DST ulcerativas, no caso as manifesta-
¢Oes genitais da sifilis recente, como fator facilitador para aguisicdo / transmissdo do HIV
[ ads. A correlacéo da soro reatividade para 0 HIV com as lesdes HPV induzidas pode
ser explicada pelo aumento da patogenicidade deste agente em decorréncia do comprome-
timento do sistema imunol 6gico. O insucesso terapéutico e as recidivas constantes s3o fre-
qilentes nestes casos. CONCL USAO: O estudo confirma aimportancia da atencio imedia-
ta aos casos das DST ulcerativas no controle da epidemiado HIV / aids, chama a atengdo
para o reforgo do oferecimento da testagem para HIV no aconselhamento aos portadores
de lesdes induzidas por HPV e aintensificac@ das acdes preventivas entre homens e mu-
Iheres heterossexuais.

EPI: 1.48—LESOESCUTANEO MUCOSASNA SIFILIS
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INTRODUCAO: Grandes niimeros de pacientes comparecem a consultas dermatol ogias com
sifilis, entretanto as manifestages clinicas nem sempre sdo caracteristicas. Por outro lado,
certas manifestagBes sdo bastante tipicas, v. g., sfilide elegante, condiloma plano e cancro
duro. OBJETIVO: A sifilis é conhecida também como a grande imitadora, portanto, preten-
demos ilustrar vérias manifestagBes da doenga a fim de auxiliar os profissionais de salde a
reslizar um diagnéstico preciso e precoce. MATERIAL E METODO: Serfo apresentadas vinte
e trés fotos de nove pacientes portadores de sifilis priméria, secundéria e terciéria, encami-
nhados a0 nosso servigo de dermatologia. Apresentaremos pacientes cujo diagnéstico dife-
rencia foram de psoriase, vasculite, liquen plano, granuloma anular, hanseniase virchowia
nae queilite angular por candidiase. DISCUSSAQ: O exame sistemético das mucosas e gan-
glios auxiliam na suspeita de sifilis nas dermatoses extensas e pouco sintométicas. Os exa
mes |aboratoriais requeridos para confirmaggo sdo de fécil acesso, DRL, permitindo a confir-
magZo diagnéstica. CONCLUSAO: A sifilis mimetiza grande niimero de condigBes derma-
toldgicas, podendo levar a erro de diagndstico e terapéutica duvidosa

EPI: 1.49—SOROPREVALENCIA DOHIV EM TESTESRA-
PIDOSREALIZADOSEM DUASMATERNIDADESSUSNO
MUNICIiPIODERIBEIRAO PRETO SP
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(m ualin@yahoo.com.br)

INTRODUGAO: Visando a diminuigao da transmissio vertical do virus H1V, desde agos-
to de 1996, é oferecido, nas Unidades Bésicas de Salide (UBS) de Ribeiréo Preto-SP, a
todas as mulheres que procuram o servigo publico com atraso menstrual e com exame de
prognéstico positivo, a testagem soroldgica para o virus HIV. OBJETIVOS: Com o ob-
jetivo de diminuir a transmissdo vertical do virus HIV, a partir de janeiro de 2000, pas-
Sou-se a oferecer o teste rgpido anti HIV nas maternidades do municipio conveniadas com
0 Sistema Unico de Salide (SUS), para as gestantes que no momento do parto, por algum
motivo, ndo tinham o resultado do teste anti HIV. Detectando-se o virus, ainda que tardia-
mente, iniciar a terapia anti-retroviral (ARV) no momento do parto e no RN logo apds o
nascimento, nas primeiras 8 (oito) horas de vida. METODOL OGIA: O teste rdpido para
diagnéstico do virus HIV foi oferecido a todas as gestantes que no momento do parto ndo
apresentavam o resultado de teste anti HIV. RESULTADOS: Durante o ano de 2001, nas
duas maternidades SUS do municipio, foram realizados 4655 partos e foram oferecidos 513
testes rapidos anti HIV (11% do tota). Destas 513 pacientes testadas, 8 delas tiveram o
teste positivo, 0 que corresponde a uma soroprevaléncia de 1,6%. DI SCUSSAQ: Das 4655
gestantes que foram atendidas nas 2 maternidades, 11% (513/4655) ndo apresentaram no
momento do parto o teste anti HIV, o que evidencia aimportancia do teste répido nas ma-
ternidades. Pois mesmo com a sorologia sendo oferecida a todas as gestantes no pré-nata,
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ocorre o0 desvio de algumas mulheres que, por diversos motivos ndo aceitam o exame ou
mesmo o resultado. Com uma soroprevaléncia de 1,6% (8/513), trés vezes maior que a en-
contrada na rede municipal (39/8043) 0,48%, podemos constatar aimportancia do teste r&
pido na identificacio destas pacientes. CONCLUSAO: Esta pesquisa nos mostra a ne-
cessidade da implementac&o das acBes no pré-natal, através da capacitacdo em aconselha
mento dos profissionais envolvidos no atendimento a gestantes, sensibilizando-as
quanto a importancia do diagnéstico e tratamento precoce, diminuindo assim a transmis-
sdo vertical do HIV.

EPI: 1.50—VIGILANCIA EPIDEM IOLOGICA DAS DOEN-
CASSEXUALMENTE TRANSMISSVEISEM SERVICOES
PECIALIZADO NO ESTADO DOAMAZONAS

AUTORES: PEDROSA, V. L.; BENZAKEN, A.S; GARCIA, E. G, LOPES R.F; SAR-
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INTRODUCAOQ: S0 escassos os dados existentes sobre Incidéncia, Prevaléncia e Ten-
déncia das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) no Brasil e, em particular naregido
Amazobnica. A Fundagéo Alfredo da Matta é a Unica instituigdo a manter um servico regu-
lar de assisténcia desde de 1979, e de vigilancia epidemiol 6gica a partir de 1988, em Ma-
naus, capital do estado do Amazonas. A Vigilancia vém sofrendo modificactes no sentido
de melhorar, e a partir de 1997, implantou um novo sistema aprimorado de vigilancia das
DST (SIVADST) e em 2002 acrescentou novas variaveis que permitirdo avaiar os princi-
pais fatores e condutas de risco para DST. OBJETIVOS: Monitorar o comportamento epi-
demioldgico das principais DST bacterianas, Virais e parasitérias; Conhecer a etiologia das
principais sindromes; Avdiar fatores de risco; Prover informagdes para melhorar o Programa
Estadual de Controle das DST/HIV/Aids, Monitorar a susceptibilidade de resisténcia do
gonococo aos antibidticos em usos. METODOS: A informagdo Epidemiolégica de cada
caso é obtida através de uma ficha de notificagéo. Os dados sdo colocados no sistema de
vigilancia SIVADST. Os dados coletados de forma sistemética, a partir de 1988, e, aprimo-
rados em 1997, depois de anaisados utilizando-se o programa Epi-Info so apresentados
em forma de gréficos, que expressam o cruzamento das principais varidveis epidemiol 6gi-
cas. RESULTADOS: Desde de 1988, foram notificados 27.493 casos de DST, amaioriado
sexo masculino(60%). A tendéncia para o periodo dos casos notificados em ambos os se-
xos foi ascendente, com um pegueno decréscimo no ultimo ano. A partir de junho de 1997
com aimplantacdo de um novo sistema e o acréscimo de novas variaveis, se dispds de mais
informagBes. A proporcgdo por sexo, foi de 3/2. AsDST virais (36,4%) foram amais freqtien-
te, seguida das bacterianas (28,9%) e das parasitérias representadas por tricomonas que
foi de 2,3%. Os corrimentos vaginais e uretrais acumulam mais de 70,0% do total dos ca
sos. O condiloma acuminado foi o diagnéstico mais freqliente(26,5%), seguido de uretrite
gonocdcica (13,6%) e herpes genital (9,3%). A prevalénciade VDRL nas pessoas com DST,
para este periodo, foi de 13,8% . Dos homens com corrimento uretral 95,2% realizaram co-
lorac@o pelo GRAM para identificacdo de diplococos gram negetivos e destes 53,7% fo-
ram positivos. e 83,6% realizaram cultura para gonococo e 57,1% resultaram positivas. Entre
as mulheres com corrimento cervical, 32,7% tiveram cultura positiva para gonococo. Das
pessoas com DST que aceitaram realizar o teste com aconselhamento pré e pés paraHIV,
2,4% resultaram positivo. Em 1999 realizou-se pesquisa para susceptibilidade para gono-
coco aos antibiéticos em uso no municipio, 22,4% e 70,2% das cepas circulantes eram
resistentes a penicilina e tetraciclina respectivamente. CONCLUSAQ: Demonstrou-se a
importancia e utilidade de se dispor de um servigo de vigilancia eficiente, onde todos os
casos s30 notificados, permitindo conhecer os principais indicadores epidemiol dgicos das
DST, contribuindo de maneira significativa com o conhecimento sanitério e epidemiol 6gi-
co que representam as DST naregido amazonica.

EPI: 1.51—-0 PERFIL SOCIO-COMPORTAMENTAL DOS
ADOLESCENTESDO AMBULATORIO DST/COASQUE
APRESENTARAM UMA DST NA TESTAGEM SOROL OGICA
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INTRODUGAO: O Ministério da Satide contabilizou 190.949 casos de AIDS no Brasil,
no periodo de 1980 a 2000, sendo que 4572 ocorreram entre 10 e 19 anos de
idade.(Ministério da Salde, 2000) A importancia das DST, nesta faixa etériatambém se da
pelo aumento da precocidade nas relagdes sexuais, 0 aumento do nimero de parceiros e a
falta do uso constante do preservativo. > Nos Estados Unidos da América é relatado que
um tergo das DST acometem adol escentes, sendo que um em cada quatro deles contrai uma
DST até avidaadulta OBJETIVO: Investigar o perfil sdcio-comportamental do adoles-
cente que busca sorologia e apresentauma DST. METODOL OGIA: Como critério dein-
clusdo nesta pesquisa foi utilizada a classificag@o da OMS que define adolescéncia a faixa
etériaentre 10 e 19 anos de idade. Para a redlizag@o deste estudo foram revisados os pron-
tuérios do COAS de adolescentes do segundo semestre do ano de 2000 dos quais foram
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extraidos os dados referentes ao perfil scio-comportamental. RESULTADOS: Verificamos
que no segundo semestre do ano de 2000foram abertos 204 prontudrios COAS para ado-
lescentes. Destes 104 eram do sexo feminino e 97 do sexo masculino. Apresentaram uma
DST através da testagem sorolégica e da busca ativa no pré e pés-teste 9,31%, sendo que
78,95% feminino e 21,05% masculino. Os que gpresentaram DST com primeiro grau incom-
pleto foram 26,31% contra 21,08% dos sem DST. A cor auto referida de maior predominan-
ciafoi abranca paraambos 70,81% para 0s sem DST contra 73,68% para os com DST. Como
motivo da testagem predominou para ambos relagdes sexuais sem protegdo 47,03% para 0s
sem DST contra47,36% para 0s com DST. Mantiveram relagdes sexuais com homens e mu-
lheres no Gltimo ano 10,53% com DST e 3,24% sem DST. Ambos com e sem DST tinham
um nimero considerado de parcerias sexuais estiveis 52,43% sem DST contra 52,63% com
DST. Iniciaram suas relagBes sexuais aos 12 anos de idade 10,52% com DST contra 5,4%
sem DST. O uso do preservativo nos que apresentaram DST foi mais esporédico 52,63%
contra 31,35% nos que ndo apresentaram. O indice de consumo de drogas também foi mai-
or nos que apresentaram uma DST 42,11% contra 27,03% nos que ndo apresentaram.
CONCLUSAO: Nos resultados somente foram possiveis apresentar alguns poucos dados
de toda a pesquisa. Através dos dados desta amostra verificamos que os adolescentes que
frequentam o COASS precisam de umamaior preocupagao na busca ativa paraas DST, visto
que, a prevaéncia das mesmas neste caso foi de 9,31%. Os adolescentes em geral deste es-
tudo demonstraram um perfil sdcio-comportamental que os deixa em maior grau de vulne-
rabilidade frente as DST. O uso esporadico do preservativo, o inicio das relagdes sexuais
precocemente e 0 uso de drogas foi dados que se confirmaram para a maior possibilidade
de vir aadquirir umaDST na adolescéncia.

EPI: 1.52—VIGILANCIA ASDST EM UNIDADESDE REFE-
RENCIA NO ESTADO DO CEARA

AUTOR: QUEIROZ ,T.RB.; ROCHA, PFD. ; BELLO, PY.; SALAMON, R; MARTINS, TA.
INSTITUICAO: Projeto HIV/DST - SESA- Universidade de Bourdeaux

END_CORR: Av Rui Barbosa, 757, ap-302, Aldeota , Cep: 60.115-220, Fortaleza-CE.
(telma.queiroz@secrel.com.br)

INTRODUGCAO: O Projeto HIV/DST-Cear, iniciado em 1995 vem implementando servi-
¢os especializados de atendimento as DST em unidades publicas de salide do Estado do
Ceard. Em 1999 um sistema de informaggo para DST foi desenvolvido e implantado nestas
unidades. Em dezembro de 2001 o banco de dados organizado pelo Projeto contava com
10.959 fichas. OBJETIVO: Contribuir com avigilancia as DST no Ceara a partir da cria-
¢80 de um sistema de informagado epidemioldgica implantado em unidades de referéncia.
METODOLOGIA: Aquisi¢do de computadores e impressoras para cada uma das 17 uni-
dades participantes. Criagdo e instalagdo de um programa para entrada, manutengo e an&
lise dos dados. Para cada um dos pacientes atendidos é preenchida uma ficha epidemiol 6-
gica Os dados digitados sfo enviados mensalmente ao Projeto. O programa foi desenvol-
vido com o epi-info 6.04d (CDC-OMS) e andlise dos dados é feita com o programa Stata
7.0. RESULTADOS: dos pacientes atendidos 3659(33%) eram homens e 7300(67%) mu-
Iheres. A idade médiafoi de 28 anos, os homens sdo mais jovens (p=0,0000), 44% dos pa-
cientes tinham entre 20-29 anos de idade. O nivel educacional foi baixo, 78% dos pacien-
tes tinham menos de 8 anos de estudo, o nivel educacional das mulheres é significativa-
mente mais baixo que o dos homens(p=0,0000). A taxa de encaminhamento por parceiros
sexuais variou de 3% a 18%. Os homens tiveram mais parceiros(as) sexuais do que as mu-
Iheres nos Ultimos trés meses (p=0,0000). Verruga genital foi asindrome mais comum entre
0s homens (44%) e corrimento vaginal entre as mulheres (80%). Infecgéo gonocéccica foi
o diagndstico etiol6gico mais fregiiente nos homens (36%) e trichomoniase nas mulheres
(22%). A sorologia para HIV foi positivaem 2,9%(35/1207) dos homens e 1,2%(29/2418)
das mulheres (p=0,0000). CONCL USOES: Os dados mostram a necessidade de melhorar
0 acesso a0 atendimento da populagéo masculina em geral, e parceiros(as) dos(as) pacien-
tes. Faz-se necessario também, prover as mulheres e adolescentes/jovens de informagdes e
argumentos para negociagao de uma prética de sexo mais segura. E ainda necessério prover
alternativas para assegurar a assisténcia a outras populages de risco acrescido para DST,
como, por exemplo, trabal hadores(as) do sexo.

EPI: 1.53-TRANSMI $5\O PERINATAL DOHIV-1: MUDAN-
CASNOMANEJOCLINICO

AUTOR: Regis Kreitchmann; Sandra Costa Fuchs
INSTITUIGAO: Centro Municipa de DST/AIDS de Porto Alegre
END_CORR: Rua dos Andradas 281/601- Porto Alegre-RS
(regisk@portoweb.com.br)

INTRODUGAO: O ACTG 076 mostrou que & possivel reduzir atransmissio perinatal do
HIV em 70% com o uso da Zidovudina na gestagdo. Outros estudos usando associagdes
de anti-retrovirais mostram resultados ainda melhores e uma metandlise avaliando a efica
cia da cesareana eletiva, publicada em 1999, confirma a sua capacidade de reduzir a trans-
missdo em até 85%. Estes estudos associados as recomendagdes do Programa Naciona de
DST/AIDS tem gjudado a moldar o manejo clinico da prevencéo da transmissdo perinatal
do HIV. OBJETIVO: ldentificar ateragdo nataxa de transmissdo perinatal do HIV decor-
rente de mudancas no manejo clinico de pacientes HIV positivas, ocorridas entre janeiro
de 1997 e dezembro de 2000. Desenho: Estudo de Coorte incluindo gestantes soroposi-
tvas parao HIV e seus recém-nascidos, acompanhadas durante a gravidez até 18 meses apos
o parto no Centro Municipal de DST/AIDS de Porto Alegre, RS. METODOS: Todas as
pacientes HIV positivas que procuraram o Centro Municipal de DST/AIDS entre janeiro e
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1997 e dezembro de 2000, foram arroladas para 0 estudo e ndo houve recusas. Participan-
tes foram entrevistadas durante consultas de pré-natal, puerpério e em consultas pediétri-
cas utilizando-se um questiondrio padronizado para coleta de informagBes sobre caracte-
risticas demogréficas, sdcio-econdmicas, reprodutivas, comportamentais e relacionadas a
contaminacdo pelo HIV. Adicionamente, investigaram-se: CD4, Carga Viral (PCR-RNA),
anti-HCV, HBSAg e VDRL, no primeiro atendimento pré-natal e dados obstétricos foram
coletados dos prontudrios hospital ares. Excluiu-se a contaminaggo do recém-nascido através
de dois exames de cargas virais indetectéveis, sendo o Ultimo deles realizado apds o quanto
més de vida, ou pela presenca de um teste anti-HIV negativo apds 18 meses de idade. Nes-
ta andlise compararam-se as taxas de infecgdo no recém-nascido entre gestantes cujo o par-
to ocorreu até 31/12/1998 (Grupo 1) com aquelas cujo parto ocorreu entre 1/01/1999 e
31/12/2000 (Grupo 2). O tratamento farmacolégico e as orientages fornecidas as partici-
pantes seguiram as recomendagdes atualizadas anualmente do Programa Nacional de DST/
AIDS- Normas para Reducéo da Transmissdo Perinatal do HIV. RESULTADOS: Inclui-
ram-se no estudo 361 gestantes e seus recém-nascidos, acompanhados por aproximadamente
20 meses, em média. Comparando-se o grupo 1 (N=104) com o Grupo 2 (N=257), obser-
vou-se queda significativa no uso de monoterapia de AZT ( 57% vs. 34,6%, respectiva-
mente) e conseqliente aumento do emprego de anti-retrovirais combinados (valor p<0,0001).
Além disso, a taxa de cesareanas eletivas elevou-se de 12,5% para 26,9%, valor p<0,001.
O seguimento das participantes e seus filhos permitiu caracterizar a presenca da infeccéo

perinatal em cinco criangas(entre 100) do Grupo 1 e de seis criancas (entre 234) do Grupo
2, caracterizando uma queda significativa nas taxas de transmissdo perinatal de 5% (1C95%
1,6-11,3) e 2,5%(1C95% 1,0-5,5), respectivamente. CONCL USAO: Estes resultados carac-
terizam o efeito da modificagdo no tratamento medicamentoso e no manejo clinico de ges-
tantes HIV positivas para prevenir a transmissdo perinatal do HIV. A indicac@o da cesare-
ana eletiva e 0 emprego de anti-retrovirais combinados associaram-se a redugdo nas taxas
de transmissdo perinatal do HIV.

EPI: 1.54—FATORESDE RISCO PARA LESOESINTRAEPI-
TELIAISCERVICAISENTREMULHERESPORTADORAS
DOHIVEM PORTOALEGRE

AUTORES: KREITCHMANN, R.; MELO, K.

INSTITUIGAO: Centro Municipa de DST/AIDS de Porto Alegre
END_CORR: Rua dos Andradas 281/601 - Porto Alegre - RS — 90020-000
(regisk@portoweb.com.br)

INTRODUGCAO: A epidemiapelo HIV no Brasil e no mundo tem envolvido cada vez mais
0 publico feminino. Dados obtidos em estudos internacionais tem mostrado uma grande
prevaléncia de alteragBes do colo uterino incluindo o cancer cervica entre estas mulhe-
res. Existem poucos estudos brasileiros avaliando esta questdo e este conhecimento é fun-
damental para o plangjamento de agBes preventivas e terapéuticas dirigidas a populago.
OBJETIVO: O objetivo do estudo foi caracterizar a prevaléncia das alteragBes nos exa
mes citopatol dgico e a presenca de fatores de risco capazes de predizé-las entre mulheres
portadoras do HIV acompanhadas em um servico especializado no tratamento do HIV/AIDS.
METODOS: As mulheres foram submetidas & realizagéo do exame citopatol égico do colo
uterino, CD4 e Carga Viral como parte do seu acompanhamento de rotina no Centro Muni-
cipal de DST/AIDS de Porto Alegre. Nestas visitas foram coletados dados demogréficos e
referentes aos uso de anti-retrovirais. RESULTADOS: De janeiro de 1998 a abril de 2002
, 444 mulheres portadoras do HIV coletaram exames citopatol 6gicos. A prevaléncia de anor-
malidades no primeiro exame realizado foi de 21% (LesBes Intra-epiteliais de Baixo
Grau:11.5%, Lesdes de Alto Grau: 3.2%, Carcinoma Invasor: 0.2% e Atipias celulares de
Significado Indeterminado (ASCUS): 6.1%. As caracteristicas das mulheres no inicio do
estudo foram: cor branca: 70%, idade média: 30 anos, CD4 mediana: 454 celymm3, Carga
Viral Mediana: 2100 cdpias/ml, 40% ndo usavam anti-retrovirais, 32% usavam esguemas
com 3 ou mais anti-retroviraistHAART). A preva éncia de anormalidade no exame citopa
tolégico foi maior entre as mulheres que usavam anti-retrovirais; R.R: 1.82 [C195% 1.19-
2.74] mesmo quando esquema empregado foi HAART: RR: 1.89 [C195% 1.33-2.70]. A pre-
senca de anormalidades no exame teve associagdo com a presenca de CD4 menor que 200cels/
mm3; RR: 2.82 [C195% 1.98-4.03] . Mulheres com CD4 menor que 200 celymm3 apresen-
taram risco aumentado de apresentar progressdo da lesdo detectada em um préximo exame
(RR: 2.00 1C95% 1.06-4.42) além de possuir um risco 7,5 vezes maior de apresentar um
lesfo de alto grau(RR:7.45; 1C95% 2.60-21.38) CONCL USOES: Observou-se uma ata
prevaléncia de anormalidades no exame citopatol6gico do colo uterino nesta populagéo
de mulheres portadoras do HIV. A presenca destas ateracdes estd associada a gravidade
daimunodepressdo representada pela presenca de contagens de CD4 menores que 200 cel/
mm3 mesmo quando em uso de HAART. Estas mulheres devem Ter incluidas narotina do
seu acompanhamento médico o exame Citopatol égico periodico, realizado com fregiiéncia
maior conforme a gravidade do seu estado imunol 6gico. Intervencdes voltadas a evitar que
estas mulheres atinjam estégios avancados da doenca, possivelmente, sgjam capazes de pre-
venir o desenvolvimento de lesbes do colo uterino.

EPI: 1.55—CATEGORIA DE EXPOSICAO SEXUAL DOS
USUARIOSSUBMETIDOSA TESTAGEM ANTI-HIV COM

RESULTADOSPOS TIVOSE NEGATIVOSNO CTAHENFIL
NOMUNICIPIO DE SAO PAUL O NO PERIODO DE 1997 A0

1°SEM ESTRE DE 2001

AUTORES: SANTOS, EA.; CARVALHO, V.OB.

INSTITUICAO: PrefeituraMunicipal do Municipio de S& Paulo - SMS. CTA HENFIL
END_CORR: RUA Liber6 Badar6, 144 Centro - Sdo Paulo - SP - CEP: 01008-903
(ctahenfil @prefeitura.sp.gov.br)

INTRODUGAO: O CTA Henfil, foi o primeiro local de testagem an6nima no municipio de
S50 Paulo, iniciou suas atividades em 1989. Em 12 anos cerca de 55 mil usuérios realiza-
ram testagem, 65% homens, 35% mulheres. A partir de 1997 com informatizacdo dos dados
possibilitou conhecimento scio-demogréficos e da exposi¢ao de todos os usuérios. ME-
TODOLOGIA: Para andlise foram selecionados 14859 individuos atendidos n CTA HEN-
FIL no periodo. De 02/01/1997 & 30/06/2001, que realizaram o teste para pesquisa de an-
ticorpos anti-HIV e retornaram ao servigo para receber o resultado da sorologia até outu-
bro de 2001. O instrumento para coleta de dados foi o questionério pré-aconselhamento
coletivo e questiondrio pés-aconselhamento individual.O desfecho neste estudo foi o sta
tus sorolégico para o HIV e a categoria de exposi¢éo sexual. Foram considerados soropo-
sitivos aqueles individuos com dois ensaios imunoenziméticos [ELISA], reagentes e um
teste confirmatério reagente (IMUNOFLUORECENCIA INDIRETA parao HIV ou WES-
TERN-BLOT).O pacote estatistico utilizado foi EPI INFO 6.04 (Dean et a., 1994. RE-
SULTADO: No periodo de 02/01/97 a 30/06/01, 14121 usuérios redizaram aconselha
mento e testagem anti-HIV sendo 9858 homens e 5001 mulheres. Do total de testados 931
tiveram exames positivos, sendo a prevaléncia geral 6,26%. Dos 752 homens e 179 mulhe-
res com exames positivos a prevaléncia é respectivamente 7,62% e 3,57%. Do total de ho-
mens testados,1376 homossexuais e 1781 bissexuais masculinos reaizaram teste e 20,27%
(279) e 15,76% (281), apresentaram resultado anti HIV positivo respectivamente. Sendo a
categoria homossexual e bissexual responsavel por 5,68% dos casos positivos. Dentre os
6701 homens heterossexuais, 191 obtiveram resultado positivo para o HIV, representan-
do prevaléncia de 2,85%. Entre as 4789 mulheres heterossexuais 175 obtiveram resultado
positivo para o HIV, com prevaléncia feminina 3,75%. CONCLUSOES: Neste estudo o
foco foi para a via de transmissdo sexual, sendo as categorias de homossexuais e bissexu-
ais responsaveis por 5,68% dos casos positivos. Dentre os usudrios masculinos que refe-
riram prética heterossexual a prevaléncia dainfeccdo pelo HIV foimenor. Em relacéio as mu-
Iheres 0 nimero de testadas vem diminuindo a prevaléncia: em 1977 erade 4,44% e no ano
2000 de 3,54%. Em discordancia com os casos de infecgdo pelo HIV em mulheres que cres-
ceu significativamente no municipio de Sao Paulo no mesmo periodo.

EPI: 1.56—INCIDENCIA DE SiIFILISEM DOADORESDE
SANGUE NO PERIODO DE JANEIRODE 2000A DEZEM-
BRO DE 2001

AUTORES: SANTOS, A. M; TYLL, JC.; SILVA, A.B.F; ANDRADEA.F; CANTELI,
L.M.; FERREIRA, H.G.; LEAL, FR.PP; BONALUMI, A. F; NERY, JA.C..
INSTITUIGAO: SantaCasadaMisericdrdiado Rio de Janeiro—Servicode  Dermatolo-
gia Sanitéria/ Servico de Hemoterapia

END_CORR: Dra. Andressa Montenegro - Rua: Augusto Vasconcelos, 568 - Apt° 502 —
bl. 1, Campo-Grande- RJ. CEP: 23045-120 - Tel: (21) 2413-5081

INTRODUGAO: As doengas sexua mente transmissiveis (DST) est&0 entre as cinco cau-
sas mais freqientes de procura por servico de salide em paises em desenvolvimento. Sdo
notificados cerca de 230 milhdes de novos casos de DST por ano no mundo, ficando em
torno de 10 milhdes os novos casos no Brasil. Doenca de repercussdo grave quando ndo
diagnosticadas precocemente e tratadas adequadamente. Devido a nimeros, cada vez mai-
ores de casos novos, faz-se necessério uma abordagem clinico-laboratorial mais eficaz. OB-
JETIVO: Conhecer a incidéncia de casos de sifilis entre doadores assintométicos. MA-
TERIAL E METODO: Estudo retrospectivo fechado, controlado. Onde foram estudados
20.611 mil doadores dos 27.017mil candidatos a doagdo de sangue no periodo de 01/01/
2000 a 31/12/2001, no Servigo de Hemoterapia da Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro, que no momento da doacdo néo apresentavam nenhuma histéria préviade DST, nem
sintomatol ogia aparente. Destes, 156 doadores apresentaram exame positivo numa primei-
raamostra sendo confirmado numa contra- prova, para sifilis.Umavez confirmado diagnés-
tico por exames laboratoriais, os pacientes foram encaminhados para o ambulatério de der-
matol ogia sanitéria onde foram avaliados clinicamente parareceberem tratamento especifi-
co, e acompanhamento. RESULTADO: Dos 156 doadores com VDRL/FTA-abs positivos
parasifilis, 119 pacientes eram do sexo masculino e 37 eram do sexo feminino. A faixa etd
riavariou dos 20 anos aos 60 anos , com média de idade 30 anos. 53 eram pardos, 32 eram
negros, 71 eram brancos. Quanto ao estado civil observamos que 90 eram casados e 56 eram
solteiros, 2 vilvas e 8 divorciados. A titulacdo de VDRL nos pacientes estudados variou
de 1/4 a 1/64, com FTA-abs/ TPHA positivo. N sendo observado nenhuma titulagéo
de VDRL negativa. Associacgo do HIV e hepatite B neste grupo de pacientes esta sendo
cuidadosamente avaliada, para uma posterior apresentacdo. CONCLUSAO: A importan-
cia da associacdo multidisciplinar nos servicos de salide, com a finalidade de diagnosticar
a sifilis mais precocemente, evitando a disseminagdo da doenca e suas seqlielas. Acredita
moOs que possa ser um instrumento de gjuda no controle desta endemia, que é uma das pre-
ocupacdes do Ministério da Salide.

EPI: 1.57— PROJETOMARIAS& MARIASSAUDE SEXU-
AL,REPRODUTIVA E CIDADANIA DASMULHERES

AUTOR: SANTOS, U.M.
INSTITUICAO: Ingtituto DIET-Direito, Integragio, Educacio e Terapéutica em Salide e

DST —J bras Doengas Sex Transm 14(3): 34-115, 2002



78

ISSN: 0103-4065 — DST 4, Manaus 2002

Cidadania.
ENDERECO: Avenida Esperanca, 209-Centro, Guarulhos -SP — CEP:07095-005.
Tel: 209 2864 - fax: 6464 0976. (dst@terra.com.br)

INTRODUCAO: O Municipio de Guarulhos, cidade com aproximadamente 1.200.000 ha-
bitantes cercada por grandes rodovias (Rod.Presidente Dutra, Fernd Dias e Aeroporto In-
ternacional de Guarulhos) registra grandes problemas de ordem socioeconémico, crimina
lidade, prostituicdo, drogadicdo e falta de emprego. A disseminacdo da epidemia de HIV/
AIDS contabilizou até o presente momento mais de 9.100 casos de Aids desde a década
de 80. S30 3940 casos de HIV/AIDS em tratamento no Ambulatério Walter Belda (Com-
plexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos), 42 criangas HIV positivo e somente nos Ul-
timos 4 anos o programa municipal sistematizou as informagdes sobre aepidemiade HIV e
de outras DST’s. N&o de diferente de outras cidades, a contaminaco entre mulheres cresce
assustadoramente e o segmento feminino é a principal vitima necessitando de intervengdes
que venham minimizar e reduzir a velocidade Projeto Marias & Marias apds uma observa
¢80 muito importante no cadastro da entidade: e o indice da contaminagdo da populagdo
avo. Dessaformao Instituto Diet desenvolveu o aumento de nimeros de mulheres conta-
minadas pelo HIV, nimero crescente de outras DST'’s, nimero de mulheres desinformadas
sobre os temas em foco e aumento do nimero de gestantes HIV positivo. Além destas ulti-
mas observacdes o nimero de pessoas cadastradas na entidade (2029), 58% do sexo femi-
nino pertencente a faixa etéria de 14 a 65 anos de idade provenientes 95% de bolsdes de
pobreza. Sendo assim, a entidade desenvolveu o projeto de prevencéo MARIAS & MARI-
AS. OBJETIVO: Contribuir para reducdo do indice de infecgdio pelo HIV e outras DST,
junto a 1.000 mulheres residentes em bolsdes de pobreza em Guarulhos. METODOL O-
GIA: A metodologia do projeto esta centrada no desenvolvimento de acBes preventivas
entre mulheres de baixa renda focando a educac@o para valores e a mudanga de comporta-
mento na adogdo de praticas seguras nas relacdes sexuas, 0 uso permanente do preserva-
tivo; 0 aumento de poder nas negociagdes para 0 uso do preservativo masculino e femini-
no. A metodologia estara utilizando oficinas de prevencéo para reunir grupos de mulheres
com a discussdo de 8 temas especificos, aplicacdo de pré e pés-testes e a formagdo de no-
vos multiplicadores nas comunidades trabalhadas. RESULTADOS: 75% das mulheres ca-
pacitadas pelo projeto sao capazes de identificar 3 vias de transmissdo do HIV; 75% das
mulheres capacitadas pelo projeto sdo capazes de relatar 4 métodos preventivos em rela-
¢a0 a0 HIV; 60% das mulheres demonstram habilidades para 0 uso correto do preservativo
e 20% das mulheres capacitadas estdo relatando suas experiéncias no repasse de informa-
¢Oes a outras mulheres de sua comunidade, estas ja estéo transformadas em multiplicado-
ras de conhecimento. DI SCUSSAO: No inicio do projeto néo tinhamos uma nog&o da am-
plitude da desinformagdo das mulheres dos bolsdes do Municipio. Foi surpreendente du-
rante o0 processo o relato dos motivos pelos quais as mulheres nd usavam os preservati-
VOs, 0 que ocorria quando as mesmas exigiam de seus companheiros, maridos e/ou amantes
0 uso do preservativo. O sofrimento e angustias das mesmas quando os parceiros sindiza-
vam o desgjo de sexo com medo de engravidar e aumentar o nimero de filhos que ultrapas-
savam o nimero de 6, 8 e 14. As mesmas tinham consciéncia de que ago tinha que ser fei-
to, mas ndo possuiam mecanismos /instrumentos de negociagdo (comprovagdo através de
relatos pessoais e cartas). A articulagdo junto as Unidades Bésicas de Sallde, o aumento
no consumo de preservativo na ingtitui¢éo e a criagdo de uma cooperativa de servicos apés
arealizagdo das oficinas. A discussio da problemética foi para o Colegiado da Aids, para
0 Conselho Municipal de Satide e ha 180 nlicleos de favelas na fila de espera para execu-
¢80 de novas oficinas do Projeto Marias & Marias. CONCLUSAO: Até o presente mo-
mento os resultados se mostraram muito satisfatérios, pois a participagdo das mulheres é
efetiva, hainteresse em sanar dividas sobre as DST; HIV/AIDS e até mesmo sobre anego-
ciagdo no uso do preservativo por parte de seus parceiros; e o préprio uso do preservati-
vo feminino. O projeto entrano seu 2° ano com mais de 1500 mulheres atendidas, encami-
nhamento para tratamento de DST de mulheres participantes, novos diagnésticos de HIV.
O projeto revelou-se também uma efetiva agéo de salide plblica no campo da prevengéo e
assisténcia das DST/AIDS entre mulheres.

EPI: 1.58—PROJETO CURUMIM : PROJETO DE PREVEN-
CAOASDST‘SEOVIRUSHIV/AIDSENTRE GESTANTES

AUTOR: SANTOS, U.M.

INSTITUICAO: Ingtituto DIET- Direito, Integragéo, Educagso e Terapéutica em Satide e
Cidadania.

END_CORR: Av. Esperanca, 208. Centro, Guarulhos, S& Paulo. CEP: 07095-005

INTRODUGAO: O municipio de Guarulhos, uma cidade com aproximadamente
1.200.000 habitantes, é cercada pelos corredores do narcotréfico - Rodovia Presiden-
te Dutra, rodovia Ferndo Dias e 0 maior aeroporto Internacional do pais, o aeroporto
de Guarulhos. A cidade sofre com os problemas de ordem social, econémico: crimina-
lidade, drogadicao, prostituicéo. A cidade cresceu desordenadamente e concentra hoje
380 bolsdes de pobreza com uma populagéo de 380 mil pessoas vivendo abaixo dali-
nha de pobreza. Guarulhos registra mais de 9.100 casos desde a década de 80 e conta-
biliza 3960 casos em tratamento de HIV/AIDS em tratamento no centro referéncia da
cidade no Ambulatério DR. Walter Belda. Através de um acompanhamento no cadas-
tro da entidade foram observados uns aumentos do numero de gestantes HIV positi-
vas, bem como o aumento de criancas soropositivas na cidade. No grupo de auto-aju-
da, no ano de 94/95, as mulheres/gestantes, relatavam a desinformag&o, o ndo uso do
preservativo, a falta de informag&o na rede publica de satide e ou 0 ndo pedido de exa-
mes de HIV no pré-natal. Dessa forma iniciamos um trabalho com catorze gestantes HIV
positivas, onde as mesmas recebiam todas as informagdes possiveis sobre o tratamen-
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to, a necessidade do acompanhamento no Centro de Referéncia de AIDS, o Ambulaté-
rio Walter Belda, a manutencdo de uma baixa cargaviral, o cuidado parando Ter arein-
feccdo e o apoio social e terapéutico. Das catorze gestantes acompanhadas no projeto
pilotos, seis conseguiram seguir todas as orientacdes e seus bebés negativaram nos
dezoito meses ap6s 0 nascimento. As demais gestantes que ndo conseguiram seguir a
rotina e ou chegaram tardiamente na instituicéo para participar do grupo tiveram seus
filhos positivados no decorrer dos dezoito meses ap6s 0 nascimento. Em seguida ela-
boramos o Projeto Curumim e apresentamos ao Ministério da Salde e 0 mesmo tem ob-
tido excelentes resultados até o presente momento O Projeto Curumim, oferece a mu-
Iheres gestantes soropositivas assisténcia social e psicolégica, tratamento terapéuti-
co e informagdes importantes em um grupo exclusivo de auto-gjuda. O trabalho tam-
bém dispde da colaboracdo de médicos, psicdlogos e voluntérios. O projeto oferece
ainda um enxoval completo para o bebé. OBJETIVO: Contribuir para a reducdo do
indice de transmissdo vertical, entre gestantes HIV positivas do municipio de Guaru-
lhos e regido.METODOL OGIA:A metodologia do projeto esta centrada na preven-
¢&o e controle da carga viral durante o periodo de gestacdo das gestantes HIV positi-
vas utilizando a educagdo de valores, a mudanga de comportamento e a adog&o de pra-
ticas seguras nas relacdes sexuais e adesdo ao tratamento. A metodologia busca atra-
vés de oficinas a discusséo de temas especificos em cada encontro, distribuigdo de ma-
terial informativo, encaminhamentos para outros servigos e o apoio terapéutico e
social para estas gestantes. RESULTADOS: 70% das 120 gestantes fazem adeséo ao
tratamento e ao pré-natal; 70% das mulheres capacitadas pelo projeto sdo capazes de
identificar 03 vias de transmissdo do HIV; 65% das mulheres estdo demonstrando ha-
bilidade paro o manuseio e uso correto do preservativo; 10%das mulheres capacita-
das estéo relatando suas experiéncias no repasse de informacdes a outras mulheres de
sua comunidade e das 80 criangas nascidas até o presente momento 52 sdo soronegati-
vas, 2 falecidas, 38 gestantes com tratamentos finalizados de outras DST's. Implanta-
¢80 do servigo de AIDS pediétrico no Ambulatério da Crianga da cidade com 43 cri-
angas em tratamento. Duas novas capacitacdes de profissionais da rede municipal de
salide, sobre a temética de transmiss3o vertical. DISCUSSAO: Como foi descrita aci-
ma a discusséo foi direcionada no sentido de ampliarmos as informagdes sobre preven-
¢80 e a grande chance da gestante soropositiva dar a luz a uma crianga sem cépias do
virus da mée desde que a mesma observe a necessidade de acompanhamento sistemati-
co narede publica de salide, adotar adesdo ao tratamento e que a rede municipal bus-
casse mais capacitagdo profissional sobre a temética, bem como a agilidade nos diag-
nésticos de HIV positivos entre gestantes. CONCLUSAO: Houve muita discordan-
ciano inicio do projeto entre a ONG e o Colegiado Municipal da AIDS. Contudo fo-
ram realizadas novas capacitacdes, foi criado um atendimento de AIDS pediétrica no
Ambulatério da Crianga da Cidade e estd mais que provado que diagndstico precoce,
controle da carga vira (conforme o consenso) e 0 apoio socia e terapéutico podemos
reduzir o nimero de transmisséo vertical entre gestantes HIV positivas do pais.

EPI: 1.59—AIDS: TEMPO ENTRE OSPRIMEIROSSINAISE
SINTOMAS, DIAGNOSTICO E OBITO NO ESTADO DO
AMAZONASENTRE 1999 E 2001

AUTORES: SILVA, N.B.; GUIMARAES, G.F; SILVA, L.M.; DAMASCENO, SA .; ALE-
CRIM, W.D.; GUERRA, M.V.

INSTITUIGAO: Fundagéo de Medicina Tropical de Manaus—AM

END_CORR: Av. Pedro Teixeira, n°25. Bairro D. Pedro | CEP: 69.040-000 Manaus —
AM / Geréncia DST/AIDS—AM

INTRODUCAO:No Estado do amazonas, foram notificados & Coordenagéo Nacional
de DST/AIDS 1.408 casos de AIDS até dezembro de 2001. Porém, ainda h& casos de
pacientes sintométicos que estdo a procura de atendimento médico, ndo recebem diag-
néstico precoce e podem até evoluir para o 6bito sem serem notificados. Esta busca
por servigos de salde, aumenta consideravelmente a morbi-mortalidade da doenca.
OBJETIVO:Determinar o tempo que o paciente leva entre o primeiro sinal e sintoma
da AIDS, diagndstico e 6bito em paciente internados na Fundacdo de Medicina Tro-
pical de Manaus’AM. METODOL OGIA: No periodo de 1999 a 2001 ocorreram 204
6hitos de pacientes com AIDS atendidos na Fundacéo de Medicina Tropical de Ma-
naus. Todos os pacientes maiores de 18 anos, sem diagndstico prévio, internados na
Fundacdo de Medicina Tropical, com sorologia positiva para HIV durante a interna-
¢80 ou pos-mortem, sem uso prévio de anti-retrovirais e que evoluiram para o 6bito,
participaram do estudo. Foram incluidos 68 prontuérios, excluiram-se 106 e 30 n&o fo-
ram encontrados. Foi elaborado um questionério contendo identificagdo, categoria de
exposi¢éo, tempo entre primeiro sinal e sintoma, diagnostico, internacéo e 6bito para
o qual foram transferidos os dados dos prontuédrios para posterior andlise. RESUL -
TADOS: Na andlise dos dados verificou-se que, dos 68 pacientes, 49 (72,05%) eram
do sexo masculino e 19 (27,94%) do sexo feminino. Quanto aidade, 24 (35,29%) esta-
vam entre 31 e 40 anos, 16 (23,52%) entre 26 e 30 anos, 16 (23,52%) acima dos 40
anos, 10 (14,70%) entre 20 e 25 anos e 2 (2,94%) com menos de 20 anos. A maioria
dos pacientes, 52 (76,47%) residiam em Manaus e 38 (55,88%) eram casados. Quanto
ao tempo de evolucdo da doenca ( desde o primeiro sinal/sintoma até o primeiro dia
de internacéo), 31 (45,58%) apresentavam 0s sintomas entre 2 e 5 meses, 24 (35,29%)
h& menos de 2 meses, 11 (16,17%) de 6 a 12 meses e 1 (1,47%) ha mais de 12 meses.
Apbs ainternagéo, o tempo decorrido até o 6bito foi de até 5 dias em 22 (32,35%) dos
casos, entre 5 e 10 dias em 16 (23,52%) dos casos, entre 11 e 20 dias em 11 (16,17%)
dos casos, mais de 30 dias em 10 (14,70%) dos casos e entre 21 e 30 dias em 9 (13,
23%) dos casos. Os sinais e sintomas mais freqlientes eram: diarréia, emagrecimento,
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febre, vomito, dispnéia e tosse produtiva. Durante a internagédo as patologias encon-
tradas com maior frequiéncia foram: tuberculose pulmonar, pneumocistose, pneumonia,
neurotoxoplasmose, candidiase oral, tubercul ose extrapulmonar, entre outras infeccoes
oportunistas. DISCUSSAO: E importante observar que, quanto mais tardio o diag-
néstico, menor a sobrevida dos pacientes, visto que a maioria evolui para o ébito em
até 10 dias de internagdo. Em contraposi¢do, com os pacientes que tém uma sobrevida
maior, maiores sdo 0s gastos de internagdo, dai a importancia de um diagnéstico pre-
coce para contribuir na queda da morbi-mortalidade da doenga. CONCL USAO: A par-
tir dos dados obtidos, podemos concluir que ainda é grande o tempo decorrido entre
o primeiro sinal/sintoma , diagnéstico de AIDS e 6bito. Isso diminui a sobrevida dos
pacientes, visto que o 6bito se dé poucos dias ap6s a internacdo. Observamos, ainda,
que as patologias que mais comumente abrem um quadro de AIDS sdo: tubercul ose pul-
monar, pneumocistose, pneumonia, neurotoxoplasmose, candidiase oral e tuberculose
extrapulmonar.

EPI: 1.60—PERFIL SOROLOGICOPARA SIFILISEM UMA
COORTE DE HOMENSQUE FAZEM SEXO COM HOMENS,
1994 A 1998, SAO PAULO

AUTORES: SLVEIRA,E.PR,; SATO,N.N,; UEDA, M.; ZERBINI, L.CM.S; MELO, CS; SATO
N.M.; MANTOVANI, P; GRUPO DE ESTUDO PROJETO BELA VISTA - SLVA,CGM.
INSTITUIGAO: Instituto Adolfo Lutz, Faculdade de Satide Piblica - USP; Centro de Re-
feréncia e Treinamento/Aids.

END_CORR: Edilene Silveira- Rua Alves Guimardes, 385, Apt. 52 - Sao Paulo — SP
CEP: 05410-000 (edilenesilveira@uol.com.br)

INTRODUGCAO: A sifilis tem sido um problemamundial de Satide Pablica principalmente
pela dificuldade do diagndstico sem sinais clinicos tipicos nas diferentes fases da doen-
ca. O diagndstico laboratorial, portanto, assume um papel de grande importancia. OBJE-
TIVOS: Analisar o perfil sorolégico dos testes ndo-treponémico e treponémico, respecti-
vamente -VDRL e FTA-Abs e determinar ataxa de prevaléncia e aincidéncia de sifilis nes-
te grupo. METODOS: 1047 voluntérios inscritos no Projeto Bela Vista submeteram-se a
uma avaliagdo semestral (“onda’) sociocomportamental, exame clinico direcionado parasi-
nais e sintomas de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e realizag3o de testes soro-
l6gicos parasifilis, HIV-1 e Hepatite B. Para sifilis, as amostras foram testadas por meio de
VDRL e FTA-Abs em paralelo e a soroprevaéncia parasifilis foi determinada pela combi-
nacdo de ambos os testes , baseada nos dados da “onda’ zero. RESULTADOS: Dos 1047
voluntérios, 100 (9,55%) foram soropositivos para VDRL e FTA-Abs; 72 (6,8%) apresen-
taram VDRL negativo e FTA-Abs positivo e 9 (0,86%) foram soropositivos para VDRL e
negativos para FTA-Abs. A taxa de prevaléncia foi de 16,4% pela combinag&o dos testes
positivos para ambos os testes de VDRL e FTA-Abs e as amostras com VDRL negativo e
FTA-Abs positivo. A combinacéo de VDRL positivo e FTA-Abs negativo foi considerada
como reagdo falso-positiva. Em quatro anos de acompanhamento, 25 voluntérios se torna
ram soropositivos para sifilis (2,71 casos por 100 pessoas-ano). Em duas amostras, a rea-
tividade no teste ndo treponémico (VDRL) foi detectado antes da positividade dos anti-
corpos treponémicos (FTA-Abs). DISCUSSAO: Os individuos apresentando esse perfil

sorolégico poderiam ndo ter sido identificados, considerando que o teste treponémico
(FTA-Abs) néo é realizado em paralelo ou simultaneamente com o teste ndo treponémico
(VDRL) no diagndstico da rotina laboratorial. Por conseguinte, a taxa de soroprevaléncia
teriasido erroneamente determinada como 9,5% a0 passo que ataxa precisadeveriaser 16,4%,

como estimada na presente investigaggo. CONCLUSAOQ: Os dados obtidos neste estudo
indicam arelevancia do uso de testes néo treponémicos e treponémicos em paralelo, afim
de executar diagndstico laboratoria de rotina para sifilis com exatidéo e precisio.

EPI: 1.61-APORTE DASINFECOESSOBRE MORTESMA-
TERNASEM MANAUS

AUTORES: Sousa, L.R.; Sabatino, H; Borja, A. J.; Cordeiro, S.
INSTITUIGAO: Universidade Federal do Amazonas’UNICAMP
END_CORR: RuaCamargo Pimentel, 377, Campinas, SP
(sabatino@cai sm.unicamp.br)

OBJETIVO: Conhecer o impacto que tem infecgdes graves sobre a mortalidade mater-
na. Sujeitos e Método: Foram analisados 122 6bitos maternos acontecidos entre 1987
e 1991, na cidade de Manaus. Os dados de 1987 a 1990 foram adquiridos na SESAU e
os de 1991 nas declaracBes de obitos dos hospitais e maternidades. A coleta de da-
dos foi através de consultas aos prontuarios médicos e entrevistas com parentes da vi-
tima. Critério de excluso foi arecusa dos parentes em fornecer informages. RESUL -
TADOS: Dos 122 6bitos foi possivel investigar 66 (54%) casos. Destes apenas 37
(56%) foram completamente esclarecidos. As mortes por infecgdes graves ocorreram em
15 (22,7 %) do total de casos investigados. Foi encontrado um Coeficiente de morte
Materna (CMM) de 94,5 por 100.000 nascidos vivos. CONCLUSAO: O estudo mos-
tra que no periodo estudada uma em cada quatro mulheres teve como causa de morte
umainfecgo grave. DI SCUSSAO: Em Manaus 0 CMM foi mais baixo quando compa-
rados a cidade de S&o Paulo que esté |ocalizada numa regi&o mais desenvolvidas como
gue tem mais do dobro de CMM quando se realiza corre¢éo dos dados para eliminar os
sub-registros de mortes maternas. Considerando pelo tanto que Manaus tem no mini-
mo o dobro de CMM sendo de 189 por 100.000 nascidos vivos. E considerando que
as mortes por infecgdo sdo fativeis de evitar desde que se tomem providencias paratal.
Sendo assim podemos calcular que o indice de mortes maternas também deve ser de 30

mortes como causa de Infecgdo. Podemos concluir que, esta alta incidéncia de mortes
maternas por infecgdo, devera ser motivo de urgentes medidas sanitérias para atenuar
este alto impacto de mortes evitaveis na Cidade de Manaus.

EPI: 1.62—SAUDE DA FAMILIA,DST E CARNAVAL EM MA-
NAUS

AUTORES: STORCK, M.A.L; SARAIVA, A.S; ALCANTARA, T.L.C.
INSTITUIGAO: Universidade do Amazonas

END_CORR: Rua 02 n° 07- Apto 101 - Parque Dez Manaus-AM — CEP: 69054-030
(marcdstpsf @ig.com.br)

INTRODUCAO: As festas “carnavalescas’ fazem parte do contexto cultural brasilei-
ro. Em Manaus, essas festas tém caracteristicas similares ao restante do pais em fungéo
do espectro musical, irreveréncia e liberdade de comportamento. Em fungéo da liber-
dade de comportamento poderia ocorrer maior exposi¢do da populagédo as DST/AIDS.
OBJETIVO: Identificar o perfil epidemioldgico de casos diagnosticados de DST no
periodo pré e pés carnavalesco em uma Casa de Salide do Programa Médico da Familia
de Manaus (PMF- Manaus). METODOL OGIA: Foi realizado um estudo retrospecti-
vo incluindo revisdo de 491 prontuérios de pacientes que foram atendidos na Casa de
Salide n°154 do PMF-Manaus no periodo de 30 dias antes e depois do carnaval de
2001. Selecionou-se os prontudrios de pacientes que apresentaram, pela primeira vez,
diagndstico sindrémico e/ou clinico-laboratorial de DST. O perfil desses pacientes foi
descrito em funcéo de sexo, idade, estado civil, procedéncia e diagnéstico. Foi compa-
rado quantitativamente o nimero de casos atendidos antes e depois do carnaval de for-
masimplificada. RESULTADOS: Dos 491 prontudrios revisados, 16 foram seleciona-
dos. O perfil dos pacientes selecionados mostrou: predominancia feminina (13 casos);
maioria com idade entre 20 e 29 anos; 62,5% de pacientes casados, procedentes majo-
ritariamente do estado do Amazonas; apresentando em ordem decrescente de ocorrén-
cia os diagndsticos de corrimento cervical, corrimento vaginal, corrimento uretral em
homem, dor pélvica e condiloma aculminado. O niimero de casos atendidos antes do
carnaval somam 10 (62,5%) e ap6s 06 (37,5%). DISCUSSAO: Estudos atuais néo apon-
tam incremento do nimero de casos de DST em servigos de referéncia. O contexto da
atencdo bésica a salde, nesse estudo, ndo revela dinamica diferente.
CONCLUSAO: A inexisténcia de aumento de casos de DST diagnosticados na Casa
de Sauide n°154 nao permite afirmar que esse perfil epidemiol égico seja semelhante ao
restante do PMF-Manaus. Temos a convic¢ao da necessidade de novos estudos con-
trolados no ambito da salde familiar, no intuito de melhor esclarecer a temética. As
acOes de prevencdo e controle de DST/AIDS ndo devem ser interrompidas em nenhu-
ma época do ano incluindo o periodo pré e pds-carnaval esco.

EPI: 1.63—PERFIL DA VITIMACAO SEXUAL DE CRIAN-
CASEADOLESCENTES VULNERABILIDADEASDST/AIDS
NA ZONA NORTE DEMANAUS AMAZONASBRAS L

AUTORES: STORCK, M.A.L; ALMEIDA, |.C.; MOTTA, R.; RODRIGUES, W. A.
INSTITUICAO: Universidade do Amazonas / Centro de Referéncia Monte das
Oliveiras / Conselho Tutelar da Zona Norte de Manaus

END_CORR: Rua 02 n° 07 apto 101 Parque Dez Manaus-AM. CEP: 69054-030
(marcdstpsf @ig.com.br)

INTRODUGAO: A vitimago sexual de criangas e adolescentes esta ligada a proble-
mas de salide publica e salde reprodutiva. As formas de vitimagéo sdo variadas, inclu-
indo desde caricias em regido genital até estupros seguidos de morte. Nesse contexto,
criangas e adolescentes vitimadas podem estar vulneraveis a infecgdes pelo HIV ou a
outras doengas sexualmente transmissiveis. OBJETIVO: Tragar o perfil das supos-
tas criangas e adolescentes vitimadas Sexualmente na Zona Norte de Manaus, assim
como dos supostos agressores e denunciantes. METODOL OGIA: A pesquisa envol-
veu levantamento de dendncias registradas de supostos casos de vitimag&o sexual de
criangas e adolescentes. O levantamento foi realizado no Conselho Tutelar da Zona
Norte de Manaus (CTZN- Manaus)no periodo de agosto de 2000 a dezembro de 2001.
Envolveu a descrigéo das vitimas incluindo: sexo, idade, bairro de residéncia, escola-
ridade, matricula atual em unidade de ensino, turno que freqiienta unidade de ensino,
tipo de violag8o, conseqiiéncia da vitimagdo. Também foi descrito o perfil do denunci-
ante e do denunciado em fung&o do grau de parentesco com a vitima e do bairro de re-
sidéncia. RESULTADOS: Das 126 fichas de registros, foram selecionadas 39. O per-
fil das vitimas mostra predominancia do sexo feminino, da faixa etéria entre 13 e 16
anos, residentes no bairro Cidade Nova, estudantes do ensino fundamental do turno
vespertino, assediadas/seduzidas e estupradas, tendo como conseqiiéncias mais rele-
vantes a gravidez indesejada, fuga do lar e prostituigdo infanto-juvenil. Quanto aos
denunciantes: sdo em maioria pais residentes na Cidade Nova. Os denunciados: maio-
ria namorados e padrastos também residentes na Cidade Nova. CONCLUSAO: Séo
necessérias agOes integradas de prevencéo de vitimagdo sexual de criangas e adoles-
centes que envolvam o setor salide e setores vinculados aos direitos de cidadania.

EPI: 1.64—PERFIL DASDITAS*DONASDE CASA” FREN-
TE ASDOENGCASSEXUALMENTE TRANSMISSIVEISE
AIDSEM MANAUS, AMAZONAS.
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(marcdstpsf @ig.com.br; saraivale@bol.com.br; mary_carol @bol.com.br)

INTRODUCAO: Diante da mudanca do perfil epidemioldgico dos novos casos de AIDS
no Brasil para uma populaggo heterossexual, feminina, monogamica, de classe social baixa
e menor grau de escolaridade, torna-se necessario aprofundar os estudos em torno do per-
fil e vulnerabilidade dessas mulheres em relagdio as DST e AIDS. OBJETIVO: Caracteri-
zar o perfil das ditas “donas de casa’ de uma érea especifica da cidade de Manaus, assisti-
da pelo Programa Satide da Familia— PSF - e, a partir dos dados obtidos, verificar avulne-
rabilidade destas mulheres as doengas sexualmente transmissiveis e a AIDS. METODO-
LOGIA: Foi realizada uma pesquisa quanti-qualitativa através da aplicagdo de um ques-
tionario as mulheres cadastradas no PSF da &rea em questdo que se autodenominaram “do
lar”. Foram selecionadas 63 mulheres. O questionério abrangia o perfil social, cultural, com-
portamento sexual e conhecimentos sobre DST/AIDS. RESULTADO E DISCUSSAO: De
acordo com os dados obtidos, as “donas de casa’, em sua maioria, estdo na faixa etéria de
até 40 anos. Cerca de 57% possui 2 grau completo. Quanto ao uso do preservativo, 75%
refere nunca ou as vezes usa-|lo em suas relagBes sexuais. A atividade sexual nos Ultimos 2
anos esta presente em 94,2% das mulheres. O inicio da vida sexual se deu entre os 17 e 20
anos em 61,5% das mulheres em estudo. A prética sexual mais realizada foi a penetragéo
vaginal (65,3%). Quanto aos meios de prevencdo das DST, os mais citados foram o preser-
vativo, parceiro Unico e exame colpocitol 6gico. Os meios de obtencdo de informagdes so-
bre as DST/AIDS mais utilizados foram a televisdo, o jornal e o radio. Sobre as formas de
transmissdo do virus HIV 19% das mulheres respondeu que a doagdo de sangue pode ser
um meio de transmissio do HIV. CONCLUSAO: As ditas “donas de casa’ participantes
do estudo sdo mulheres jovens, com nivel médio de instrugdo, casadas, monogamicas , se-
xualmente ativas e que em suamaioriando faz uso regular de preservativo, sendo assm in-
cluidas no perfil atua de vulnerabilidade as DST\ AIDS. Diante do resultado sugerimos a
criagdo de campanhas especificas para este grupo de mulheres. Outro meio de conscienti-
zagdo e divulgacdo de informagdes sobre as DST/AIDS na cidade de Manaus poderia ser o
Programa Salide da Familia, uma vez que este tem por objetivo desenvolver programas de
atencdo primériaa saide.

EPI: 1.65—PREVALENCIA DO V.D.R.L.REATIVONO PA-
RANA - MUNICIPIO DE MARINGA E REGIAQO: 1996—2000

AUTORES: SUZUKI, L.E.; SANTOSJUNIOR, M. F. Q.

INSTITUICAO: Universidade Estadua de Maringa

END_CORR: Rua Santa Joaquina de Vedruna, n° 1043 - Zona 05 C. Postal 197 - CEP:
87015-150. Maringa - PR - (lesuzuki@uem.br ou lindaemikos@ bol.br)

A sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel (DST) que constitui um importante pro-
blema de satide publica acometendo um significante nimero de pessoas em todo 0 mundo,
sobretudo em paises em desenvolvimento. Devido a ulceragdo genital que produz, € um
co-fator na aquisicao de outras doengas de transmisso sexual, principalmente de origem
viral como Herpes, Papilomavirus, Hepatite B e HIV além da evolugdo da doenca que pode
acometer seriamente o sistema nervoso e cardiovascular do potador. Entre as DST asifilis
se destaca por apresentar um aumento progressivo de sua incidéncia nos Ultimos anos. As-
sim, com o intuito de estudar o comportamento da prevaléncia da sifilis no municipio de
Maringa e regido, Foi realizado o levantamento retrospectivo de resultados de Venera Di-
sease Research Laboratory (V.D.R.L.) em pacientes atendidos pelo Laboratério de Ensino
e Pesquisa em Andlises Clinicas da Universidade Estadual de Maringa do periodo de 1.996
a2.000. O lahoratério atende os pacientes da 152 Regional do Estado do Parand, Secreta-
ria da Salide do Municipio de Maringd, Ambulatério do Hospital Universitario Regional
de Maringé e a demanda de usuérios particulares e funciondrios da prépria universidade.
De 8.467 testes realizados, 79,4% foram do SUS. Os resultados mostram que houve uma
tendéncia de estabilidade da preval éncia em torno de 2,3%, exceto em 1997 que houve uma
freqiéncia de 3,9%. As mulheres atendidas totalizaram 40,5% e 35,2% homens, demais se
mantiveram andnimos. A diluicdo ¥z foi de maior freqliéncia. Considerando 1.999, a faixa
etériade maior prevalénciafoi de 20 a 25 e 2.000, de 35 a 40 para ambos 0s sexos. Os estu-
dos recentes de prevaléncia de sifilis estdo baseados em popul agdes especificas como mu-
Iheres grévidas, populacdo carcerdria, militares, usuérios de drogas, prostitutas e popula
¢ao rurd e variam conforme o local onde foi realizado o estudo. Dependendo da popula-
¢80 analisada, a prevaléncia oscila entre 1,2% entre as parturientes a 74,4% nos militares
de Mocambique positivos ao HIV. Na literatura pesquisada ndo encontramos estudos de
prevaléncia da demanda natural da populagdo. Assim, a comparaggo dos resultados obti-
dos ndo foi possivel, porém, ha importancia do presente trabalho no sentido de se conhe-
cer a frequéncia dessa doenga na populagdo geral e principalmente a populagdo maringa
ense daqual ndo existe nenhum estudo para subsidiar metas de prevencao eficazes no com-
bate dessa doenca que quando diagnosticada em seu estégio inicial é facilmente curada pelo
uso de penicilina.

EPI: 1.66—ANALISE DA ADESAO AO TRATAMENTO COM
ANTIRETROVIRAISEM PACIENTESATENDIDOSNOCR-
D ST/AIDSSANTO AMARO

AUTORES: VANDEVELD, M.T.C; BARRA, L. A.C.
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INSTITUICAO: Centro de Referéncia (CR) em DST/Aids Santo Amaro - SecretariaMuni-
cipal da Satde de Sdo Paulo.

END_CORR: R. Gal. Roberto Alves de Carvalho Filho 569 - Sdo Paulo - SP- Brasil -
CEP 04744-001 (lbarra@emilioribas.sp.gov.br)

INTRODUGAO: O tratamento para a infecgéo pelo virus HIV sofreu significativo imple-
mento nos Ultimos anos, porém, desencadeou um novo problema: a ndo adeséo.
OBJETIVO: Apresentar os dados referente a adesio dos pacientes do CR-DST/Aids Santo
Amaro e discutir as causas dos problemas relacionados. METODOL OGIA: Consulta ao
Banco de Dados do Setor de farmécia, Prontuérios e Fichas de Notificagdo. RESULTADO:
Dos 555 pacientes registrados no periodo de 15/05/1994 a 20/06/2002, foram seleciona-
dos 147, sendo destes 90 homens e 57 mulheres com idades variando de 22 a 71 anos (mé-
dia 37). Destes casos, 70% apresentaram boa ades8o, 13% regular e 17% ruim. Observa-
mos que no género masculino as taxas de adesdo foram piores bem como para os individu-
0s mais jovens. Foram excluidos do estudo os abandonos (90 casos), transferidos (51),
acidentes de trabalho (6), 6bitos (22) e pacientes cujo inicio da terapia foi anterior a abril
de 2000. DISCUSSAO: Estes dados se correlacionam com a literatura, demonstrando que
mUltiplos fatores como a idade mais baixa entre outros, contribuem para a ndo adesdo ao
tratamento. CONCL USAQ: Nossos resultados demonstram aimportancia da aceitagio do
esguema terapéutico pelo paciente, numa abordagem multiprofissional que tenta particula
rizar suas dificuldades em relagdo ao esquema terapéutico proposto.

EPI: 1.67—-PERFIL EPIDEMIOL OGICO DASPROFISSIO-
NAISDO SEXO ATENDIDASNO AMBULATORIO DE DST/
AIDSDE FLORIANOPOLI1SSC

AUTORES: VERDI, JULIO CESAR; KUPEK, EMIL; WESTRUPP, MARIA HELENA
INSTITUICOES: Universidade Federal de Santa Catarina e Prefeitura Municipal de Flo-
rianépolis

END_CORR: RUA LAURINDO J. DA SILVEIRA 5125 CASA 06 — Florianéplis—SC
CEP: 88062-200 (verdi@mboxl.ufsc.br ou jeverdi@globo.com)

INTRODUGAO: Preocupados com a situagio da epidemia de HIV/Aids no estado de Santa
Catarina e mais especificamente no municipio de Florianépolis e buscando um melhor co-
nhecimento a cerca de um grupo populacional especifico bastante vulnerdvel a estainfec-
¢8o como 0 sdo as profissionais do sexo, € que os autores decidiram realizar o presente es-
tudo. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico das profissionais do sexo que uti-
lizam os servicos do Ambulatério de DST/Aids da Secretaria Municipal de Salde de Flo-
rianépolis. METODOL OGIA: O estudo apresenta um desenho transversal, descritivo sen-
do a amostra congtituida por profissionais do sexo que fregiientaram o Ambulatério de
DST/Aids da Secretaria Municipal de Salide de Florianépolis no ano de 2000. Os dados
foram obtidos através da aplicacdo de um questionério bem como pela realizaggo de testes
laboriatorias especificos para diagndstico de infecgdo por HIV e demais DSTs. Os resulta
dos obtidos foram analisados através do programa epi-info. RESULTADOS: Os princi-
pais resultados apontaram uma soroprevaléncia de infeccdo pelo HIV de 8,75%. Em rela-
¢80 as demais DSTs foi encontrada uma preval éncia de 62,5%, sendo amais freqlente ava
ginose bacteriana, seguida das infecgBes gonocécicas e por chlamydia. DISCUSSAO: Os
resultados obtidos permitiram identificar que as profissionais do sexo atendidas no ambu-
latério municipa de DST/Aids de Floriandpolis situa-se na faixa dos vinte aos vinte e qua-
tro anos, tem rendimento mensal de seis a dez salérios minimos,estudou somente até o pri-
meiro grau, trabalha em boates, por um periodo de um acinco anos, tem o hébito de realizar
periodicamente o teste anti-hiv, o qual, via de regra é ndo reagente, costuma usar preserva-
tivo nos seus contatos sexuais comerciaismas ndo o utiliza em seus relacionamentos ndo
profissionais, jafoi acometida por umaou mais DST e apresenta outros fatores de risco para
infecgdo por HIV, sendo a existéncia de um companheiro usuério de droga injetével o mais
fregiiente. CONCL USAO: Os resultados obtidos no estudo sfo coincidentes com os da
literatura, apresentado nimeros semelhantes a trabal hos similares realizados tanto no Bra-
sil como em diversos outros paises. O envolvimento com usuérios de drogas
injetaveis(UDI) e a ndo utilizacdo de preservativo nos relacionamentos ditos estaveis des-
tas profissionais, parece desempenhar um papel fundamental na determinacéo da condicdo
de portadora ou ndo do HIV. No grupo de soropositivas foi encontrado 43% de profissio-
nais com relacionamento com UDI, sendo 29% del as também usuérias de drogas. Nenhuma
delas utilizava preservativo nos contatos sexuais ndo comerciais e 30% né&o
utilizavam também com os clientes.

EPI: 1.68—PANARICIO HERPETICO (HERPETIC WHI-
TLOW)

AUTORES: VICENTINI,R; GOMES,FAM; BOLZAM,S; MATOS,AM; GIRALDO,P
INSTITUIGAO: Ambulatério de Infecgdes Genitais - Departamento de
Tocoginecologia da FCM/ Unicamp

END_CORR: Rua Alexandre Flemming, 101, Cidade Universitéria Prof. Zeferino
Vaz - CEP: 13083-970, Tele/Fax: 019-37889306 (giraldo@unicamp.br)

INTRODUGAO: 70-90% da populagéo é portadora do virus do herpes humano e eventu-
amente elimina particulas virais na saliva. Consegiientemente profissionais da salide séo
expostos & inoculago dos dedos e mdos. O termo “whitlow”, é definido como sendo um
tumor doloroso de aparecimento em extremidades dos dedos, com evolug&o de processo in-
flamatério a abscesso,enquanto que o herpes assemelha-se a um panaricio periungueal ou
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perionixe, mas com a formacéo de lesdes vésico-pustulosas. A infecgdo é causada por in-
fecgdo do herpes simples herpes virus hominis, com dois tipos de virus antigénicos: o tipo-
1, responsavel por infecgdes do tronco e face e o tipo-2, relacionado as infecgBes da geni-
télia e de transmissdo geralmente sexual; entretanto, ambos os virus podem infectar qual-
quer érea da pele ou das mucosas. H& numerosas descricdes dessas |esdes herpéticas em

dedos de pacientes adultos . O tipo 1, causa a maioria das infeccdes nos dedos nas pri-
meiras e segundas décadas da vida ( tenham relatado 10 casos com idades variando de 23
a 48 anos. O quadro clinico é semelhante ao das regides genitais ou |&bios e caracteriza-
se por minivesiculas agrupadas em buqué e precedendo o aparecimento das vesiculas ha
sensagao de ardor e prurido. A localizaggo preferencial ocorre em dedo indicador, e nafa
lange distal. Episodios de recorréncia tem sido descritos entre 2 a 25 meses (média de 7
meses) em 20 a50% dos casos e com prevaléncia de ambos os sorotipos . Os autores re-
latam caso incomum de herpes simples tipo 1 em paciente de 21 anos. A paciente apresen-
tou lesdes vulvares e em dedo indicador da mé&o direita. A paciente obteve remissio apds
o uso de Aciclovir tépico e Fanciclovir sistémico em 30 dias. OBJETIVO: Mostrar que

0 Herpes genital pode ser encontrado em topografia extra-genital, embora seja infreqiien-
te. SUJEITOSE METODOS: Descri¢do minuciosa da evolucdo de um caso de herpes ex-
tra-genital, apresentando as formas de diagnésticos (clinico e citotol6gico). RESULTA-
DOS: No periodo de um més de evolugao, observou-se aparecimento de lesdo vesiculosa
em dedo indicador da méo direita com regressdo completa em 30 dias ap6s o uso de Fanci-
clovir 125mg /1 cp vo 12/12h e Aciclovir tépico, ambos por por 7 dias. As dosagens de
C3 e C4foram normais e aimunoglobulina E aumentada ( 302,00 Ul) ml . A paciente refe-
riu habitos homossexuais nesse periodo CONCL USOES: O Herpes simples genitd pode
ser encontrado em topografia extra-genital; Pode haver diversas formas de disseminacéo
dainfeccdo herpética

EPI: 1.69—A PERCEPCAO DOSPROVEDORESSOBRE A
CONVOCACAO DE PARCEIROSDE PESSOASATENDI-
DASCOM DST

AUTORES: VITORINO M.J; BUCHER, JSN.F; QUEIROZ, T.R.B.S; SAID, R; LEITE,
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INSTITUICAO: Ingtituto de Salide e Desenvolvimento Socia (1SDS); Pathfinder do Brasil
END_CORR: Av. Santos Dumont, 1890 - Anexo, Aldeota- Fortdeza-Ce - CEP-60150-160.
(hivdst@secrel.com.br; telma.queiroz@secrel.com.br)

Os provedores sao os profissionais que estdo diretamente em contato com a clientela que
procura os servicos de salide. Na &rea de DST, eles tém um papel muito importante para o
sucesso do atendimento, no que concerne as agdes de convocagdo de convocagdo dos
parceiros(as) dos(as) clientes diagnosticados(as) com uma das doengas sexua mente trans-
missiveis. OBJETIVO: Adquirir informacdes sobre a percepcao dos provedores acerca da
convocagdo de parceiros(as) dos(as) clientes diagnosticados(as) com DST a fim de orien-
tar intervengdes que visem melhorar seu desempenho nessafungdo. METODOL OGIA: Es-
tudo qualitativo a partir de entrevistas estruturadas realizadas com os provedores de 12
unidades de salide, sendo 9 unidades de referéncia para DST e 3 unidades bésicas. A es-
trutura da pesquisa visou conhecer 0s seguintes topicos: percepcdo dos objetivos da agéo
de convocagdo de parceiros(as); a efetividade da convocagdo; sentimentos pessoais acerca
de tal procedimento; sentimentos acerca da responsabilidade dessa acéo; conscientizagdo
dos pré-requisitos para a convocacdo dos(as) parceiros(as) assim como da postura profis-
sional. Outros dois aspectos estudados foram os da interac@o do provedor com o(a) clien-
te e a sua percepcdo das dificuldades dos(as) clientes em comunicar sobre sua enfermidade
com os(as) parceiro(as). RESULTADOS: Foram entrevistados 27 provedores, sendo 12 en-
fermeiras, 6 assistentes sociais, 1 psicdloga, 7 médicos e 1 bioguimica. No que concerne
aos objetivos percebidos pelos provedores em relagéo a convocagdo de parceiros(as) 0s
mais assinalados por eles foram: “a quebra da cadeia de transmissdo das DST” e “contri-
buir para diminuir a expansio das DST/HIV/AIDS’. A efetividade é percebida como uma
“acd0 que tem um retorno significativo”. O sentimento pessoal mais significativo foi o de
“gratificac@o em realizar esta aco por acreditar que ela contribui para o controle das DST/
HIV/AIDS'. A percepcéo da responsabilidade dessa agdo é oriunda da consciéncia de que
esse procedimento pode levar a abalar a estrutura das relagdes entre parceiros, sobretudo
no caso de relagles estaveis, e por considerar também que é um dever do profissional de
salide. No que diz respeito aos pré-requisitos do profissional foram assinalados: a neces-
sidade de ter conhecimento suficiente das DST/HIV/AIDS , estabelecer empatia, didlogo
aberto com o(a) cliente e assegurar o sigilo, evitando juizo de valores. CONCLUSAO:
No conjunto de respostas obtidas, constatou-se que os provedores tém uma percepgdo clara
do trabalho que necessitam desenvolver, bem como da complexidade que tal trabaho exi-
ge. A¢Bes de capacitacdo especifica nessa &rea, em conjunto com supervisdes e sessdes
regulares de grupo de estudo, podem vir a ser importantes instrumentos para assegurar a
melhoria do seu desempenho e aumentar a seguranca na redlizacdo das acdes de convoca-
G&0 de parceiros.

EPI: 1.70—PREVALENCIA DE SIFILISEHIV EM MATERNI-
DADESDE PELOTAS, RS
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INTRODUGAO: A sifilise o HIV s doengas cujo diagnéstico durante a gestacio é de
extrema importancia, visto seu grande potencial de comprometer a salide fetal e neonatal.
Além disto, aforma de controle da transmissdo vertical de ambas as patologias € conheci-
da e, no nosso pais, acessivel namaior parte dos lugares. O conhecimento da realidade lo-
ca da prevaléncia da sifilis e do HIV em gestantes é de suma importancia para o plangja
mento de agBes em salide. Em nosso pais existem prevaléncias descritas de 1,6% para sifi-
lise 0,6% para HIV em gestantes de um hospital de Londrina (Parand) entre 1996 e 1998;
de 2,0% paraHIV em umamaternidade de Santos no ano de 1992; ede 0, 1% paraHIVem
um estudo sentinela realizado em um hospital de Recife, em 1997. OBJETIVOS: Medir a
prevaléncia de sifilis e HIV em gestantes atendidas pelo SUS no momento do parto na ci-
dade de Pelotas en 2001. METODOL OGIA: Dos cinco hospitais pelotenses, trés foram
visitados: Hospital Universitario da UFPel, Santa Casa de Misericérdia e Beneficéncia
Portuguesa. O Hospita de Clinicas foi excluido por ndo ter registros de resultados de exa-
mes e 0 Hospital Miguel Piltcher por ndo atender pelo SUS. Os dados foram coletados de
arquivos dos hospitais. Na Beneficéncia Portuguesa alguns livros de registro de partos
foram extraviados. RESULTADOS: Entraram no estudo 2696 gestantes, cuja média de
idade foi 25,4 anos. Foram verificados, 30 casos de sifilis (1,1%) e 44 casos de HIV (1,6%).

O total de nascimentos em Pelotas no ano de 2001, incluindo convénios e particulares,
foi de 5070, portanto conseguimos alcancar 54% de todos os partos. A média de idade
das gestantes com sifilis foi 25,9, sendo mais prevalente nas mulheres com idade entre 20
€24 anos e 30 e 34 anos, com 9 mulheres em cada grupo, ndo havendo diferenca significa-
tiva de idade entre as gestantes com sifilis e aguelas sem a doenca. A média de idade das
gestantes com infecgéo pelo HIV foi 22,7 anos e 25 das 44 mulheres (56,8%) tinham entre
20 e 24 anos. Foi verificada diferenca significativa de idade entre as gestantes HIV positi-
vas e as ndo infectadas pelo virus, com p=0,003. DISCUSSAO: A prevalénciade sifilis en-
contrada se encontra dentro do esperado na nossa populagdo. No entanto a prevaléncia
do HIV foi acima do esperado, j& que segundo dados do Ministério da Salide a cidade de
Pelotas se encontra dentro da faixa de 0,4% para HIV. Esta prevaléncia pode estar artifici-
almente alta pelo fato do Hospital Universitario da UFPel ser referéncia regional para o
atendimento de gestantes HIV positivas. Além disto, este hospital e a Santa Casa concen-
tram os atendimentos a populacio mais pobre da cidade e regigo. CONCLUSAQ: Os ni-
veis encontrados de positividade para sifilis e HIV sugerem que o problema em nossa ci-
dade ndo pode ser ignorado e que, medidas que aumentem a cobertura e a qualidade do pré-
natal sdo importantes para garantir que estas doencas tenham o menor impacto possivel na
salide materna e infantil. Importante também salientarmos que as gestantes HIV positivas
foram significativamente mais jovens que as demais, 0 que aumenta a necessidade de cons-
cientizacéo da populacdo em geral, e em especial das adolescentes, do risco de contamina
¢80 por este virus e daimportancia de um pré-natal adequado.

EPI: 1.71-TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV: REALIDA-
DELOCAL EM PELOTAS,RS.
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INTRODUGAO: A transmissip vertical do HIV é o motivo do questionamento do direito
reprodutivo de mulheres infectadas pelo virus. Como ndo hé legislacéo que ordene tal dis-
cussdo, a ciéncia vem se ocupando em tentar desenvolver técnicas que possam diminuir a
transmissdo de mées para os filhos durante a gestagéo e periodo neonatal. Em paises de-
senvolvidos, a transmissdo caiu de 15-20% para 5% nos Ultimos 5 anos com a adogdo de
medidas profiléticas como uso de anti-retrovirais na gestacdo, durante e apés o parto e uso
de ceséria eletiva. Ja nos paises subdesenvolvidos, a porcentagem é de 25 a 40 de trans-
missdo do HIV damée para o filho. O aleitamento materno é também contra-indicado uma
vez que vérios estudos demonstraram gue criangas que eram amamentadas tinham mais chan-
ce de ser contaminadas pelo HIV, o que acha plausibilidade biolégica no fato de que o vi-
rus é encontrado no leite. Um estudo no Zimbawe mostrou que filhos de HIV positivas
que foram amamentados tinham 4 vezes mais chance de se infectarem se comparados com os
que ndo foram. OBJETIVOS: O principal objetivo é avaliar a qualidade do servigo ofere-
cido &s gestantes HIV positivo na Faculdade de Medicinada UFPel. MATERIAISE ME-
TODOS: Um formulério foi desenvolvido e utilizado neste estudo a fim de coletar dados
referentes a gestagdo, ao parto e ao periodo neonatal. Os dados maternos e infantis foram
obtidos de registros nos respectivos servigos ambulatoriais da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. Entraram na pesquisa somente mulheres cujo parto foi
até o dia 30 de junho de 2000, num total de 44 mulheres. Estipulou-se este ponto de corte
pelo fato destas criancas j& haverem completado 18 meses de idade. RESULTADOS: Qua
se metade das mulheres procuraram o servigo ja no terceiro trimestre da
gestacdo e apenas 7% procuraram no primeiro trimestre. O inicio de uso de medicag&o an-
tiretroviral antes da 307 semana de gestacéo ocorreu em 73% dos casos. Vinte e nove mu-
Iheres (69%) usaram somente AZT, enquanto 13 (31%) usaram outros anti-retrovirais com-
binados ao AZT. Namaioria dos partos (90%) foi utilizado esquema com AZT, porém 61%
foram partos vaginais. Cinco (13%) foram casos de baixo peso ao nascer, com 84% dentro
dafaixade normalidade, 90% n&o foram amamentados, 90 % tiveram apgar no primeiro mi-
nuto de 8 a 10 pontos e 97% tiveram o mesmo valor no quinto minuto. Em trinta e trés
recém nascidos (89%) foi usado AZT corretamente nas primeiras seis semanas de vida. O
uso correto de anti-etrovirais na gestag@o, no parto e nas primeiras seis semanas de vida
ocorreu em 69% dos casos. Vinte e duas criancas (55%) negativaram, 3 (6,8%) ndo negati-
varam e 17 (38,6%) ainda ndo tinham feito os exames. Duas criancas (4,5%) morreram antes
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de completar 1 ano emeio. DISCUSSAO: As mulheres que foram incluidas nesse primeiro
estudo foram aquelas que iveram filhos até 30 de junho de 2000, portanto, estdo incluidas
mulheres que néo sofreram tratamento atual mente indicado, como parto do tipo cesarea e
terapia combinada com outros anti-retrovirais além do AZT. No inicio do servigo também
néo contdvamos com carga viral e CD4 de forma sistemética, o que permite melhor avaia-
¢&0 do impacto do tratamento. O acompanhamento das gestantes continua sendo feito e es-
pera-se obter resultados diferentes nas proximas observagdes, visto que os resultados atu-
ais ndo sdo os ideais. Deve-se levar em conta o fato de que esses s30 0s primeiros anos do
servigo. CONCL USAQ: Os niimeros acima demonstram que, mesmo sem condigBes ideais
de acompanhamento das pacientes, muitas vezes por falta de conscientizacdo das
mesmas sobre a importancia do pré-natal e de alguns colegas sobre a necessidade de soli-
citac@o do Elisa para HIV durante a gestacdo, qualquer intervencdo na tentativa de dimi-
nuir atransmissao vertical do HIV efetivamente tem um impacto. A melhora na cobertura
do SAE/Pelotas, um maior entendimento da transmissdo vertical e novas armas terapéuti-
cas, com certeza nos levardo a indices de infeccdo do recém-nascido préximos de zero. O
constante monitoramento dos resultados do servico nos capacitard a uma
melhor avaliagdo do nosso trabalho permitindo as corregdes necessérias.

EPI: 1.72—PREVAL EN~CIA DASDST EM MULHERESQUI-
LOMBOLASDA REGIAODO TROMBETAS PARA,BRASIL.

AUTORES: FAVACHO, JFR.; LOUREIRO, E.CB.; MELLO, WA.; GARCEZ, L.M.
INSTITUICAO: Instituto Evandro ChagassFUNASA, CESUPA

END_CORR: Av Almirante Barroso, 492, Bairro do Marco — CEP: 6090-000.
joanafavacho@iec.pa.gov)

Este estudo abrangeu mulheres remanescentes de quilombos, residentes em trés comu-
nidades do rio Trombetas, Oriximina, PA, visando avaliar a frequéncia de doengas se-
xualmente transmissiveis e situagdes de risco para o agravo. Os papilomavirus huma-
nos (HPV) estdo implicados na génese de vérias formas de neoplasias epiteliais. Fo-
ram atendidas 30 mulheres residentes nas localidades Erepecu, Tapagem e Aracud. O
diagndstico de Chlamydia trachomatis foi realizado por imunofluorescéncia direta, en-
quanto para sifilis se utilizou a prova do VDRL, com andlise quantitativa para os po-
sitivos. A bacterioscopiafoi realizada por exame a fresco e colorag@o de Gram. Esfre-
gacos de colo uterino de 35 mulheres de Aracud foram avaliadas para a pesquisa do
HPV pela PCR. A faixa etéria de 20 a 30 anos destacou-se com 50% das mul heres aten-
didas, com média de idade de 28,7 anos, variando de 11 a56 anos. Quanto ao estado
marital, 87% das mulheres referiu coabitar com parceiro fixo e 12,9% eram solteiras. A
média de idade referida em relagdo a menarca foi 12,6 anos e, em relagdo ao inicio da
vida sexual, essamédiafoi de 16,2 anos. A positividade para Chlamydia trachomatis
foi verificada em 37,0% das mulheres e a soropreval éncia para sifilis em 13,6%. A bac-
terioscopia indicou a presenca de Trichomonas vaginalis em 21,4% dos exames, Gard-
nerella vaginalis em 43,3% e Candida em 23,3%. Destacou-se, ainda, a ocorréncia de
associagdes tais como Chlamydia e Trichomonas (10%), Chlamydia e Gardnerella
(16,7%) e Chlamydia e Candida (30%). Em relagéo a sintomatologia, 40% apresenta-
vam corrimento cervical mucopurulento, todas apresentavam colo fridvel e 30% porta-
vam lesdes genitais importantes. A presenca de DNA de HPV foi verificada em 22%
das amostras examinadas, com maior freqliéncia para o tipo HPV 31, seguido dos tipos
6, 16, 61, 83 e 84. Ressalta-se, a importancia epidemiol6gica das taxas elevadas de
infeccBes por C.trachomatis e HPV encontradas, espe!cialmente por tratarem-se de co-
munidades isoladas na Amazonia; sdo necessarios estudos mais abrangentes nestas
comunidades, com o prop6sito de verificar a extensdo das caracteristica epidemiol 6gi-
cas das infecgdes pelos dois agentes identificados.

EPI: 1.73—EXPERIENCIA DA EQUIPE DOHOSPITAL MA-
TERNOINFANTIL PRESIDENTE VARGASNA PREVENCAO
DASDST/HIV NASPACIENTESVITIMASDE VIOLENCIA
SEXUAL
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INTRODUGAO: A violéncia sexua produz importantes seqiielas fisicas e psicoldgicas.
As pessoas atingidas ficam mais vulnerdveis a outros tipos de violéncia como a prostitui-
¢80, a0 uso de drogas, as doencas sexualmente transmissivels, as doengas ginecoldgicas,
aos distlrbios sexuais, a depressio e ao suicidio. (BRASIL, 1999). A aquisi¢do de uma
DST em decorréncia da violéncia sexual pode implicar em severas consequiéncias fisicas e
emocionais. Atualmente, a principal preocupacdo entre as vitimas de agressdo sexual é a
possibilidade de se infectar pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), expressada por
70% das mulheres americanas (NATIONAL VICTIM CENTER, CRIME VICTIMS RESE-
ARCH AND TREATMENT CENTER, 1992; GOSTIN et a., 1994). O risco de contrair
uma DST durante a violéncia sexual depende de vérios fatores: tipo de exposi¢éo sexua
(vaginal, anal ou oral); presenca de uma DST prévia; exposi¢do ao sangue e secrecdes do
agressor; infectividade dos microorganismos; suscetibilidade da vitima e nimero de agres-
sdes perpetradas. O sexo e nimero dos agressores, bem como sua condi¢do socioecondmi-
ca, s8o considerados relevantes (GLASER, HAMMERSCHLAG, MCCORMACK, 1989;
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LACEY, 1990). Assim, entre 28 a 60% das vitimas de violéncia sexual serdo infectadas
por umaDST (JENNY et a., 1990; ROSS, SCOTT, BUSUTTIL, 1991; BALDACINI et d.,
1997). Na presenca de condiloma acuminado em criangas, torna-se necessério considerar
outras formas de transmiss3o que néo a sexud. Na experiéncia de REHME et al. (1998),
cerca de 10% dos casos desta infecgdo genital nainfancia podem estar relacionados com o
abuso sexual. A infecgéo por HPV em criancas vitimas de abuso sexua ocorre entre 0,1 a
1,5% dos casos (BECK-SAGUE et d., 1997). METODOS: Os dados foram coletados de
vitimas que alegaram a ocorréncia de violéncia sexual no Hospital Materno Infantil Presi-
dente Vargas no ano de 2001. As pacientes foram alocadas em trés grupos de estudo, defi-
nidos pela faixa etéria (vigente no momento da ocorréncia da violéncia sexual), segundo o
critério cronolégico adotado pela Organizagdo Mundial da Salide (OMS), em 1977: Cri-
ancas - idade inferior a 10 anos, adolescentes - idade maior ou igual ha 10 anos e menor
que 20 anos, adultas - idade igua ou superior a 20 anos. Todas as pacientes que chega
ram a consulta até 72 hs ap6s a violéncia foi indicado o uso de antiretroviral e medicagdes
para prevencdo de DST entre elas vacina contra Hepatite. Usou-se como critérios de in-
clusdo o estupro; o atentado violento ao pudor anal (AVPA); atentado violento ao pudor
ord (AVPO); estupro associado ao AVPA; estupro associado ao AVPO; estupro assocCia
do a0 AVPA e ao AVPO. Critérios de exclusdo para uso de medicacdo: chegada ao Hospi-
tal ap6s 72hs da violéncia, abuso repetido. Para a coleta de dados, foram utilizados os re-
gistros das informagBes prestadas pela vitima e/ou por seu representante legal, durante a
anamnese, com o preenchimento prospectivo da ficha especifica para o atendimento as vi-
timas de violéncia sexual da nossa instituicao. N&o foi exigida a apresentacéo do Boletim
de Ocorréncia Policial (BO) ou Laudo de Exame de Corpo de Delito e Conjuncéo Carnal
(LECDCC) para o ingresso a0 servico. RESULTADOS: Das pacientes por nés avaliadas
6,7% eram criangas do sexo masculino, 93,3% do sexo feminino, 25% eram criangas, 63,33%
adolescentes e 11,66% adultas. O agressor era conhecido por 59,6% das vitimas. O nime-
ro de agressores variou de 1 a 8, sendo a moda 1. Nas vitimas do sexo feminino, o
estupro foi a violéncia mais prevalente (45,3%), seguido do atentado violento ao pudor
(relacdo and) e darelacdo vaginal e anal (9,4%). Das pacientes que procuraram 0 Servico,
28,33% preenchiam os critérios para uso de medicagdo profilética, sendo que destas ape-
nas 20% desenvolveram DST. Das que n&o fizeram uso de profilaxia, 58,3% desenvolveram
ou vieram a consulta por DST. CONCLUSOES: A quimioprofilaxia mostrou-se eficaz ha
diminuicdo daincidéncia de DST apds violéncia sexual, contribuindo para diminuir as se-
quelas fisicas e psicolégicas destas pacientes ja téo fragilizadas.

EPI: 1.74—EXPERIENCIA NO ATENDIMENTO AMBUL A-
TORIAL DEDST/AIDSNO HOSPITAL MATERNO INFAN-
TIL PRES DENTE VARGASNO ANO DE 2001
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INSTITUIGAO: HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS
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INTRODUGAO: o Servigo Ambulatorial de DST/AIDS do Hospital Materno Infantil Pre-
sidente Vargas caracteriza-se pelo atendimento focalizando abordagem sindromica das
DST’s, conforme proconizado pelo Ministério da Saiide do Brasil. O atendimento segue o
fluxograma do servigo: os pacientes aguardam o atendimento na sala de espera onde é feito
grupo de orientacéo pela Terapia Ocupacional. A consulta médica é redlizada e o paciente
é encaminhado para consulta psicol6gica a fim de aconselhamento e estimulo a adesdo e
prevencéo de DST. Em todas as consultas sdo oferecidos exames de rotina para screening
de DST’s. Este trabalho demonstra a experiéncia no atendimento de pacientes neste ambu-
latério, no periodo de um ano. METODOL OGIA: foram coletados dados nos atendimen-
tos ambulatoriais, em questionario especifico para tal, aplicados no momento da consulta,
abordando caracteristicas epidemiol6gicas dos pacientes, assim como diagndstico sindrd-
mico e impressdo diagnéstica do caso. Os dados foram analisados utilizando-se estatistica
descritiva, com programa EPI-INFO versdo 6.04b. RESULTADOS: foram atendidos neste
servico, no periodo de janeiro a dezembro de 2001, 953 casos, sendo 81,1% do sexo femi-
nino e 18,9% do sexo masculino. A idade médiafoi de 28 anos (DP = 11,7) com idade mi-
nimade 1 e méximade 70 anos. Com relacgo a abordagem sindrémicafoi visto que os diag-
nosticos mais prevalentes foram: verrugas genitais (41,7%), contato com outras DST's
(16,08%) e corrimento vaginais (10,14%). A impressdo diagndstica teve como resultados
mais prevalentes: HPV (38,17%), HIV (11,77%), Cervicite ndo Gonocdccica (8,29%). Sa-
lienta-se que a taxa de violéncia sexual atendido no servigo chegou a 7,57% dos casos.

CONCLUSAO: os dados demonstram as caracteristicas clinicas dos pacientes
que procuram este servigo, contribuindo desta forma para otimizar o
atendimento desta populacéo, posto que o objetivo da abordagem sindrémica é
o tratamento precoce, visando assim quebrar a cadeia de transmissdo das
DST’s e diminuindo atransmissdo do HIV.

EPI: 1.75—CONSUMO DE ALCOOL E DROGASE COM-
PORTAMENTO SEXUAL ENTREADOLESCENTES
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O consumo de dlcool e drogas ilicitas na sociedade brasileira parece iniciar-se precoce-
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mente entre adolescentes, podendo gerar comportamentos arriscados em varios aspectos,
incluindo na vida sexual. O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de &lcool entre
adolescentes de baixa renda que fregiientam Centros Sociais Urbanos na capital do Ceara
Cerca de 252 adolescentes e jovens entre 13 e 23 anos de idade foram entrevistados utili-
zando-se um questionério estruturado inquerindo-se sobre o consumo de é&lcool, drogas
ilicitas e comportamento sexual. Trinta e nove por cento da amostra referiu consumir aco-
ol pelo menos uma vez por més e 26,1% referiu tomar 3 ou mais doses num dia tipico em
que bebe, sendo que 38,7% destes referiram tomar mais que 10 doses neste dia tipico. Pelo
menos umavez por més, 19,9% dos adol escentes ou jovens referiram consumir seisou mais
doses de bebida numa mesma ocasido; 7,0% perceberam que n&o conseguiram
parar de beber e 6.0% referiram deixar de fazer o esperado por causa da bebida. Quase 10%
dos entrevistos referiram que, pelo menos 1 vez no ano, nd puderam lembrar dos aconte-
cimentos da noite anterior por causa da bebida e 0 mesmo percentua (9,9%) foram critica-
dos pelo resultado da sua bebedeira. Quanto as drogas ilicitas, 11,2% j& experimentou a-
gum solvente e 7,2% usou maconha na vida e 5,2% e 6,0%, respectivamente, o fizeram no
Ultimo ano. A probabilidade daqueles que referiram ter consumido 5 ou mais doses de be-
bida alcodlica numa Unica oportunidade, ndo terem usado preservativo na Ultima relagéo
sexual foi significativamente maior (p<0,001) do que aqueles que ndo consumiram nada ou
menos que esta quantidade. Conclui-se que o consumo de drogas, especialmente o & cooal,
entre os adolescentes e jovens pesquisados foi importante e que 0 mesmo levou a compor-
tamentos sexuais de risco. As campanhas direcionadas a esta populacéo devem ter como
meta ndo s a mudanga de comportamento sexual como também a diminuicdo do consumo
de drogeas licitas ou ilicitas.

EPI: 1.76—ASPECTOSEPIDEMIOLOGICOSDOSACIDEN-
TESCOM MATERIAL BIOLOGICOEA CONTAMINACAO
HIV/HEPATITEBEC

AUTORES: RODRIGUES, ANACELY S.; BRAGANCA, FERNANDO C.R.; EPPIN-
GHAUS, ANA L. F; BRAGA, ANDREL. S; COSTA, SUELI S.
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INTRODUGAO: Uma das classes trabalhadoras mais atingidas pela epidemia da aids foi
a dos profissionais de salide. Era preciso aprender alidar com o impacto da infecg&o por
um novo patégeno sangiiineo reconhecido como mais um risco ocupacional. A vigilancia
em salide corresponde & coleta, andlise einterpretacdo dos dados relacionados aos acidentes
com material biol6gico e as condigdes em que eles ocorrem. Estes dados sdo essenciais para
plangjar, implementar e avaliar a prética dos profissionais de salide. A aplicag8o objetiva
desses dados visa a prevengdo e o controle de doengas ocupacionais e outros agravos a
salide. OBJETIVO: estudar o perfil dos ATMB ocorridos na rede de servigos publicos e
privados de salide do Municipio de Niter6i (RJ), segundo a ocupago do trabalhador, sexo,
tipo de exposicdo, materia de contaminacdo, area do corpo atingida, situago do acidente,
grau de risco e local de trabalho. Métodos: Foram estudados os prontuarios dos
acidentados e as fichas de notificagéo de casos de ATMB encaminhadas a FM S, no periodo
de 1998 a 2002 (até 17/05/02). O programa de informética Epi Info foi utilizado paraaana
lise dos dados. RESULTADOS: Das 449 notificagOes, 340 (75,7%) referiam-se a profissi-
onais do sexo feminino e 109 (24,3%) do sexo masculino. As ocupagdes mais envolvidas
foram: aux. enfermagem (37%), tec. enfermagem (13,1%6), médico (10%), servente/aux.limpeza
(10,5%), acad. medicina (4,6%), enfermeiro (4,2%), tec. laboratdrio (2,9%) e dentista (3,6%).
Quanto ao tipo de exposi¢ao, 383 (85,3%) referiam-se alesdes percuténesas, 30 (6,7%) atin-
giram mucosae 21 (4,7%) pele. O materia prevalente foi sangue (72,2%). Os membros su-
periores foram as &reas mais atingidas (53%). O setor de trabalho com maior incidéncia foi
aEmergéncia (22%), o CTI (12,2%), seguido pelo Laboratdrio (5,9%). Conclusdes: foi evi-
denciada a multicausalidade do ATMB, a necessidade de melhorar a qualidade das notifi-
cagoes e de ser dada maior ateng8o aos treinamentos e as supervisdes de campo, como tam-
bém observar os estados de ansiedade e angustia que os profissionai's vivenciam nas suas
unidades de trabalho, resultando num aumento dos acidentes. Os principais virus envol-
vidos nos ATMB s30 0 HIV e os das hepatites B e C. Na perspectiva da evitabilidade do
dano, as principais agdes a serem desenvolvidas sdo: a identificacdo das condigOes de ris-
co e dternativas de mudanga nos processos ou condicdes de trabalho com material biolo-
gico, que garantam a proteg&o da salide do trabal hador.

EPI: 177 -UTILI ZACAODASDST COMOINSTRUMENTO
DEVIGILANCIADOHIV
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Pacientes que recorrem aos servigos de sallde apresentando alguma DST compdem um gru-
po de sentinela de grande utilidade para determinar a proporg&o de pessoas possivelmen-
te infectadas pelo HIV. As que tém relagBes sexuais desprotegidas com parceiros de “ato
risco”, visto que estes possuem maior risco de contrair o virus HIV ou transmitir o virus a
outras por via sexual, constituem um indicador mais rapido do aumento dos comportamen-

tos de risco do que os dados de prevaléncia de infecgdo pelo HIV, uma vez que a duragdo
de taisinfecgBes (DST), no caso das que podem ser tratadas, € relativamente curta. Toman-
do como base 0 exposto resolvemos avaiar a situagdo municipal das DST. OBJETIVO:
Monitorar as tendéncias e frequiéncias temporais e comportamentais relativas as principais
DST que favoregam a epidemia do HIV; Integrar Informaces Biol 6gicas e Comportamen-
tais, Melhorar o controle, diminuir as subnotificacdes e encaminhar para tratamento ade-
quado; Reduzir as relacdes sexuais de risco e obter reducéo desses casos; Facilitar a orga
nizac&o do processo de trabalho subsidiando o plangjamento, gerenciamento e avaliagao
das medidas de prevencéo para disponibilidade dos recursos de salide. METODOL OGI A:
Utilizamos como base o sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) ano de 2000
e 2001. Realizamos visitas nos plantdes dos profissionais de salde (Médico) diretamente
ligado a este atendimento, investindo no aumento de informagdo do mesmo, e do profissio-
nal( Diretor) responsével por cada unidade referenciada para atendimento das DST, usan-
do: -Ficha Individua de Notificagdo — FlI; -Retroaimentagao; -Distribuicéo de boletins
epidemioldgicos; -Manua de Bolso do MS. RESULTADOS: Tomando como base 0 ano
de 2000 notificados no SINAN totalizava 43 DST, ap6s a realizagdo das visitas obtive-
mos 0 seguinte resultado em 2001, 523 DST notificadas, ressaltando que, em cada semes-
tre enviamos as unidades relagdo com niimero de notificagdes recebida por unidade. DIS-
CUSSOES: A retroalimentagéo e o investimento em informaco para os profissionais de
salide colaborou significativamente para diminuir as subnotificagdes e melhorar a quali-
dade no atendimento. CONCL USAO: A realizagso desta avaliagio e 0 aumento do acesso
as informagBes para os profissionais de salide diretamente envolvidos, contribuiu para di-
minuir as subnotificagdes , no tracar do perfil da situacdo das DST por unidade e bairro,
facilitando, a referéncia para unidades e tratamento adequado, a organizagdo do processo
de trabalho subsidiando o planejamento, gerenciamento, as acBes e avaliagd das medidas
de prevencéo para disponibilidade dos recursos de salide.
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INTRODUGAO: As DST est&o entre os problemas de salide coletiva mais comuns em todo
mundo, e este problema no Brasil merece destague pelo sério comprometimento a salide da
populagdo. No estado do Amapa algumas particul aridades expdem os individuos ao risco
de adquirirem estas doengas. O municipio de Oiapoque (12.895 habitantes — |BGE/2000)
gpresenta alta vulnerabilidade para o HIV e outros agentes causadores de DST como: iso-
lamento do municipio; localizaggo fronteirica; existéncia de garimpo, grupamento militar,
aldeias indigenas (40% da populagéo); elevado consumo de dcool entre jovens e adul-
tos; deficiéncia de informagéo para salide; baixa cobertura para servicos de prevencéo, di-
agnostico e assisténcia. OBJETIVOS: Avaliar o perfil epidemioldgico das principais DST
nos servigos de salide de Oiapogque em 2001. METODOL OGIA: O estudo descreve uma
investigag@o observacional de corte transversal na populacdo sexualmente ativa que pro-
curou os servigos de salide em Oiapoque em 2001. As varidveis estudadas: sexo, idade
(agrupadas em menores de 20 anos, 20 a 39 anos e 40 anos e mais), tipo de DST (foi utili-
zado o referencial da abordagem sindrémica do MS, pois a maioria dos diagnésticos foi
realizados clinicamente 975,4%). Os agregados de observacdo: Unidade Bésica de Salide
do Planalto e Unidade Mista de Salide de Oiapoque. A coleta de dados foi por observa
¢8o direta nas fichas de notificagdio de DST e fichas clinicas de atendimento. RESULTA-
DOSE CONCLUSAO: Maior fregiiénciade DST caracterizada por corrimento com desta-
que para candidiase em mulheres na faixa etéria de 20 a 39 anos; 75,4% dos casos diag-
nosticados pela abordagem sindrdmica pela deficiéncia de apoio laboratorial; elevada fre-
quiéncia de DIP, provavelmente pela recorréncia dos casos, automedicagéo, ndo controle
dos parceiros sexuais, baixa resolutividade dos servicos; elevada vulnerabilidade da po-
pulacdo pelo arcabougo dos determinantes socioculturais para as DST e HIV; pouca pro-
cura dos homens ao servico de salide, preferindo as farmécias para “tratamento”; inexistén-
cia de atividades continuas de prevencao, inclusive com disponibilizacdo de preservati-
vos; parco investimento financeiro pela gestéo local de salide quanto as agBes de promo-
¢80, prevencdo e assisténcia, como também ndo busca de cooperacdo internacional, com-
prometendo o controle das DST/HIV/AIDS nafronteira.
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As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) atingem proporgdes endémicas em algu-
mas regides apresentam um verdadeiro desafio para os profissionais de Saide envolvidos
com essa questdo.O atendimento desses pacientes particulares especiais pela importancia
de ndo suspensdo do tratamento e atentativa deinterromper acadeia detransmissdo de
forma afetiva e o mais rapido possivel.Novas técnicas diagndsticas  modalidades terapéu-
ticas eficazes véo de encontro a uma populag&o carente de informacdes fidedignas ja que
noticias incompletas podem ser erradamente interpretadas sd aumentando a duvida.As cam-
panhas educativas e elucidativas tentam minimizar os estigma das DST veiculadas as
populacdes de baixa renda, com higiene precéria e atividades sexual promiscua. Esses ta-
bus ha muito deixaram de existir e poucos ndo querem aceitar a camada socia e nivel
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cultural ndo sdo capazes de impedir atransmissdo de doencas sexuais.As equipes mul-
tidisciplinares tem papel fundamental no dia a diade uma unidade que recebe, orienta e
acompanha o portador de DST. Séo eles os responsdveis funcionamento fisico e mental das
pessoas com doencas ligadas a sexualidade e muitas vezes escondidas pela vergonha
levando com isso a cada vez mais proliferar e atingir proporgdes gigantescas.N& pode-
mos deixar deenfatizar que temos exemplos realmente sérios de infecgdes que podem
levar alesdo fatais irreversiveis, infertilidade masculina e feminina, neoplasia e outras
infecgBes de incapacitantes.O assunto é de extrema importancia e paratodos nés é algu-
mas vezes preterido por profissionais médicos, o que deve ser corrigido através de treina
mentos e integragdes das especialidades envolvidas.

Laboratério

LAB:11- 16 ANOSDE DIAGNOSTICO LABORATORIAL
DOHIV REALIZADO PELO LACEN/PE: ANALISE DA SO-
ROPOSI TIVIDADE NO PERIODO DE 1986 A 2001
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INSTITUICAQ: Laboratorio Central de Salide Plblica de Pernambuco -LACEN/PE-
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INTRODUGAO: O Laboratério Central de Satide Publica -LACEN/PE redliza os testes
sorologicos para o diagnostico da infecgdo pelo HIV/Aids para as unidades de salide da
rede publica do estado de Pernambuco. Em 1991 foi implantado um sistema de captagdo
de dados informatizado das pessoas que se submetiam a testagem sorol dgica.Este sistema
de informag&o além de otimizar os procedimentos laboratoriais, condensa dados pessoais
de cada paciente, através de uma ficha de solicitagdo do teste que contem nome, data de
nascimento, nome da mée, condicdo epidemioldgica e condigdo clinica de cada paciente.
Este sistema foi alimentado de 1986 a 1991 com dados registrados em livros de registro, e
depois através de ficha individual de cada paciente indispensdvel para a realizagdo dos
testes. O sistema funciona em linguagem visua basic 6 e usa o banco de dados access e
permite retirar relatérios periodicos de diversos parametros. Este trabalho pretende anali-
sar os relatérios de soropositividades para o HIV a partir dos dados das pessoas que rea
lizaram a testagem sorolégica para HIV no LACEN/PE, no periodo de 1986 a 2001. ME-
TODOS: O LACEN/PE, recebe das unidades de salide de PE amostras de sangue/soro de
pessoas que desgjam ou necessitam realizar o teste anti HIV, acompanhadas das fichas de
solicitagdo do laboratério. AS amostras so processadas de acordo com as normas para o
diagndstico soroldgico da infecgdo do HIV do Ministério da Salde (portaria 488/98).0
sistema libera relatérios mensais de soropositividade relacionados com sexo, faixa etéria,
condicéo clinica (se o paciente possui sintoma sugestivo de HIV/aids)e epidemioldgica
(possivel fator de contaminagdo ou categoria de exposigdo. RESULADOS: foram analisa
dos 61.665 registros de pessoas que se submeteram a testagem para HIV cujos dados cons-
tavam no sistema de informag@o de 1986 a junho de 2001. Observamos um total de 6730
(10,3%)de sorologia positiva para o HIV, sendo 4712 (70%) do sexo masculino e 2018
(30%) do sexo feminino. A positividade ao longo dos anos variou de 33,3%(1986) a 6,73%
(2001), tendo uma média de 11% nos anos de 1995 a 1998. A faixa etéria de 31 a 35 anos
foi a que apresentou maior positividade ao longo do tempo estudado. A condicéo epide-
miolégica mais frequiente foi a categoria heterossexual, e a condicéo clinica que teve maior
nimero de soros positivos foi a condiggo assintomético. CONCL USOES: os resultados
apresentam um elevado percentual de soropositividade para o HIV, em razéo de que o LA-
CEN recebe amostras dos hospitais especializados em acompanhamento e tratamento de
pessoas HIV-positivas. A média de positividade reduz bastante no ano de 2000, quando
um maior nimero de testes foram realizados e aumentou a testagem em gestante. A condi-
¢80 de assintomético pode refletir que as pessoas procuram o servico de salide para reali-
zar o teste anti HIV sem necessariamente gpresentarem um sintoma relacionada a aids. Em
relacdo a condicdo heterossexual ter apresentado maior nimero de soropositivos ao longo
dos anos estudados confirma a heterossexualizagdo da epidemia.

LAB: 1.2—INVESTIGANDO DOENCASSEXUALMENTE
TRANSMISSVEIS

AUTORES: PORTO, C.B., BOGA; J. M.M.

INSTITUICAO: Fundagdo Oswaldo Cruz

END_CORR: Av. Ernani Cardoso 276/501 Cascadura- RJ - CEP: 21310-310
(matsuda@ensp.fiocruz.br)

INTRODUGAO: A prevengio e o tratamento das Doengas Sexuamente Transmissiveis (DST)
constituem importante estratégia no controle da epidemia da AIDS, onde a ocorréncia das
DSTs aumenta tanto a vulnerabilidade de adquirir o virus do HIV como de transmiti-lo. Vis-
to adlta prevaléncia das DSTsinforma no Complexo de Manguinhos - RJ conforme trabalho
realizado no periodo de Dez/96 a Fev/97 onde se observou que, 95% de individuos com
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DST procuraram as farmécias privadas para o tratamento, e 5% de individuos buscam a Cen-
tro de Salide Escola Germano Sinval Faria/ENSP/ FIOCRUZ. Com a construcdo de um ins-
trumento para abordagem de mulheres sexuamente ativas, objetivamos identificar os fatores
de risco e a fregliéncia de infecgdo por C. trachomatis e N. gonorrhoeae, HIV e Sifilis nas
mulheres que buscarem o Centro de Salide para redlizagao de Teste Imunol 6gico para Gravi-
dez (TIG). Este estudo visa observar e determinar a prevaléncia de clamidia, gonococo, HIV
e sifilis na clientela estudada, avaliar a aceitabilidade dos procedimentos propostos. OBJE-
TIVOS: Congtruir e testar um instrumento de abordagem junto a mulheres sexuamente
ativas.|dentificar dentre as mulheres quais sdo os fatores de risco e de vulnerabilidade para
DST9HIV . Identificar afrequéncia de infecgdo por C. trachomatis e N. gonorrhoeae, HIV e
Sifilis na populaggo estudada. METODOL OGIA: Construgéo de um instrumento compos-
to por: Questionério semi-aberto Exame de urina para o diagnéstico de C. trachomatis e Neis-
seria gonorrhoeae (Reagdo em Cadeia de Ligase /LCR qualitativo) Teste répido para diag-
néstico no sangue de Sifilise HIV Cenério Moradoras do Complexo de Manguinhos, muni-
cipio do Rio de Janeiro, com aproximadamente de 30.000 habitantes, os quais pertencem a
&reaaddtritaao CSEGSF/ENSP/ FIOCRUZ, distribuidosem 12 favelas. DELINEAMENTO
DO ESTUDO: Estudo prospectivo por um periodo de um ano. Primeira etapa do Instrumen-
to: aravés de entrevistas individuais sera aplicado um questionério semi-aberto, com o ob-
jetivo de identificar fatores de risco, e vulnerabilidade para DSTSHIV nas mulheres que bus-
cam o CSEGSF para realizagdo do Teste Imunolégico de Gravidez (TIG). Segunda etapa do
instrumento serd oferecido o exame de técnicas da Biologia Molecular de Amplificagdo de
DNA, LCR qualitativo (Reac8o em Cadeia de Ligase / sensibilidade de 90% e especificida-
de de 100%) para o diagnéstico de C. trachomatis e Neisseria gonorrhoeae namesma amostra
da primeira urina da manha destas mulheres. O teste rdpido para diagndstico no sangue de
sifilise HIV seradisponibilizado paraaguelas mulheres que desgjarem redlizar os exames ap6s
0 aconselhamento pré-teste no laboratério do préprio CSEGSF. Serdo solicitados os mes-
mMOS exames para 0s parceiros sexuais de todas as mulheres cujo rastreamento resultarem po-
sitivos, e ingtituida terapéutica especifica e acompanhamento clinico e laboratorial no CSE-
GSF, paratodos os casos de identifica¢@o das DSTs pesquisadas. RESULTADOS ESPERA-
DOS: 1. Insrumento de abordagem para investigac&o de risco de aquisicio de DST/HIV; 2.
Determinar a prevaléncia de clamidia, gonococo, HIV e sifilis na clientela estudada; 3. De-
terminar o perfil dessas infeccdes nas gestantes; 4. Avaliar a aceitabilidade dos procedimen-
tos propostos. 5. Capacitar o profissional de salide a realizar consulta que privilegie a abor-
dagem do casal paraa promoggo da salide e prevencdo de DST/HIV. CONCLUSAO: Oins-
trumento apds ser construido e testado podera ser utilizado pela populagdo que procura os
servigos publicos de satide que compde a rede do SUS, no municipio do Rio de Janeiro e em
outros municipios.

LAB: 1.3— ESTUDO COMPARATIVO DA SOROPREVA-
LENCIA DASHBV EHCV NASAMOSTRASTESTADAS
PARA HIV NO LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DST/
AIDSBROOKLIN,SAOPAULO

AUTORES: DAHER,M.A; ROMANO,lI S; CAMARGO,RAB?!; MUKAI,M.S;
CARNEIRO,RSA;

INSTITUIGAO: Laboratdrio de Saide Piblica Dst/Aids Brooklin- Prefeitura Municipal
de So Paulo.

END_CORR: RuaBardo de Jaceguai, 175 - Campo Belo - Cep-04606-000 — S&o Paulo-
Capital (labbrooklin@hotmail.com)

INTRODUGAO: As hepatites virais constituem um problema de Satide Pdblica em todos
os continentes, podendo causar hepatites agudas (benigna ou grave) e hepatites cronicas
com potencia evolutivo para cirrose ou carcinoma hepatocelular. Sabe-se também que a
coinfeccdo HBV/HCV tem grande incidéncia dentre os HIV+. Ambas as hepatites tém modo
de transmissdo em comum com o HIV; sendo a sexua e sanguinea na HBV (Hepatite pelo
VirusB) e sanguinea na HCV (Hepatite pelo virus C): a transmissdo sexual € interrogada
na hepatite C. Nosso objetivo foi avaliar a prevalénciada HBV e HCV nas amostras testa-
das também para HIV no Laboratério do Brooklin. METODOL OGIA: Foram analisadas
2.650 amostras, captadas no periodo de maio/00 a abril/01 pelo Laboratério do Brooklin.
As amostras foram testadas através de ensaios imunoenziméticos fluorimétrico de micro-
particulas - MEIA (Axsym do Abbott) para os seguintes marcadores sorol gicos paraHBV:
HbsAg, AntiHbctotal: paraHBC o Anti HCV. ParaHIV, o Anti HIV 1 e 2 por MEIA e por
enzimaimunoensaio (EIA), e seus resultados confirmados pel os testes de imunofluorescén-
ciaindireta (IFI), ou Western- Blot. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Do total de amostras
andisadas, foi encontrada positividade paraHBV de 11,2%; HCV 2,0% e HBV/HCV 2,1%.
Nas amostras HIV positivo, a soroprevaléncia para HBV foi 65%, para HCV 13% e para
HBV/HCV 22%; enquanto nas HIV negativa, encontramos, paraHBV 8%, paraHCV 12,9%
eparaHBV/HCV 9,1% e a soropreval éncia para hepatites é de 15,3%. CONCL USAO: 1°-
Com base nos resultados das amostras testadas pelo Laboratério do Brooklin, no periodo
estudado, a hepatite de maior prevalénciaéaHBYV. 2°- N&o verificou-se diferenca na soro-
prevaléncia para HCV entre as amostras HIV positivas e negativas.Esse achado se deve,
provavelmente, as caracteristicas epidemiol 6gicas de demanda de servigo. 3°- Nas amos-
tras HIV positivo, a prevalénciade HBV/HCV foi maior que nas HIV negativo.

LAB: 1.4—AVALIACAO DOSTESTESDE CARGA VIRAL
EM CRIANGCASMENORESDE DOISANOSNO PERIODO
DE SETEMBRO DE 1997 A MAI O DE 2001
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AUTORES SALUSTIANO, D.M; CAVALCANTI,MAS MAMEDE, S; SALES L., PAULO, M.
INSTITUIGAO: COAS Caho e LACEN/PE
END_CORR: Av. Historiador Pereira da Costa n° 428 - Centro do Cabo

INTRODUGAO: O LACEN/PE faz parte darede de cargavira parao HIV implantado pela
coordenagdo Nacional DST/Aids em 1997 com o propésito de redlizar teste de carga viral
para auxiliar no monitoramento da terapia anti-retroviral em pacientes infectados pelo HIV.
Apartir de janeiro de 2000 o uso desses testes comegaram a ser utilizados para auxiliar no
diagndstico precoce dainfecgdo pelo HIV em criangas recém nascidas filhas de mées soro-
positivas. Este trabalho pretende analisar os resultados dos testes de carga viral em amos-
tras de criangas menores de dois anos nascidas de mées soropositivasMETODOL OGIA:
foram selecionadas 218 amostras de sangue de criancas de ambos 0s sexos, oriundas de um
hospital infantil de Recife que é referéncia para aids pediétrico em Pernambuco, paraos quais
tinha solicitado o teste de cargaviral parao HIV. As 218 amostras foram divididas em dois
grupos: grupo — 1 criangas menores que 2 anos e grupo -2 criangas com idade de 2 a 13
anos.A técnica utilizada foi o Nuclisens HIV QT/ Biomerieux que se baseia no isolamento
do RNA viral pelasilica, suaamplificacio pelatécnica NASBA, e deteccéo através da ele-
troquimioluminescéncia (ECL). RESULTADOS: A andlise se concentrou no grupo - 1,
isto &, criangas até 2 anos, umavez que 0 grupo - 2 jatem definido o diagndstico dainfec-
¢80 para 0 HIV através da sorologia convencional, conforme a portaria n.° 488/98/SVY
MS. Paramelhor avaliagdo do grupo - 1, estabelecemos 3 critérios baseados em no minimo
2 testes de carga viral realizados para essas criangas, uma vez gque, com somente um exame
néo se define o diagndstico da infecgdo para o HIV, de acordo com o fluxograma do MS
DefinigBes Naciona de Caso de Aids em Individuos Menores de 13 anos, onde valores
abaixo de 10.000 copias/ml podem ser sugestivos de resultados falso-positivos e devem
ser cuidadosamente analisados dentro de um contexto clinico, o que enquadramos como
resultados inconclusivos.Das 218 criangas analisadas 143, eram criangas com até dois anos
e 68 tinham no minimo dois testes de carga viral, que corresponde a 136 testes realizados.
Tendo em vista os critérios de avaliagéo laboratorial, foram consideradas positivas 26 ca
sos, perfazendo um percentual de 38%, 21 casos negativos 31% e 21 casos inconclusivos
31%. CONCLUSAO: Os resultados obtidos neste estudo mostram que 2 testes de carga
viral utilizados em criangas recém nascidas filhas de mées soropositivas, sdo suficientes
para evidenciar precocemente se a crianca esta infectada ou ndo pelo HIV, onde 69% tive-
ram seu diagnéstico definido (38% positivo e 31% negativo). Os 31% com diagndstico
inconclusivo referem-se a resultados de carga viral entre 80 a 10.000 copias/ml que pode
sugerir resultados fal so-positivos, merecendo uma andlise mais criteriosa dentro de um con-
texto clinico. Dessa forma, sugere-se a implantagdo de testes qualitativos, os quais apre-
sentam maior sensibilidade melhorando a seguranca na liberagdo do diagndstico. Anali-
sando o tempo de defini¢do de diagnéstico, observamos que: das 68 criancas estudadas
47 tiveram resultados definidos (69%), onde 27 (57%) definiram seu diagnéstico com me-
nos de 6 meses de idade e apenas 20 (42%) tiveram seu diagndstico definido com mais de
6 meses. Tendo em base os nossos resultados, evidenciamos uma sensivel diminuicdo no
tempo de definicéo do diagndstico molecular da infecgdo do HIV em criancas em relagéo
ao diagnostico sorolégico, que é definido com 18 meses de idade.

LAB: 1.5-AVALIACAO DOSCASOSDE PACIENTESCOM
HIV/AIDSQUE REALIZARAM OSEXAMESDE CD4E DE
CARGA VIRAL NOLABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
EM DST E AIDSDO BROOK LN, PREFEI TURA MUNICIPAL
DE SAOPAULO, SP

AUTORES: KUSSABA, C.H.O.; BARRETO, A.E.; PRESTI, E.AA.; KURITA, EM.;
MELOM.L., ABE,EA.eDAHERM.A.

INSTITUIGAO: Laboratério de Satide Publica em DST/AIDS do Brooklin, Prefeitura Mu-
nicipal de Sdo Paulo

END_CORR: Rua Itacuruga 40 apto 64, Vila Santa Catarina, Sdo Paulo,SP.
CEP: 04367-030 (hokussaba@aol.com)

INTRODUGAO: A contagem de células CD4 e a quantificagio da Carga Viral (nivel de
RNA plasmético) sdo os principais pardmetros para se iniciar e monitorar a terapia anti-
retroviral ,em pacientes com infecgéo pelo HIV. A contagem de CD4 é um excelente indica-
dor da magnitude do risco para as principais infecgdes oportunistas enquanto a Carga Vi-
ral é muito Util paraavaliar a progressdo da doenca, indicar o inicio da terapia anti-retro-
vird, aém de determinar sua eficacia (boletim AIDS-MS). Ambos 0s exames s20 redliza-
dos no Laboratério de Salide Piblicaem DST e AIDS do Brooklin, Prefeitura Municipal
de Sdo Paulo, SPque faz parte da Rede Nacional de CD4 e de Carga Viral. OBJETIVO:
Este trabalho tem por objetivo avaiar os casos de pacientes HIV/AIDS que redizaram os
exames de CD4+ e Carga Vird no Laboratério do Brooklin, utilizando-se das seguintes
varidveis. sexo, faixa etéria, tratamento, inicio do tratamento, procedéncia, resultado de
CD4+, resultado de Carga Viral, e coinfeccdo com TB (tuberculose). METODOL OGIA: a
metodologia utilizada foi o levantamento dos dados através dos laudos médicos envia-
dos juntamente com as amostras. Para a dosagem das células CD4 utilizou-se a técnica de
citometria de fluxo (uso do citémetro Facs-Count, BD) e paraa quantificagdo da Carga Vi-
ral , metodologia NASBA (Organon). O periodo considerado pela pesquisa foi de 06 de
agosto de 2001 a 27 de dezembro de 2001 e foram analisados 634 casos no total. RESUL -
TADO E DISCUSSAO: do total analisado, houve predominancia por pacientes do sexo
masculino com 56,47%; quanto a faixa etéria, concluiu-se que o intervalo de 30-40 anos
representou 37,54% dos casos(fem/masc), seguida de 40-50 anos,com 20,19%, e 20-30
anos,com 20,03% e criancas 0-10 anos, correspondiam em 13,25%; quanto ao tratamento,

observou-se que 68,77%% dos pacientes j& estavam em tratamento ; verificou-se também
que 31,02% dos pacientes em tratamento (ambos 0s sexos)iniciaram a medicacéo em 2001,
ano darealizago da pesquisa, 22,16% iniciaram em 1998, 17,45% em 2000 e 13,52%, em
1999;quanto a procedéncia, constatou-se que 51,74% dos pacientes eram da zona sul da
cidade, originados de 03 SAEs e 27,76%, da zona leste, representado por um Unico SAE;
quanto aos resultados de CD4, observou-se que 21,14% das amostras se encontraram na
faixa de 201-350 células/ul, 20,35% nafaixa de 351 a 500 céls/ul, enquanto 35,01% apre-
sentaram-se com valores superiores a 500 células/ul e 23,50%, entre 0 a 200 células/ul;
quanto aos valores obtidos da Carga Vira, observou-se que 34,23% dos pacientes obti-
veram resultados abaixo do limite de deteccdo do método ( 80 copias/ml) , 32,49% esta-
vam entre o limite de deteccéo e 10000 copias/ml, 9,94% dos pacientes estavam na faixa
de 10000 a 30000 copias/ml e 23,34%, acima de 30000 copias/ml; quanto a coinfecgdo HIV-
TB, observou-se que do total dos casos(634), houve no periodo 57 suspeitas respiratori-
as (19,00% do total) com pedidos de BK, e constatou-se que ,desse total , 09 amostras (
1,42%) confirmaram-se positivas para BK, pela cultura. CONCL USAQ: o sexo masculino
foi predominante na realizacdo dos exames , a faixa etéria geral predominante foi de 30-
40anos, amaior parte do pacientes ja estavam em tratamento, o ano de inicio ao tratamento
predominante foi 2001, houve melhora nos niveis de CD4 e Carga Vira devido a terapia
anti-retrovira, amaior parte dos pacientes eram da zona sul e ndo houve coinfec¢do HIV-
TB significativa no periodo considerado.

LAB: 1.6—INFLUENCIA DOESTADO IMUNOLOGICONA
EXPRESSAO DE FATORESDE VIRUL ENCIA E FREQUEN-
CIADEISOLAMENTO DE CANDIDA ALBICANS DA MU-
COSA VAGINAL EORAL DE MULHERESHIV POSITIVAS

AUTORES: RIBEIRO, MA; PAULA, CR.; MIRANDA, A B; LIMA, BM C
INSTITUIGOES: Universidade Federal do Espirito Santo; Universidade de S&o
Paulo; Centro de Referéncia DST/AIDS, Vitéria, ES

END_CORR: Nicleo Doengas InfecciosassCBM/UFES. Av. Marechal Campos, 1468,
Maruipe, VitériaES - CEP: 29 040 090

INTRODUGAO: Tem sido observada uma ateraggo na epidemiologia do virus daimuno-
deficiéncia humana (HIV) nos Gltimos anos, no Brasil e no mundo, sendo as mulheres o
mais crescente segmento da populaggo que pode adquirir ainfecggo pelo virus. No Brasil,
houve um significativo aumento da transmissdo heterossexual, onde mais de 80% dos ca-
sos femininos foram notificados na dltima década e transformou a mulher em um interessan-
te objeto de estudo da infecgdo pelo HIV. OBJETIVOS: a) Observar afregiiéncia e dis-
tribuig8o das espécies de Candida nas mucosas oral e vaginal de mulheres HIV positivas
e comparar com grupo controle, mulheres HIV negativa. b) Relacionar com a contagem de
células TCD4+, terapia com inibidores de protease viral e sintomas de candidiase. ¢) De-
terminar os niveis de secrecdo de proteinase e fosfolipase, importantes fatores de virulén-
ciadeC. albicans. METODOL OGIA: Asamostras foram coletadas com swab. Aslevedu-
ras foram isoladas em placas de Agar Sabourud Dextrose e CHROMagar e identificadas por
parametros fisiol 6gicos e bioquimicos. Proteinase e fosfolipase foram pesquisados segun-
do RUCHEL e PRINCE, respectivamente. RESULTADOS: C. albicans foi a espécie pre-
dominante na mucosa oral e vaginal, mas teve sua freqiiéncia influenciada pelo nivel de
células T CD4+. O ndmero de culturas positivas relacionados a colonizag&o e sintomato-
logiadiferiram nas mucosas vagina e oral, namesma mulher. Os niveis de secrecéo de exo-
enzimas, principalmente de proteinase, por cepas de C. albicans foi significativamente in-
fluenciado pela terapia com inibidores de protease viral. DISCUSSAO: Até recentemente
era bem conhecida a alta incidéncia de candidiase oral na populagdo masculina infectada
pelo HIV, entretanto, pouco ainda é conhecido sobre a ocorréncia desta infecgéo oportu-
nista em mulheres HIV positivas por ter sido esta populag&o menos estudada até recente-
mente. Os dados deste estudo sugerem que as mucosas oral e vagina podem apresentar dis-
tintas condigdes ambientais e que a adaptacéo a diferentes nichos pode estar relacionada
a apropriada expressdo em C. albicans de SAPs (secretada aspartil proteinse) ou outros
genes de viruléncia. Tem sido observado que a progressdo dainfeccéo pelo HIV é caracte-
rizada pela selec@o de C.albicans, isoladas da mucosa ora ou vaginal, com atos niveis
de secregfo de exoenzimas. CONCLUSOES: A contagem de células T CD4+ éinversamen-
te proporcional a freqiiéncia de isolamento de C. albicans em mucosas de mulheres HIV
positivs. A terapia com inibidores de protease viral reduz drasticamente os atos niveis
de proteinase secretadas por C. albicans, quando colonizando ou parasitando mucosas de
pacientes HIV positivos, reduzindo a incidéncia da candidiase, importante infecgéo opor-
tunista nesta populagdo imunocomprometida.

LAB: 1.7-PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOSPACIENTES
COM VDRL REATOR NA ZONA NORTE DE MANAUS,
AMAZONASBRASIL

AUTORES: SARAIVAAS,; STORCK,M.A.L.
INSTITUIGAO: Universidade do Amazonas
END_CORR: Rua02 n° 07 apto 101 Parque Dez ManausAM - CEP: 69054-030

INTRODUGAO: O laboratério do Centro de Referéncia do Monte das Oliveiras (CRMO)
realiza exames sorol 6gicos e bioguimicos de pacientes provenientes da rede piblica de sal-
de. Os resultados dos exames s80 registrados em livros especificos de arquivo. Dentre os
exames realizados, o VDRL foi escolhido neste estudo de base epidemiolégica. OBJETI-
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VO: Tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes com resultado reator de VDRL no CRMO,
localizado na Zona Norte de Manaus. METODOL OGI A: Foi readlizado um levantamento
de resultados de VDRL realizados no ano de 2001 no CRMO. Os resultados foram dividi-
dos em reatores e ndo reatores. Os pacientes com resultado reator foram selecionados com
posterior revisdo de seus prontuérios arquivados no setor ambulatorial do CRMO. Foi tra-
¢ado o perfil epidemiolégico dos pacientes em funcéo do sexo, idade, estado civil, natura-
lidade e gravidez atual. RESULTADO: Dos 512 exames de VDRL realizados, 15 foram re-
atores. Destes 73% eram do sexo feminino, afaixa etéria mais encontrada situa-se entre 20 e
40 anos, 46% eram gestantes no momento de realiza¢do do exame, 0 estado civil apresenta-
va proporcdes iguais entre casados e solteiros, a naturalidade predominante de amazonen-
ses. DISCUSSAO: Os resultados desse trabalho si0 semelhantes aos encontrados na |i-
teratura brasileira. CONCLUSAO: O exame de VDRL deve ser usado em rotinas diversas
incluindo o pré-natal em funcéo do publico avo das agdes de controle de sifilis congénita
ainda representarem um universo substancial de pessoas com resultado VDRL reator. O
VDRL continua sendo um exame importante para rastreamento da sifilis, de baixo custo e
facilmente executado em laboratdrios.

LAB: 1.8 — AEFICIENCIA DA TECNICA DE PAPANICO-
LAOUNA DETECCAO DO PAPILLOMAVIRUSHUMANO

AUTORES: SUZUKI, L.E.; STROZZI, JB.
INSTITUICAO: Universidade Estadua de Maringa
END_CORR: Rua Santa Joaguina de Vedruna n° 1043 - Zona 05 C.Postal 197

O Papillomavirus humano (HPV) é na atualidade a virose mais prevalente no trato genital
feminino. Considerada de grande importancia como doenca sexual mente transmissivel por
estar envolvida no processo de oncogénese reveste-se de grande relevancia em Satide PU-
blica Este trabalho visou estabelecer a prevaléncia de Papillomavirus, por reagdo em ca
deia de polimerase (PCR), em mulheres que procuraram os servigos do Laboratério de En-
sino e Pesquisa em Andlises Clinicas (LEPAC) da Universidade Estadual de Maring4, para
estudar a eficiéncia do teste de Papanicolaou na deteccdo do HPV e o seu comportamento
na populagdo de risco. Foram examinadas por PCR através da amplificacdio de um fragmen-
to de 450 pares de bases do plasmidio viral em material selecionado por exame colpocito-
l6gico de 126 amostras.Detectou-se uma prevaléncia de 30,16% de DNA viral. As amos-
tras col pocitol égicas foram divididas em trés grupos: o primeiro correspondente a citolo-
gianormal, foi tido como padréo do estudo; o segundo grupo foi de pacientes com infla-
magdo e/ou metaplasia cuja alteragdo citoldgica é considerada benigna, constatou-se uma
prevalénciaem 12,82% de capsidio vira, (x2= 2,01 e p= 0,157). A média de idade das mu-
Iheres nesse grupo foi de 33,66 anos; o terceiro correspondeu aquelas com atipia pré-ma-
ligna associada ou néo a alteragdo citopética infecgao por HPV, nesse grupo foram inclui-
dos os casos com carcinomas. Nesse grupo com presenca de atipias (AGUS, ASCUS, LSIL
e HSIL e carcinomas), a média de idade foi de 32,05 anos, o exame colpocitol égico apre-
sentou 75,61% de positividade. No grupo de risco ou faixa etéria de 20 a 44 anos, as cli-
entes com atipias citol6gicas apresentaram maior prevaléncia de DNA viral (80,00%). O
exame col pocitol 6gico comparado a0 PCR mostrou alta sensibilidade, 93,93%, e especifi-
cidade, 81,48%; também os valores preditivos positivos e negativos foram satisfatorios,
76,61% e 95,65% respectivamente (x2=46,76 e p 61500;0,001). Quando considerados os
critérios morfol dgicos dos efeitos citopéticos do Papillomavirus humano, ocorreu uma fre-
guiéncia de 31,71%. Os valores preditivo positivo e negativo foram 61,54% e 86,96%, res-
pectivamente. A sensibilidade foi de 80,00% e a especificidade de 89,80%, (x2=23,55 e p
61500;0,001). Diante dos resultados obtidos, o teste de Papanicolaou apresenta um va-
lor preditivo negativo significativo. Isto significa que esse teste pode ser utilizado sem
restrigdes em programas de rastreamento para HPV, trazendo beneficios no custo dos pro-
gramas de prevengdo do cancer, ja que somente pacientes positivas sdo submetidas ao tra-
tamento. Além do custo baixo do exame, o tempo de execucdo é curto. Trata-se de um méto-
do ndo invasivo e que pode ser repetido quantas vezes forem necessdrias, tornando possi-
vel 0 acompanhamento do processo infeccioso.

LAB: 1.9-SOROL OGIA PARA SIFILISEM GESTANTES
NO MUNICIiPIO DE MANACAPURU-AM.

AUTORES: LOBLEIN, O.; GOMES, WA ;

INSTITUICAO: SecretariaMunicipa de Salide de Manacapuru

END_CORR: TRAVESSA PAULO JACOB Ne 50 CEP: 69.400-000 - MANACAPURU-AM
(emsampu@hotmail.com)

Estudo realizado entre outubro de 2001 e margo de 2002 com levantamento de todos os
pré-natais iniciados na rede publica municipal, com finalidade de determinar periodo da
gestagdo em que foi realizado o primeiro teste soroldgico para sifilis, comprovar trata-
mentos, se adequados. s gestantes com testes positivos (cerca de 0,8% do total) recebe-
ram conotagéo de gestacdo de alto risco e seréo acompanhadas por um periodo de dois
(02) anos para estabelecer perfil de cicatriz imunol égica do municipio. s recém-natos des-
tas, realizam VDRL logo apds o nascimento e FTA-BS aos 2 meses, estando sob acompa-
nhamento até os 6 meses de idade. Sendo que até o0 momento ndo houve casos de positi-
vidade entre eles. Observamos ainda a necessidade de captacéo mais precoce da gestante
de modo a detectar doencas sexual mente transmissiveis mais oportunamente. Pois somente
30% (300 gestantes) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gravidez.

LAB: 1.10—ETIOLOGIASMAISFREQUENTESEM CORRI-
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MENTO GENITAL FEMININO E CERVICITESNO ANO DE
2001 NO CRT-DST/AIDS- SP

AUTORES: VASCONCELOS, G. M. A.; MIYACHI, M.E.; SANTOS, M.T.F.; ONAGA,
E.T.; PINTO, V.M.; SOUZA, U.O.M.; PALMEIRA, GA.

INSTITUICAO: Centro de Referéncia e Treinamento - Dst/Aids - SP

END_CORR: Rua SantaCruz, 81 - V. Mariana- CEP: 04121-000—SP - SP

(gmvascon@ig.com.br)

INTRODUGAO: A queixade corrimento genital feminino é fregilente no atendimento am-
bulatorial de ginecologia em qualquer faixa etéria. A secregdo, assim como o prurido, o ar-
dor e dor pélvica sdo sintomas de vulvovaginites e cervicites. Entretanto, ha pacientes
portadoras de doencas causadoras de cervicites que pela auséncia de sinai's e sintomas con-
tinuam transmitindo-as. O manejo destas mulheres, estd baseado prioritariamente naimpres-
sdo clinica do ginecologista e nos exames laboratoriais suficientes para o diagnéstico das
vulvovaginites, porém excluem a presenca de cervicite coexistente que fica na dependén-
cia de resultado da cultura para N.gonorrhoeae e de pesquisa de Chlamydia. Por isso o
laboratério tem um papel importante para elucidacdo diagnostica, permitindo aprimorar a
utilizagdo de técnicas mais sensiveis, rapidas e de menor custo possibilitando maior reso-
lutividade na abordagem dessas patologias. OBJETIVO: Conhecer a prevaléncia das eti-
ologias de corrimento genital e cervicite, para o conhecimento do perfil e o comportamen-
to dessas doengas em nosso servico, também desenvolver estratégias e metodologias para
combater e controlar asmesmas. MATERIAIS E METODOS: Foram andlisadas 748 amos-
tras de pacientes atendidos no CRT-DST/AIDS — SP no periodo de janeiro a dezembro de
2001. A identificacéo foi realizada através da bacterioscopia, exame a fresco e cultura para
N.gonorrhoeae. Destas amostras foram redlizadas: 744 bacterioscopia, 739 afresco, 37 cul-
turas para N.gonorrhoeae. RESULTADOS: Das amostras analisadas obtivemos: 517
(69,1%) bacterioscopia negativa; 227 (30,4%) bacterioscopia positiva; 04 (0,5%) bacteri-
oscopias néo realizados; 605 (80,9%) a fresco negativo; 134 (17,9%) a fresco positivo;
09 (1,2%) ndo redizados,; 33 (4,4%) cultura negativa; 04 (0,5%) cultura positiva e 711
ndo realizadas. Encontramos as seguintes etiologias na bacterioscopia: 126 (16,8%) Gard-
nerella vaginalis; 104(13,9%) levedura; 33(4,4%) Mobiluncus sp; 10 (1,3%) Trichomo-
nas sp e 04 (0,5%) Diplococos Gram Negetivos (DGN). No exame afresco foram observa
dos: 106 (14,2%) paralevedura 30 (4,0%) Trichomonas sp e na cultura 04 (0,5%) de DGN
n&o identificado. DISCUSSAO: 1-Analisando os dados obtidos vimos que a maior inci-
déncia foi por Gardnerella vaginalis e depois por levedura; 2- a maioria dos Mobiluncus
sp encontrados (20- 2,7%) estavam associados a Gardnerella vaginalis; 3-N&o foi possi-
vel finalizar as culturas por perda da cepa, umas por contaminagdo e outras por problemas
no meio; 4- o exame a fresco ainda continua sendo o melhor método para pesquisa de Tri-
chomonas sp. N&o foi computado os testes realizados para Chlamydia. CONCLUSAO:
Apesar do pequeno numero de culturas realizadas podemos observar que é fundamental o
uso de meios adequados para a semeadura e isolamento, assim como coletar corretamente é
fundamental para um resultado mais preciso. O ideal seria padronizar bacterioscopia e cul-
tura de todas as amostras analisadas.

LAB: 1.11-ETIOLOGIASMAISFREQUENTESEM CORRI-
MENTOURETRAL MASCULINONOANO DE2001NO CRT
—DST/AIDS-SP

AUTORES: SOUZA ,U.O.M,;TANCREDI, M.V.; BOCALON, RA.L.Vasconcdos, GM.A *;
Miyachi, M.E.; Pinto, V.M.; Onaga, E.T.

INSTITUIGAO: Centro de Referénciae Treinamento — DST/Aids— SP

END_CORR: Rua SantaCruz,81 - V. Mariana- Cep: 04121-000 - SP- CAPITAL
(gmvascon@ig.com.br)

INTRODUGAO: As uretrites, gonocécicas e ndo gonocdcicas, continuam sendo um gra-
ve problema de salide publica, ndo s por sua magnitude como também por suas complica
¢Oes e aumento do risco de transmissdo do HIV. JUSTIFICATIVA:- a queixa de secrecdo
uretral por pacientes homens adultos tem se tornado cada vez mais freqiiente no Nosso ser-
vigo. Como 0 mangjo destes pacientes esta baseado prioritariamente na abordagem sindr6-
mica e etiol 6gica, a equipe do laboratdrio tem procurado aprimorar o controle de quaida-
de, fornecendo em menor tempo habil e com menor custo, exames como: a fresco, bacterios-
copia, cultura para N. gonorrhoeae, possibilitando assim, um atendimento emergencial mais
eficiente. OBJETIVO: Conhecer a etiologia das uretrites gonocdcicas ( UG ) e ndo gono-
cdcicas (UNG), diante de uma abordagem sindrémica do corrimento uretral, através dos exa-
mes de bacterioscopia, afresco e cultura para N.gonorrhoeae. MATERIAISE METODOS:
Foram analisados 170 amostras de pacientes atendidos no CRT — DST/AIDS — SP no peri-
odo de janeiro a dezembro de 2001. A identificagdo foi realizada pela bacterioscopia, exa
me a fresco e cultura para N.. gonorrhoeae.Dessas amostras foram realizadas: 166 bacteri-
oscopias eafresco, e 156 culturas para N.gonorrhoeae. RESULTADOS: Das amostras ana
lisadas obtive-se: 98(57,6%) bacterioscopias negativas; 68 (40,0%) bacterioscopias po-
sitivas; 04 (2,4%) bacterioscopia ndo realizadas; 101 (59,4%) culturas negativas; 55
(32,4%) culturas positivas; 14 (8,2%) culturas ndo realizadas. Encontrou-se 0s seguintes
resultados etiolégicos: 67 (39,4%) bacterioscopias positivas para Diplococos Gram Ne-
gativos (DGN); 01 (0,6%) bacterioscopia positiva para Levedura; 24 (15,4%) culturas
positivas para N. gonorrhoeae; 31 (19,9%) culturas positivas para DGN e estes ndo fo-
ram identificados. DISCUSSAO: Ap6s andlise dos dados vimos que a maior incidéncia
foi para UNG do que para UG. Das 31 (19,9%) culturas com DGN, a identificagdo n&o foi
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finalizada por perda da cepa (morta), problemas na série bioguimica, contaminag&o por ou-
tras bactérias , e que atualmente j& conseguiu-se solucionar a maioria destes problemas.
N&o foram computados os testes realizados para a pesquisa de Chlamydia trachomatis.
CONCLUSAO: Constatou-se que n&o houve diferenca significativa no diagnéstico labo-
ratorial entre bacterioscopia e a cultura para N. gonorrhoeae, sendo a bacterioscopia, para
corrimento uretral masculino, um exame répido com menor custo, podendo agilizar umares-
posta ao paciente.

LAB: 1.12-PRESENCA DE Mycoplasma hominis e Urea-
plasmaurealyticum EM PACIENTESSINTOMATICOSDO

TRATOURINARIO

AUTORES: BROCHADO, MJF;, MACHADO, AA; VIEIRA, CMA; BORELLI, AC; MAR-
TINEZ, ROBERTO

INSTITUIGCOES: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto-USP
Departamento de Clinica Médica-Hospital das Clinicas

END_CORR: Avenida Bandeirantes, 3900-Campus Universitario 14049-900 Ribeirdo
Preto-SP.

Mycoplasma hominis (MH) e Ureaplasma urealyticum (UU) sfo as espécies de micoplasma
mais conhecidas como patogénicas para o trato genitourinario do homem, causando prin-
cipalmente uretrites, vaginose bacteriana e complicagdes na gravidez. O diagnéstico cli-
nico destas infecgdes € dificultado pelo encontro destes microorganismos na flora do trato
urogenital. Entre as técnicas de laboratério mais utilizadas para a identificagéo destas es-
pécies estdo os cultivos bacteriolégicos, hibridizacdo de écidos nucléicos e amplificagdo
de DNA pela cadeia de polimerase. Neste trabalho nos avaliamos a presenca do M. homi-
nis e U. urealyticum na urina de pacientes com sintomas de infecgo do trato urinério bai-
X0, cujas uroculturas para outras bactérias tenham sido negativas. Um total de 20 pacien-
tes, 10 homens e 10 mulheres, com idade média de 46 anos, foram estudados. As urinas fo-
ram testadas através do Mycofast Screening Evolution 2®, sendo consideradas positivas
para MH amostras ( 104 CCC (Colour Chaning Unit) e resisténcia ao sulfametazol e eri-
tromicina e sensibilidade a lincomicina; para UU 103 a 105 CCU e resisténcia a lincomi-
cina e sulfametazol e sensibilidade a eritromicina. O resultado obtido demonstrou ausén-
cia destes microorganismos nas amostras estudadas. O baixo nimero de amostras néo per-
mite uma conclusdo final, embora a presenca de mycoplasmas genitais (MH/UU) pareca baixa
em individuos com sintomas de infeccdo do trato urinério.

LAB: 1.13— AVALIACAO DA FREQUENCIA DO ANTI
HBC TOTAL COMO O UNICO MARCADOR DA HEPATI -
TE PELO VIRUSB (HBV) EM AMOSTRASTESTADAS
CONCOMITANTEMENTE PARA HIV EHEPATITEPELO
"VIRUSC (HCV).

AUTORES: ROMANO,I. S.2 ; DAHER, M. At; SOARES,C.L?; MUKAI, M.S ;
CARNEIRO,R.SAY; KANASHIRO,C.K3.

INSTITUICOES: Laboratério de Saide Publica DST/AIDS Brooklinl'h 2-ST.D./AIDS
Coordenation of Sao Paulo City Hedlth Departament,So Paulo, Brazil; Laboratério de
Satide Piblica DST/AIDS

INTRODUGAO: O Anti-HBc total é o marcador maisimportante para a avaliagéo dein-
fecgdo passada €/ou janelaimunol dgica para HBV, dai suaimportancia no estudo epidemi-
olégico da doenga. O objetivo deste trabalho foi verificar se havia associagdo entre a pre-
valénciado HBV e a presenca isolada deste marcador na popul a&o testada paraHIV e HCV.
METODO: Foram analisadas 25.469 amostras , captadas no periodo de Abril/99 a Abril/
00 pelos Laboratérios do Brooklin e Nossa Senhora do O. As amostras foram testadas atra-
Vvés de ensaios imunoenziméticos fluorimétricos de microparticulas- MEIA ( Axsym do
Abbott) para os seguintes marcadores sorolégicos para HBV : HbsAg ,Anti Hbctotal, e
Anti Hbs e paraHBC o Anti HCV. PraHIV, o Anti — HIV 1+2 por MEIA, e por enzimai-
munoensaio (EIA), e seus resultados confirmados pelos testes de imunofluorescéncia in-
direta (IF1') ou Western-Blot. RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 94 amostras reagen-
tes somente para 0 marcador para Anti-HBc total; 36 amostras (38,30% ) foram reagentes
também paraHIV; 05 (5,3% ) foram reagentes também paraHCV e 36 (38,30%) foram
também reagentes para HIV e HCV. CONCLUSAOQ: Nas amostras testadas, a positividade
isolada do Anti HBc total foi baixa ( 0,37% ). A positividade aumentou para 38,3% nas
amostras positivas para HIV, o que pode indicar o uso deste marcador, por esta metodolo-
gia, deveter critério diferente paraamostras HIV positivo, devendo ser utilizado outro teste
de maior especificidade.

Prevencao

PRE: 1.1-MANACAPURU: “PROJETO PRINCESINHA”
EDUCACAO PELOSPARESNA PREVENCAO DASDST NO
INTERIORDO AMAZONASBRASIL

AUTORES: BENZAKEN, A. S; LOBLEIN, O.; GALBAN, E.G.; SARDINHA J.C. G,;
JARDIM, L. CAMILLO, A. C.; PEDROSA V.L.

INSTITUICAO: Fundagio Alfredo daMatta

END_CORR: Av. Codgjés, 24 - Cachoeirinha - Manaus - Amazonas

INTRODUGAO: Manacapuru é um municipio localizado & cerca de 90 km, & margens do
Rio Solimd@es, no interior do Amazonas, com uma populacéo estimada de 70.000 habitan-
tes. Embora a prevaléncia de HIV/Aids, sgja baixa, a prevaéncia de DST é significativa
Visando reduzir adisseminacgo do HIV foi implantado o ProgramaMunicipal de DST/Aids
e no seu bojo ingtituiu-se o “Projeto Princesinha’ , que através de educagdo pélos pares
intervém prioritariamente entre profissionais do sexo e sua clientela, disseminando infor-
magdes sobre DST/Aids e uso do preservativo. Métodos: Iniciado em 1998, com financia-
mento da Fundagdo MacArthur e parceria técnica entre a Fundagdo Alfredo da Matta e a
Secretéria Municipa de Salide de Manacapuru. Foi estabelecida linha de base com inqué-
rito epidemiolégico das DST (foram examinadas 197 profissionais do sexo na sede do pro-
jeto), aplicado questiondrio CAPS (comportamento, atitudes e préticas sexuais) entre a po-
pulacéo avo e levantamento sobre venda de preservativos no Municipio. Realizada ca-
racterizacdo e quantificacao dos pontos de prostituicao, bem como selecionados, contrata-
dos e capacitados os agentes multiplicadores para as atividades de campo. Estabel eceu-se
Cronograma de monitoramento, supervisdo e avaliagdo que foi cumprido rigorosamente. Em
2001 repetiu-se as atividades da linha de base com o objetivo de medir o impacto da in-
tervencdo. RESULTADOS: Desde de o inicio da atividade de campo, 35 dos principais
pontos de prostituigdo foram cobertos pélos multiplicadores atingindo cerca de 500 pro-
fissionais e seus clientes. No periodo de desenvolvimento do projeto foram repassados
(venda a preco de custo) pélos multiplicadores uma média de 2.168, 3.240 e 3.456 preser-
vativog/ano em 1999, 200 e 2001 respectivamente, no levantamento do impacto do proje-
to na venda comercial de preservativo, em 2001 existiam 26 pontos de venda (farmécias,
supermercados e etc.) com uma média de 4.751/més em contraste com 0s 418 preservativos/
més vendidos em 8 pontos antes da intervengdo. Quanto a prevaléncia das DST entre a po-
pulagdo alvo quando comparada com as mulheres atendidas nas Unidades Bésicas de Sau-
de pelo Programa de DST Municipal observou-se que em ambos 0s grupos existe o predo-
minio das DST bacterianas e da tricomoniase, baixa frequiéncia das virais da infecgéo pelo
HIV. Nao ha diferenca estatistica entre as taxas de prevaléncia dos dois grupos (p>0,05),
com excegdo da sindrome de dor pélvica que parece ser mais fregiiente entre as profissio-
nais do sexo. CONCLUSAO: A receptividade do projeto tanto por parte da populagio
alvo, bem como dos proprietarios dos pontos de prostituicdo e da populacdo em gera foi
surpreendente. A intervencdo foi impactante e, portanto valida. H& percepcdo de que por
tratar-se de comunidade relativamente pequena, onde 0s lagos sociais entre 0s atores da
acdo s8o mais estreitos, as mudangas alcangadas tendem a ser mais duradouras. O projeto
esté tendo continuidade através de financiamento da Coordenagdo Nacional de DST/Aids
do Ministério da Salde do Brasil e agora sob coordenagéo de profissionais de salide do
préprio municipio e dos multiplicadores.

PRE: 1.2—PROEV/RN: CONCLUSOES

AUTORES: VALHO FILHO, PN; BARBOSA, MCA.
INSTITUICAO: A Viva—Stv Sociedade Terr
END_CORR: RuaFrancisco Ferreirade Lima, 304, Lagoa Nova, CEP.59075800, Natal, RN.

INTRODUGAO: o quadro epidemiol 6gico dos municipios em pauta, apresenta dados pre-
ocupantes. Conforme dados do SINAN (2002), o municipio de Sao José de Mipibu conta
hoje com 12 casos confirmados de AIDS, Nisia Floresta - 3, Arés - 1, Sen. Georgino Ave-
lino - 2, Goianinha - 3, Brejinho - 3, Monte Alegre - 1, a maioria dos casos ocorrendo na
faixa etéria dos 20 aos 34 anos e raramente acimadela. OBJETIVO: o Projeto 914bra59 -
Projeto Educacgo para a Vida, teve como objetivo atuar junto a trabalhadores e estudan-
tes da rede publica de ensino, na orientagdo sobre formas de transmisséo e prevencdo das
DST/HIV/AIDS, incentivar préticas de sexo mais seguro, formar agentes multiplicadores
para acdo direta nas comunidades e assessorar as prefeituras municipais no sentido da im-
plementacdo da disciplina Educagdo Sexua no curriculo escolar através de oficinas, pa-
lestras, semindrios, reunides, treinamentos e cursos de capacitagdo, com o intuito de dimi-
nuir a incidéncia de casos de DST/AIDS em dez municipios do litoral agreste potiguar.
Além das atividades previstas para atuaggo direta com a popul agéio-alvo, buscamos manter
intercambio tecnoldgico com as secretarias municipais de educacdo para que estas, apés a
conclusdo do Projeto Educac@o para a Vida, pudessem dar continuidade as agoes de pre-
vencdo. METODOL OGIA: durante o Projeto buscamos a implementacéo de um intenso
programa educativo / informativo nas escolas do ensino fundamental e médio publicas e
privadas de dez municipios interioranos do Rio Grande do Norte, através de palestras, ofi-
cinas pedagdgicas, semindrios, cursos, capacitacdes e distribuicdo de materia educativo/
informativo. Junto as secretarias municipais de educagdo buscamos aproximagao disponi-
bilizando cursos e semindrios com vistas a capacitar, entre os técnicos, multiplicadores e
monitores em DST/HIV/AIDS. RESULTADOS: o Projeto 914bra59 - Projeto Educacéo
paraaVida, visitou diretamente 10 cidades do interior do Estado do Rio Grande do Norte
e 31 escolas disponibilizando aulas, cursos, semindrios, treinamentos e oficinas pedagd-
gicas em DST/HIV/AIDS durante o periodo de 15/02/2001 a 15/02/2002. Durante este
periodo foram atendidas 2.778 pessoas, sendo 1.330 do sexo masculino e 1.448 do sexo
feminino. Foram visitadas 31 escolas da rede publica de ensino, capacitadas 39 pessoas
em cursos para multiplicadores e redizados 11 seminérios sobre sexualidade para o publi-
co-alvo. CONCLUSOES: o Projeto Educacéo para a Vida— PROEV/RN, compreendeu
um marco histérico na luta contraa AlDS no Estado do Rio Grande do Norte. Umainicia-
tiva popular que tomou corpo e tornou-se redlidade gragas ao esforgo conjunto dos que
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fazem o SINTE/RN/Coordenagdo Regional de Sdo José de Mipibu. Foram tempos dificeis
de enfrentamento ndo apenas da pandemia da AlDS, mas do radicalismo politico da esquerda
mais tradicional até os embates préticos contra a direita conservadora que quase nos leva,
em aguns momentos, a desistir de t&o nobre iniciativa. No entanto, o clamor da popula-
¢80 em busca de uma resposta a0 virus HIV nos manteve firmes no nosso papel de educa
dores e nos fez resistir e executar uma proposta real de luta e de solugdo paraa AIDS: A
prevencao nas oficinas pedagdgicas, palestras, aulas e seminérios foram atendidas, além da
populacdo-alvo do PROEV/RN, integrantes do Movimento Sem Terra - MST, pais de alu-
nos da rede pUblica, mulheres da comunidade, grupos de jovens, membros integrantes de
grupos especificos como homens que fazem sexo com homens - SH, profissionais do sexo e
usuérios de drogas, ndo previstos na proposta original. Cumpre-nos neste momento o de-
ver de agradecer a todos quantos acreditaram nesta proposta e nela tiveram participago,
bem como as instituiges parceiras, o trabalho fundamental dos voluntérios e o apoio im-
prescindivel da SOCIEDADE TERRA VIVA -STV - ONG membro da Comiss3o Naciona
de AIDS do Ministério da Salde e instituicao parceira neste trabal ho.

PRE. 1.3 —~PREVENGAO NA ROCA

AUTORES: CARVALHO FILHO, P.N.BARBOSA, M. C. A.

INSTITUICAO: SOCIEDADE TERRA VIVA —STV

END_CORR: RuaFrancisco Ferreirade Lima, 304, LagoaNova, CEP:59075-800, Natal,
RN. Tel.: 849946713 (ogrito@eol.com.br)

INTRODUCAQ:0 municipio de S&o José de Mipibu-RN, conta com uma populagéo de
aproximadamente 35.000 habitantes. Tendo na sua rede publica de ensino em torno de 5.000
alunos matriculados. O municipio também conta, segundo dados do Ministério da Salide /
Coordenac@o Nacional de DST/AIDS, com 12 casos confirmados de AIDS, o que nos im-
pde uma preocupacdo com a prevencdo da pandemia O presente trabal ho tem como objeti-
vo promover a disseminacéo de informagdes que proporcionem uma base de conhecimen-
tos que influenciem a adocéo de habitos e préticas sexuais mais seguras, através do desen-
volvimento de uma campanha de informagéo sobre os riscos da contaminagao e as formas
de prevencéo das DST/HIV/AIDS, junto ao plblico que freqiienta o SAO JOAO, evento
com aglomeragdo de um grande contingente populacional na Cidade de Sdo José de Mipi-
bu-RN, de 22 a 30/06/2001. Nosso projeto tem como escopo, a intensificagdo das agBes
voltadas para a prevencéo da contaminacéo pelo HIV/AIDS e por outras DST, nabuscain-
cessante de reducdo da incidéncia destas patologias, fortalecendo a capacidade tecnico-
operacional da SOCIEDADE TERRA VIVA - STV, paraimplementar as iniciativas jaem
desenvolvimento junto ao rol de atividades inseridas na proposta de trabalho das Campa-
nhas de Informag&o, Educacdo e Comunicacdo. METODOL OGIA: As atividades previs-
tas para este projeto, dardo continuidade as acdes de prevencgdo iniciadas desde 2000, quan-
do dainiciag@o dos trabalhos de prevencéo das DST/HIV/AIDS, bem como, solidificaréo
as agOes do nosso plangjamento estratégico, potencializando os recursos e resultados que
pretendemos alcangar. Sucintamente, esta proposta pretende: a) Estimular a prética do sexo
mais seguro através da distribuicdo orientada/supervisionada do preservativo masculino
em pontos especificos do local de realizagdo do evento; b) Contribuir para a formagéo de
uma consciéncia critica quanto as questdes associadas as DST/ HIV/AIDS, através da dis-
seminacdo de informagBes sobre tais doengas, enfatizando as formas de transmisséo e de pre-
vengao, utilizando-se recursos como folders, mensagens alusivas a prevencgo, veiculagdio
namidia, etc., como forma de atingir a clientela frequientadora do SAO JOAO em Sip José
de Mipibu, aproximadamente 5 mil pessoas por noite €; ¢). Promover e divulgar asinicia-
tivas e estruturas disponiveis no municipio para o enfrentamento dos problemas associa
dos as DST e a0 HIV/AIDS, dando a conhecer a populacéo os diversos canais de apoio
existentes (Secretarias de Salide do Estado e Municipio, ONG, etc.) PRINCIPAIS RESUL -
TADOS: Esperamos, através da realizagdo do nosso projeto durante o Sdo Jodo em Sdo
José de Mipibu-RN /2001, diminuir aincidéncia de casos de DST/HIV/AIDS entre 0s usu-
arios do referido evento e esclarecer a populagéo local acerca das formas de transmissio e
prevencado das DST/HIV/AIDS, bem como orientar sobre a utilizago correta do preserva-
tivo e adogo de préticas sexuais mais seguras. DI SCUSSAO / CONCLUSOES: Osindi-
cadores de morbi-mortalidade associados a0 HIV/AIDS no Municipio de sdo José de Mi-
pibu-RNI, apontam para a necessidade do desenvolvimento de estratégias de enfrentamen-
to para um problema que expde principalmente a populagdo na faixa etéria dos 20 aos 39
anos. Considerando o periodo das festividades juninas, caracterizado por um grande aflu-
X0 de pessoas a Cidade de S&o José de Mipibu, movidos pelarealizacdo de uma das melho-
res festas do Estado, que registra a realizagdo do S&o Jo&o na segunda quinzena de junho,
justifica-se aimplementac@o de campanhas de informagao, educacdo e comunicacéo, em es-
pecial durante este periodo, abrangendo o plblico em geral, necessitando-se de projetos e
programas que permitam o desenvolvimento de agBes na &rea de prevencdo atais patologi-
as. Vale ressatar o cardter pioneiro das estratégias aqui propostas que tem por sustentagso
0 uso de recursos diversos como impressos, midia etc., na veiculagéo de informages du-
rante a abertura do evento, com continuagdo até o seu término e estabel ecimento de parcei-
ras com OG, setor provado e outras ONG, reforgando-se 0 que habitua mente se desenvol-
Ve no conjunto de servicos integrados aos nossos trabalhos de prevencéo.

PRE: 1.4—CARACITAQAO DE EQUIPESMULTI-PROFISS -
ONAISDE SAUDE EM ABORDAGEM SINDROMICA PARA
OCONTROLEDASDST

AUTORES: PINTO,V.M.; ONAGA,E.T.; MARTINSR.B.; SILVA,RJ.C.; AOKI,M.FC.;
PRADO,B.C.M.; BUSANELLO,J.L.

INSTITUIGAO: Centro de Referéndiae Treinamento em Dst/Hiv/Aids-Pe do Estado de Sio Paulo
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END_CORR: Rua Santa Cruz,81-04121-000-Vila Mariana-Sao Paulo-Sp.
(ricssp@terra.com.br)

INTRODUGAO: EstudosrecentestemmostradoqueasDST temimportantepapel nadissemi-
nacdodoHIV.Infecgdescomosifilis, cancromole, herpesgenital, gonorréia, clamidia, tricomo-
niase apresentam maior probabilidade de setornar infectadas quando expostas ao HI V. Sendo
assim,ocontrol eeprevencaodasD ST temsi doumaestratégi adei mportantei mpactonaepidemia
doHI1V.A abordagemsi ndrdmi canomanej odoscasosdeD ST mostragrandeeficéaciaparaaquebra
dacadeiadetransmissdo. Sendoaindademanejof&cil edeaplicabilidadeecondmica. OBJET I -
VO: Apresentar o processo detreinamento de profissionaisde salldedaredepublicado Estado
de S&o Paulo em abordagem Sindrémica para a implantaggo/implementaggo de servico de
assisténciaasDST.M ETODOL OGI A: Aplicacdodequatrotreinamentoscomduragdodetrinta
horas cada, com participaggo de vinte profissionais de salide por treinamento de diferentes
regides do estado. Foram aplicados pré e pés teste para avaliacdo de aproveitamento. Foram
utilizados Médulos de Treinamento, propostos pelo Ministério da Salde, aulas tedricas,
exposicaoediscussdo decasosdeDST. RESULTADOS: Ostreinamentosforamrealizadosde
Adgostoadezembrode 2001 paratrintaesetemunicipiossel ecionados. O prétesteobteve 65.75
pontosde médiae pdsteste 90.55 demédia. Naavaliagdo dostreinandosaexpectativaatingida
foi de91.75%e8.25%parcial menteati ngida. Quantoaotempodetreinamentofoi avaliado69.25
% adequado, 26% parcia mente adequado, 2.5% inadequado, 2.25 % ndo avaliaram. Quanto a
metodol ogia 87.5% considerou adequada e 12.5% parcia mente adequada. Textos de apoio:
88.75% adequado, 11.25 parcial menteadequado. Ostreinandosavaliaram suaparticipacéono
grupoem 17.25% boa, 60.75% muito boae 22% 6tima; avaliaram aatuacdo dosinstrutoresem
60.75%muitoboae81.25%6tima. CONCL USAO: Foramimplantadosservigosdeatendimen-
tosasDST em20municipios(54,05%dototal demunicipi ostreinados). Tendodecorridoapenas
ummeésdoultimotrei namento, consi derou-sebomoal cancedameta, vistoquea gunsmunicipios
estéoemfasedeimplantacdodeservico.

PRE: 1.5-PREVENCAO EM DST/HIV/AIDS-UMA EXPERI-
ENCIA COM AINTRODUCAO DO LUDICO

AUTORESOLIVEIRA, CA.; OLIVEIRA,R.F; INNOCENTE, M.; OLIVEIRA, D.P; MORAIS,
AM.O.

END_CORR: Av. Armando italo Setti, 402 — Centro — Séo Bernardo do Campo — SP —
CEP: 09760.280

INTRODUGAO: O municipio de S& Bernardo do Campo pertence & regi&o metropolita-
na do Estado de S&o Paulo. Possui aproximadamente 717.790 habitantes sendo que 60%
da populagdo mora em nlicleos de favelas e afins, 52% do territério pertence a zona rural,
contribuindo para uma populagdo heterogénea. Diante de tal situagdo, criamos um traba
Iho educativo “O jogo da prevencdo” com a finalidade de despertar a atencéo dessa popu-
lacdo de uma forma mais dindmica. JUSTIFICATIVA: O objeto desse trabalho visa con-
tribuir de umaformaclara, objetiva e mais dinamica paraa sensibilizagso do problema. Ini-
ciamos varios treinamentos voltados para a formag&o de multiplicadores, assegurando par-
cerias com vérias instituicdes (educacgo, salde, projetos sociais etc), no sentido de en-
volver toda a populagéo, inclusive o trabalho com jovens a fim de promover adogéo de pré-
ticas seguras em relagéo as DST/aids. METODOL OGI A: Trata-se de um jogo gigante (uti-
liza-se uma érea de aproximadamente 07 m?) construido com placas de E.V.A. As pegas do
jogo sdo os préprios participantes. Percorrendo um caminho de informagdes, os participan-
tes jogam o dado e v&o se envolvendo com as questdes apresentadas nesse imenso tabu-
leiro, buscando através da competicdo um envolvimento cada vez maior com esse veiculo
estratégico, que permite educar brincando, atingindo essa parcela da populagéo que apre-
senta um alto indice de vulnerabilidade no que concerne as DST/aids. Como incentivo e
divulgacdo, é destinada a cada participante uma mini-copia do jogo para que ele possa jo-
gar com sua familia e amigos, permitindo assim uma maior difusdo nessa rede de divulga
¢&0. E destinado para cada participante uma copia do jogo completa em miniatura, onde
cada participante podera jogar com os seus familiares e amigos, difundindo mais ainda as
informagBes sobre prevencao as DST/Aids. INSTRUCOES: Ideal para se jogar com 04 a
10 participantes; - E necessario um orientador(a) para conduzir o jogo, uma pessoa treina-
da com informagBes sobre dst/aids para servir como juiz durante as perguntas e respostas
dadas pelos participantes; -Joga-se o dado gigante para saber o nimero de casas corres-
pondentes para o deslocamento de cada participante. E o préprio participante quem vai andar
pelo tabuleiro gigante ( 7 x 7) m?. As casas coloridas do tabuleiro: As casas em verde e
amarelo, sfo casas livres. As casas azuis contém perguntas para o participante explicar, e
caso acerte a questdo ( julgada pelo orientador ), o participante deverd pular o nimero de
casas correspondente a questéo. As casas vermel has, contém uma adverténcia. As casas que
contém a interrogagdo, o participante deve sortear uma pergunta do baralho gigante que
se encontra com o orientador. Ganha 0 jogo quem conseguir ultrapassar a Ultima casa do
tabuleiro. RESULTADOS: O trabalho esta sendo realizado com éxito, principamente na
populacdo mais jovem em eventos de projetos sociais, possibilitando a ampliag@ de in-
formagBes sobre DST/aids, gerando grande motivagao e interacéo entre 0s participantes.

PRE: 1.6—DST/AIDSNO LOCAL DETRABALHO

AUTORES OLIVHRA,VGA.;BORGES AL, SANT ANNA,NMM.; SENNA,M ES; SLVA,MM..
INSTITUIGAO: Universidade Federd do Rio de Janeiro/Divisio de Sadde do Trabalhador — Dvst
END_CORR: Av. Brigadeiro Trompovisk, S/N°, Cidade Universitéria, Rio de Janero- RJ
CEP:21941-310



ISSN: 0103-4065 — DST 4, Manaus 2002

89

O Programa DST/AIDS No Loca de Trabalho foi criado na Divisdo de Salide do Traba
Ihador /DV ST, em dezembro/96 como referéncia institucional em pericia, aconselhamento
individual /coletivo, acompanhamento/prevencéo, oportunizando a formulagdo de proje-
tos, atendimentos aos servidores e articulagdo do ensino-pesquisa-servicO -extensdo. Tem
desenvolvido atividades, tais como: aconselhamento coletivo, educacdo em massa, pales-
tras, campanha de carnaval, diainternacional da mulher, exame pré-admissional, exposicéo
de cartazes, participacdo em eventos, treinamento do programa e atendimento individual
no Programa Previna-se (fornecimento mensal de preservativos). Em junho/2001, o Pro-
grama foi reestruturado, objetivando direcionar a metodologia das atividades de forma re-
gular e direcionada, criando rotinas especificas para as atividades, a saber: atendimento
individual e em grupo para aconselhamento (na DV ST e nas Unidades da UFRJ), Progra-
ma Previna-se (fornecimento mensal de preservativos e palestras educativas), sda de espe-
ra.com videos, educagio em massa (campanhas direcionadas a popul agdes mais diversifica-
das dentro da UFRJ), elaboragdo de material didético para as atividades do programa, par-
ticipagdo em eventos cientificos (capacitagéo profissional) e treinamento de profissionais
da UFRJ quanto a prevencdo e conduta em acidente de trabalho com material biol 6gico nas
Unidades da UFRJ, redlizacéo de pesquisa de campo quanto a questdes de DST/AIDS, com
objetivo de diagnosticar as reais necessidades de treinamento quanto a prevencéo de DST/
AIDS. Com essas mudangas estruturais observou-se maior organizacéo e melhor operacio-
nalizagdo das atividades acima relacionadas ampliando, paulatinamente, as atividades de-
senvolvidas e a populagdo alvo, contribuindo para o objetivo maior que é a Satide do Tra
balhador. O Programa vem apresentando um crescimento significativo, atendendo em qua-
se sua totalidade as metas e os objetivos propostos, tendo em vista as dificuldades ine-
rentes ateméticaem s de DST/AIDS e as questdes institucionais.

PRE: 1.7-MULHERE AIDS* A SENSIBILIZACAOPARA O
USO DO PRESERVATIVO FEMININO NUMA PERSPECTIVA
DE GENERO”

AUTOR: FONSECA, PL.

INSTITUIGAO: SESAB - Centro de Referéncia Estadual DST/CTA-COAS
END_CORR: Rua Comendador José Alves Ferreira N° 240 - Garcia — Salvador /Bahia
CEP: 40.100-010

INTRODUGAO: A TrajetdriafemininadaAids, se caracteriza pdaincidénciade HIV/Aids
entre mulheres e persondiza-se pelo aspecto singular que permeia 0 mundo feminino. Tal
especificidade, tem contribuido , silenciosamente para a vulnerabilidade desta populaco.
Diante desta problemética surge o preservativo, feminino como prevencdo independente
da vontade masculina. Neste contexto, o “Programa de Distribuicdo do Preservativo Fe-
minino” é implantado em vérias instituicdes do territério nacional. No CTA/COAS Esta-
dual Salvador/Bahia o mesmo foi implantado com a mesma sistemética proposta, mas con-
siderando que criar estratégias pautadas apenas no uso do preservativo ndo sdo véidas
quando néo integradas as dificuldades das relagdes conjugais. OBJETIVO: Sensibilizar
as mulheres sexuamente ativas, usudrias do servico, daimportancia do uso do preservati-
vo feminino para obter um sexo mais seguro; ressaltando o SER MULHER e suas dificul-
dades de negociar prevengéo com o sexo masculino. METODOL OGIA: Cadastramento/
usudrias; reunides continuas e semanais onde demonstramos o uso do preservativo, avali-
amos o nivel de aceitabilidade deste e discutimos as questes femininas, numa perspectiva
de género, este Ultimo baseado no conceito das Ciéncias Sociais. RESULTADOS: Aumento
da demanda ao preservativo feminino pelas usudrias do Centro DST/CTA-COAS/ Bahia.
Asreunides de sensibilizacdo tornam-se de fato, um “espago” de discussio da sexualida-
de, papéis, auto estima etc. O DST/CTA-COAS/Bahia esta entre as unidades requisitadas
para participar da 12 Pesquisa sobre a adog&o de préticas sexuais mais seguras entre mu-
Iheres que participam de intervengOes preventivas com o preservativo feminino.- estudo
qualitativo - UERJ/ M.S. Toda ag8o preventiva plang ada e executada neste trabalho per-
passa pelo processo de Escuta Ativa e Interatividade entre os profissionais e a populagéo
envolvida

PRE: 1.8—FLEXIBILIZACAODOACONSELHAMENTOPRE-
TESTENOCTAHENFIL

AUTORES: SANTOS, EA.; ZACCARO, C.; OLIVEIRA,SM.S.

INSTITUIGAO: PrefeituraMunicipa de S Paulo - SMS - CTA HENFIL
END_CORR: Rua Libero Badaré,144 - Centro - S&o Paulo - SP CEP: 01008-903
(ctahenfil @prefeitura.sp.gov.br)

INTRODUGAO: Tendo em vista os rumos da epidemia de Aids no Brasil, faz- se necess&
rio arevisdo do modelo assistencial e preventivo de diagndstico precoce do HIV. A entra-
da do usuério no CTA-HENFIL obedecia a um fluxo de aconselhamento coletivo e poste-
rior testagem parao HIV. A partir de 2001 passamos a oferecer aconselhamento coletivo e
individual . Emmargo de 2002, iniciamos a possibilidade de testagem sem aconselhamen-
to, flexibilizando a oferta de diagndstico como mais uma estratégia para fazer frente a epi-
demia OBJETIVO: Andlise da Flexibilizagdo do pré- teste como estratégia para o au-
mento da testagem do HIV e conhecimento do status sorol6gico. METODOL OGIA: Para
este estudo trabalhou-se com os usuérios matriculados no CTA-HENFIL no periodo 11/
03/2002 a 31/05/2002 comparando-se com o mesmo periodo de 2001. O ponto de partida
paraandise foi 0 aumento do nimero de matriculas, segundo o aconselhamento flexibili-
zado ou ndo. O instrumento para coleta de dados foi questionério pré-teste. O pacote esta-
tistico utilizado foi EPI-INFO 6.04 (Dean et al., 1994). RESULTADOS: O atendimento

flexibilizado aumentou o N° de matriculas em média 4,2% neste periodo em relacdo ao mes-
mo periodo em 2001. Em 2001 dos 1103 matriculados, 1056 (95,7%) passou por aconse-
Ihamento coletivo pré-teste, 47 (4,3%) por aconselhamento individual pré-teste. No mes-
mo periodo em 2002 dos 875 matriculados, 729 (83,4%) aconselhamento coletivo, 94
(10,7%) por aconselhamento individua e 52 (5,9%) foram matriculados sem aconselhamento
pré-teste. A positividade de 5% parao HIV em 2001 foi para 6,3% no mesmo periodo em
2002. DISCUSSAQ: Embora o tempo sejareduzido para uma andlise mais aprimoradaem
relagdo a flexibilizag8o, este atendimento propiciou a entrada de um niimero maior de usu-
érios parasorologia. CONCLUSAQ: A flexibilizagio é uma estratégia bem sucedida para
aentradado usu&io no CTA. Mesmo com um nimero de matriculas inferior a 2001, aen-
trada do usuério flexibilizado corroborou para aumento da testagem e conhecimento do sta-
tus sorol6gico. Neste periodo houve um aumento significativo de deteccdo de casos HIV
positivos.

PREV: 1.9-OCORRENCIASDE DOENCASSEXUALMEN-
TE TRANSMISSIVEISNA GRAVIDEZ EM UM BAIRRO DA
ZONA LESTEDEMANAUS

AUTORES: *SOUZA, C.R.S; ** FRANCA,L.CR.

INSTITUIGAO: Secretaria Estadual de Salide — SUSAM — Manaus— Am./Secretaria Mu-
nicipal de Salide — SEMSA — Manaus— Amazonas

END_CORR: * R. Aratjjo Filho, n. © 321, Petrépolis, CEP 69079 — 010 ** R. General
Carneiro, n. ° 735, Sdo Francisco, CEP 69079 — 020

Hoje estima se que nos paises em desenvolvimento as DST est&o entre as cinco causas mais
freglientes de procura por servigos de salide. A Organizagdo Mundia de Salide estimou
que, acada ano, surgem no mundo mais de 330 milhdes de casos novos de Doenga Sexua -
mente Transmissiveis curdveis. Estas doencas de alta morbidade podem resultar em inferti-
lidade, doengas neonatais e infantis, gravidez ectdpica, cancer anogenital e morte (BRA-
SIL, 1999). Nas consultas de pré-natal, podemos identificar os riscos e doencas que pode-
réo surgir durante o periodo gestacional, acarretando complicagdes a mulher e ao bebé,
onde poderéo ser evitadas uma série de problemas pré e pos — nascimento, exemplo disso
sd0 as deformidades, deficiéncias fisicas e mentais que poderdo aparecer caso ndo hajaum
controle prévio para essas patologias, que talvez surgirdo precoce ou tardiamente (COS-
TA, 1989). Através de um roteiro de perguntas sistematizadas que foram organizadas em
tabelas, gréficos, fotos e interpretacdes obtidas com embasamento de literaturas, verifica-
mos um alto indice de ocorréncias de Doencas Sexua mente Transmissivels nas gestantes
entrevistadas em um Ambulatério de Satide de um bairro da Zona L este de Manaus - Ama-
zonas. E notdrio o grande nimero de gestantes que contraem algum tipo de DST antes ou
durante o periodo gestacional, tornando-as susceptiveis a uma série de doengas infeccio-
sas. Constatamos que do universo entrevistado a maioria teve algum tipo de DST, algumas
jacom recidiva, tendo como uma das maiores causas a falta de conhecimento e orientagéo
sobre este tipo de problema. As trocas de informagGes sobre as diferentes vivéncias devem
ser adquiridas entre as gestantes e os profissionais de salide, para que possam melhor en-
tender as dificuldades de cada uma observando a melhor maneira de se tentar umainterven-
¢80 adequada para cada caso, sem que se perca de vista um dos principais objetivos do
atendimento que é a prevencdo para ndo se adquirir novas DST, respeitando — se assim as
particul aridades e privacidades de cada cliente, todas sem exceg&o tém o direito de ter uma
gravidez normal e saudavel.

PRE: 1.10-RODANDO COM SEGURANCA

AUTORES: SANTOS, UM.; CRUZ, C.

INSTITUIGAO: DIET — Direito, Integragio, Educagio e Terapéuticaem Saide e Cidadania
END_CORR: Av. Esperanca N° 209 — Centro — Guarulhos/SP — CEP: 07095-002
(dst@terra.com.br)

INTRODUGAO:O municipio de Guarulhos localiza-se em uma &ea onde o acesso da po-
pulacéo de caminhoneiro se da pelo entroncamento das Rodovias Presidente Duitra, Fer-
ndo Dias e Rodovia Airton Senna, nesta regi&o existem vérios postos de pousada para esta
populacdo, com isto o indice de prostituicio € muito elevado. Em decorréncia desta situa-
680, nés do DIET com apoio do Ministério da Satide, Prefeitura Municipal de Guarulhos,
Secretaria Municipal da Salide, Programa Estadual de DST/AIDS e do SEST/SENAT (Ser-
vigo Socia de Transporte/Servico Nacional de Aprendizagem ao Transporte) desenvolve-
mos o projeto “Rodando com Seguranca’ com o objetivo de sensibilizar esta populacéo
para a questdo da prevencdo das DST/AIDS e uso/abuso de drogas licitas e ilicitas e com
isto fazer com que 0 mesmo se torne um multiplicador de informacdes, pelo fato de que es-
tas populagdes circulam por vérios estados do Pais. OBJETIVO: O projeto tem por obje-
tivo contribuir para a redugdo de incidéncia da infecgéo pelo HIV e outras DST e uso/abu-
so de drogeas licitas e ilicitas entre a populagdo de caminhoneiros/ajudantes, usuérios dos
postos de gasolina do municipio de Guarulhos. METODOL OGIA:O projeto é realizado
em cinco postos de gasolina localizados na Rodovia Presidente Dutra que ddo acesso ao
municipio, escolhidos estrategicamente: Posto Sakamoto Il e Posto Carreteiro no sentido
Rio/S&o Paulo e Posto Sakamoto |, Posto Farol e Posto Cumbica no sentido Séo Paulo/
Rio desenvolvido no periodo noturno. Neste trabalho a abordagem dos caminhoneiros é
realizada pela equipe aonde os dez primeiros caminhoneiros que chegarem na palestra ga-
nham um boné. S&o redlizadas palestras com aplicagao de testes, intervengdo comportamental,
aconselhamento, dinamicas, campanhas de vacinagao, verificago de pressio arteria, entrega
de material informativo, preservativos e kit contendo: toalha de méo, sabonete, aparelho
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de barbear, flanela, cotonetes, luvas, pasta de dente, escova de dente, materiais informati-
vo, adesivos e preservativos. Principais RESULTADOS: O projeto “Rodando com Se-
guranca’ vem sendo desenvolvido por vérios anos neste municipio sendo que de 2000 a
2002 atendemos 5751 caminhoneiros. Neste ano até o més de maio conseguimos abordar
1923 caminhoneiros/gjudantes sendo que 69% desta populagdo eram procedente da regido
sudeste, 18% da regido nordeste, 10% da regido sul, 1% da regi&o norte e 2% da regi&
centro-oeste; a faixa etéria da populagdo atendida compreende em 39% de 31 a 40 anos,
28% de 21 a 30 anos, 17% de 41 a 50 anos, 8% de 13 & 20 anos (sendo que nesta faixa
etéria compreende em filhos dos caminhoneiros), 6% de 51 & 60 anos e 2% acima de 60 anos.
Em nossas abordagens constatamos que 63% da populaggo atendida diziam n&o usarem pre-
servativos nas relagBes sexuais tendo como justificativa: parceira fixa e fidelidede. DIS-
CUSSAO E CONCLUSOES: Através deste projeto conseguimos sensibilizar a popula-
¢80 de caminhoneiros/ajudantes na questdo da prevencéo. Com nosso trabalho obtivemos
a experiéncia de que falta uma politica de salide que atendam as populages itinerantes.
Estes dados enfatizam a necessidade da continuag&o das acdes de prevencéo buscando al-
ternativas de atencdo a salide.

PRE: 1.11-ESTUDO PRELIMINAR SOBRE A IMPLANTA-
CAODEPTSEM CTA/COASNO MUNICIPIO DE SAOJOSE
DORIOPRETO-SP

AUTORES: ACHCAR, A.C.; POLIMENO, C. W.R. P.;GARCIA,F.C. P ; ROSSI, I. H.
G.,,ROMERO,R.C

INSTITUICAO: Programa Municipal de DST/ Aids - Prefeitura Municipal de Sfo José
do Rio Preto-SP.

END_CORR: Rualgnés Gomes Cocenzo, N° 141, So Deocleciano 11, CEP: 15057 - 330,
S8o José do Rio Preto — SP

INTRODUGAO: Projetos de Redugzo de Danos tem sido implantados no Brasil, a partir
de 1989, com base na andlise epidemiol égica da transmissdo do HIV entre usuérios de dro-
gasinjetavels e agbes com esta popul agdo especifica e suarede de interagéo sociad tem sido
realizadas visando controlar ndo so a disseminaggo do virus HIV, mas também de doengas
como sifilis, hepatites virais e outras de transmissfo parenteral. Historicamente, em Séo José
do Rio Preto, aproximadamente 50% dos portadores de HIV jaidentificados, foram infecta-
dos através do uso de drogas injetaveis e ainda hoje o municipio apresenta alta prevalén-
cia de pessoas portadoras do virus, ocupando o 3° lugar no estado de SP em ndmero de
casos notificados de AIDS. As tentativas de minimizar as consequiéncias adversas do con-
sumo de drogas, do ponto de vista da salide, tem levado o municipio a reconhecer aimpor-
tancia da inser¢8o das unidades de salide nas estratégias de reducdo de danos. Pactuando
com essaidéia, em 1999 o CTA/COAS de SJR.P, foi credenciado como primeiro PTS do
municipio, passando a incrementar suas estratégias de prevencdo com a disponibilizagéo
do kit para reducéo de danos a seus usudrios diretos e/ou indiretos. OBJETIVO: O ob-
jetivo deste estudo é avaliar as agdes desenvolvidas até o momento e, a partir disso, pla-
ngjar futuras estratégias para o PTS na unidade de salide em questdio. METODOL OGIA: A
reducdo de danos, como estratégia de prevencdo, ja estava inserida nos aconselhamentos
redlizados pela ingtituicao. A disponibilizacdo do kit a partir de 1999, veio complementar
0 oferecimento de insumos que contemplem a prevencdo ndo apenas sexua como também a
sanguinea das DST/HIV/AIDS. RESULTADOS: No total foram acessados 95 usudrios,
sendo 40% cadastrados como clientes diretos e 60% como clientes indiretos. Entre os cli-
entes diretos, 82% s8o do sexo masculino, 58% solteiros e 40% tem entre 21 - 30 anos.
Entre os clientes indiretos encontramos 60% do sexo masculino, 79% solteiros e 80% com
idade entre 11 — 30 anos. H& equiparag@o na escolaridade da clientela direta e indireta:
37% ndo completaram o ensino fundamental. No entanto, nos indiretos também se mostra
expressiva a percentagem dos que completaram o ensino médio, 24%. Foram distribuidos
396 kits durante esses trés anos, com significativo aumento da procura pelo mesmo em 2002.
DISCUSSAOQ: Frente aos resultados obtidos foram delineados aguns aspectos conside-
rados facilitadores e dificultadores para o funcionamento do PTS. Como facilitadores: coe-
sfo da equipe na idéia do PRD, locdizag8o geogréfica favoravel, garantia do sigilo e do
anonimato ao usuério e o fato de ser um servigo de prevengéo as DST/HIV/AIDS. Como
aspectos dificultadores: horério de funcionamento do CTA, populacdo flutuante com situ-
aca0 econdmica precéria dificultando o retorno ao servico e a posterior troca de seringas,
bem como a exposigao do usudrio de droga injetavel no servigo piblico. CONCLUSAO:
O presente trabaho avalia que apesar do PTS ser um programa muitas vezes de dificil im-
plantag&o, ainda polémico, vem progressivamente sendo mais aceito pelos profissionais de
salide como também pela populag@o em geral. Frente aisso os resultados apresentados s
considerados satisfatorios, condizentes com a redidade local e motivadores para sua con-
tinuidade.

PRE: 1.12—-INCORPORANDO A VACINA CONTRA HEPA-
TITEBNOAMBULATORIO DE DST

AUTORES: ALENCAR, W.K.; WOLFFENBUTTEL, K.; NETO, G.S,; RELVASV.M.;
ACKI, M.FC,; SILVA,M.A,; SILVA,RJC.

INSTITUIGAO: Centro de Referénciae Treinamento em DST / COAS

END_CORR: Rua Santa Cruz, 81 - Vila Mariana - So Paulo - SP — CEP: 04121-000
(wongkuenal encar@hotmail.com)

INTRODUGAO: A Hepatite B é uma DST de extrema importancia em Satide Pblica, res-
ponsavel por milhdes de infectados em todo 0 mundo e causa de morbi-mortalidade por Cir-
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rose Hepética e Hepatocarcinoma OBJETIVO: Apresentar uma estratégia para reduzir ain-
cidéncia dessa DST no servico, disponibilizando a vacina contra a Hepatite B na rotina de
atendimento e obter soroprevaléncia loca. METODOL OGIA: Apbs aconselhamento, pré-
teste e consentimento, forem submetidos a testagem soroldgica para Hepatite B por testes
imunoenziméticas todos os pacientes com Ulcera genital , corrimento uretrale infecgdo pelo
HPV atendidos no ambulatério de DST no ano 2000. RESULTADOS: De 1506 testados,
284 (18,85% ) foram reagentes, dos quais 227 ( 79,9% ) homense 57 ( 20,0 % ) mulheres. A
idade variou entre 13 e 67 anos, média de 37,7 anos. Foi oferecido avacina contra a Hepa-
tite B a 1222 pacientes soronegativos susceptiveis. DISCUSSAO: O uso da vacina é um
meio de prevencdo seguro e eficaz , porém é necessaio associar outras medidas de preven-
¢80 como a atividade em Educacdo, a aderénciado paciente as doses, adispensacéo de pre-
servativos, as consultas mais resolutivas, a busca de parceiros, que integram a efetiva acéo

para o controle desta doencga. CONCLUSAQ: A soroprevaléncia encontrada foi abaixo da
esperada . Nossa popul agéo é predominantemente adultae masculina.

PRE. 1.13-DEJOVEM PARA JOVEM

AUTORES: Alexandre Almeida; Alexandra Gama; Aloisio Xavier; Gustavo Tito
END_CORR: Av. Dr Rubens Farrula, 92 apto 101- Vila Rosali- Sdo Jo&o de Meiti- Rj

Somos um grupo de multiplicadores de informagdes sensibilizados com questdes relacio-
nadas ao universo jovem, principa mente no que se refere a salide sexual. Frente ao avango
significativo da epidemia de AIDS, o crescente nimero de ocorréncias de DST’s na faixa
etéria de 14 a 28 anos, e os altos indices de gravidez na adolescéncia ( nimeros e percen-
tuais de pesquisas poderiam justificar afirmacao), resolvemos compartilhar nossas ex-
periéncias, adquiridas previamente em trabalhos voluntérios de prevencdo como também
de conscientizacdo, de modo a contribuir para que estas e outras questdes socials sejam
apresentadas e discutidas pelo publico jovem. Hoje em dia poucos conseguem, efetiva
mente, dialogar com os adolescentes, devido a uma cultura impregnada de preconceitos.
Mesmo existindo, no Brasil, focos de estudos vidveis que sugerem préticas responsaveis
na questdo da educagdo sexual, poucas experiéncias conseguem garantir o respeito aos jo-
vens no ambiente familiar, social e profissional. De acordo com nossa experiéncia, acredi-
tamos que palestras de prevencéo e reducdo de danos ministradas “de jovem pra jovem”,
produzem vivéncias e possibilidades de discusso produtivas, pois tendo seu préprio es-
paco de participagéo ativa, construtiva e solidéria, os jovens passam a envolver-se na so-
lucdo de problemas reais, sentindo-se protagonistas, atores, autores e personagens princi-
pais nesta luta. Além disso, temos o conceito de criar novos “ multiplicadores de informa-
¢0es’, ou seja, jovens aptos a estarem retransmitindo corretamente as informagdes recebi-
das. O acesso a informagdes é um direito de todos, entretanto, é de conhecimento publico
que em alguns contextos, ha dificuldades para que isso ocorra. Ao estabelecer locais para
0 desenvolvimento de nosso trabalho, estabelecemos parceria com o Pré Vestibular para
Negros e Carentes, movimento conceituado e de profunda relevancia no cenério socia do
pais, tendo como referéncia prévia o depoimento pessoal de Aloisio Xavier, membro de nos-
sa equipe, e integrante de um dos nlcleos do PVNC ha mais de cinco anos. Ja tendo em
mé&os o resultado de um “bate papo piloto” dentro do PVNC, vimos o quanto é escassa
(quando néo errénea)as informagdes a respeito de prevengdo e vida sexual sadia.

PRE: 1.14—PREVENCAOA DST/HIV/AIDS: A EXPERIENCIA
DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. CARLOSTORTELLY

AUTOR: ALMEIDA. CM.O.X.

INSTITUIGAO: Fundagio Municipal de Saide de Niterdi/Unidade Bésica de Salde Dr.
Carlos Tortelly

END_CORR: (Trab.) Rua Tenente Osdrio, N° 73 Vila | piranga/Fonseca— Niterdi/RJ. CEP:
24130-209 Telefax (21)2625-3821 (Res.) Avenida Washington Luiz, N° 241, casa 01,Cen-
tro/Niter6i/RJ. CEP. 24030-250 Tel.: (21) 2613-3990 (cmoxal meida@ig.com.br)

INTRODUGAO: A Assisténcia Integral & Salide da Mulher tem como base programéticaa
Assisténcia ao Pré-Natal; Assisténcia ao Parto/Puerpério; Assisténcia Clinica Gineco-
l6gica, (preveng&o dos canceres ginecol dgicos e de maméario); Assisténcia ao Planejamen-
to Familiar, Atendimento as patologias ginecoldgicas de maior prevaléncia, incluindo as
de transmissdo Sexual; Assisténcia ao climatério. Quando se pensa em Programa de Sau-
de da Mulher como porta de entrada no Sistema Unico de Salide, vimos & necessidade de
uma visao epidemiol 6gica nos exige umavisdo integral dessa demanda (ndo somente femi-
nina) espontanea. Um trabalho de inclusdo desse piblico avo (mulheres em idade fértil)
t&o somente pelos procedimentos clinicos de preventivo, de pré-natal ou incentivo a imu-
nizagdo, mas por meio de um trabalho inter-profissonal em agOes educativas inter-geracio-
nal. Este Programa se divide em Plangjamento Familiar e Grupo de Prevencg&o de DST/AIS,
que ampliou a demanda com a inclusdo do sexo masculino (adolescente, jovem adulto e
adulto). Nossa atividade, hoje, que n&o se detém em divulgacdo de informacdo nem a na
distribuicdo de contraceptivos, pois abarcou um espaco reflexivo com espago de debate e
exposi¢ao de experiéncias dos (as) usudrios (as). Hoje temos um cadastro de 553 (quinhen-
tos e cinglienta e trés) usuarios entre homens, mulheres e Adolescentes que, acreditamos
ter um nivel de entendimento de s mesmo, partindo do espago mais elementar de um ser,
ou sgja, préticas sociais cotidianas - 0 Sexo, ou melhor, sua Sexualidade. Entendendo-se
como uma forma de prazer, de autonomia e de direito fundamental. OBJETIVOS: Geral -
Ressdltar aimportancia dos Métodos de Barreiras para 0s riscos associados a0 ato sexud;
Especificos- Contribuir paraamelhoria darelaggo afetiva sexual do(a) usuério(a) daUBS-
13; Incentivar a responsabilidade compartilhada do usuério e dos profissionais quanto a



ISSN: 0103-4065 — DST 4, Manaus 2002

91

questdo de prevencdo de DST/HIV/AIDS; Aumentar o espago de incluséo da demanda de
ambos 0s sexos no Programa de Saide da Mulher; Diminuir os riscos das DIP — Doengas
Infecciosas Intrauterinas e DST/HIV/AIDS, PROCEDIMENTOS METODOL OGICOS:
A UBS-13/Vilalpirangatem hoje no seu quadro funcional um déficit para um efetivo acom-
panhamento do Programa de Satide da Mulher, contamos com um Assistente Social que acu-
mula a Chefia de Vigilancia em Salde (que coordena os programas de Imunizagdo e de Hi-
pertensdo) e uma auxiliar de enfermagem. A Unica ginecologista que atende a demanda da
unidade dedica dois turnos para a atividade de preventivo (atendendo 12 pacientes por
turno), um turno para pré-natal (restringindo o acompanhamento de 30 pacientes) e um turno
para consulta ginecol 6gico. Neste 1° trimestre foram executados cerca de 230 (duzentos e
trinta) preventivos. Foram detectados em 4% deste total, que estava desenvolvendo DST,
foram feitas as notificacdes e orientagBes (quanto a0 uso de preservativos) pelo Chefe de
Vigilancia e foram, imediatamente, atendidas pelo profissional médico. A auxiliar de En-
fermagem atua na distribuigso de contraceptivos para as usuérias cadastradas, afericéo da
pressdo arterial das usudrias que utilizam como método contraceptivo a pilula; agendamento
para reunides de grupos, e foi capacitada em servigo, no ano de 2001, para realizagdo do
TIG que exige dois procedimentos: Positiva-se este profissiona preenche os pedidos de
exames de pré-natal e encaminha paraaAssistente Social para o atendimento especifico nesta
ou em outra unidade de salide em caso de falta de vaga nas agendas;Se negativa agenda
para PF; O Trabalho Educativo e estatistico de controle de contraceptivos fica por conta
do Assistente Social que atua com a demanda espontanea com atendimento individual e
em grupo, bem como o controle de preventivos e, ainda em fase de implantagéo, do SIS
PRENATAL. DISCUSSAO: COMENTARIO- Neste grupo temos um caso de soropositi-
vo para HIV, Quatro casos (dois homens e duas mulheres) de Hepatite tipo B, seis casos
de Doengas Sexua mente Transmissiveis em tratamento e uma mulher que fez Laqueadurae
uma Hipertensa. O problema da laqueadura precoce, ainda, € uma recorréncia de demanda
espontanea, onde somos procurados para 0 encaminhamento para tal procedimento, a es-
tratégia utilizada é a apresentagdo de outros métodos de contracepcéo e incentivando —
oferecendo os métodos disponiveis na unidade. E também dissociando a idéia de seguran-
cadalagueaduralvasectomia de sexo seguro, lembrando do advento daAIDS e DST’s. Ou-
tro ponto importante que atual mente estamos integrando as agdes entre este grupo e o Gru-
po de Doencas Cronicas (Hipertensdo e Diabetes), no incentivo ao método de barreira, prin-
cipalmente para os hipertensos. Comentério: Visualizamos nestes nimeros que ndo esta
mos atingindo os adolescentes, que esta iniciando a vida sexua, tendo, portanto, que in-
vestir na faixa etéria infanto-juvenil. Desde o comego desse ano estamos em contato com
Grupo de Agentes Jovens que agrega cerca de 80 (oitenta) jovens parano momento de dis-
cussdo de sexualidade, incentivarlos a se inserir no Grupo de Prevencéo de DST/HIV/
AIDS, COMENTARIO- A campanha Mundia antitabagismo nesses usuérios teve um
grande efeito. No entanto, podemos verificar o nimero maior de homens aderindo que as
mulheres. O fato é que os Métodos de Barreira ndo pressupde a abstinéncia ao fumo - o
fumo é contrarindicado como no caso das drogas em comprimido e/ou injetavels. Plangja-
mento Familiar tem cadastrado 309 (trezentos e nove) mulheres sendo freqlientadoras ati-
vas e participativas sdo 172 (cento e setenta e dois) usudrias. Dar-se énfase naimportancia
dos Métodos de Barreiras (condons e camisinhas femininas — ainda com restrigdes a toda a
populacéo) que sdo ressaltados a dupla prote¢do contra a gravidez indesgjada e DST/HIV/
AIDS em todos os grupos que sdo formados. Principalmente, durante a do puerpério e ama-
mentacéo (prolongada), com objetivo de desfazer o mito que amamentacdo néo permite a
gravidez: Comentério: Observamos o grande niimero de mulheres com apenas um filho que
néo significa que tiveram uma gestagdo. Outro ponto interessante a saientar, € o nimero
significativo das mulheres, com ou sem relacionamento fixo, se preocupam com o controle
da sua natalidade o exercicio da cidadania por meio da sexualidade. COMENTARIO-
Ocorre 0 uso conjugado de um tipo de contraceptivo e o condon, pelo incentivo ao uso
dos condons para prevencdo a DST/HIV/AIDS , mas também quando as mulheres interrom-
pem o uso da pilula e/ou falta do medicamento. Ou ainda, quando se troca a droga recebida
pelo FMS/Niteri. Comentério: Em relagdo aos anos anteriores podemos perceber que ocor-
reu um crescimento de adesdo 46.5%, em relacéo ao ano anterior. Porém houve uma parali-
sacgo dos servigos de salide em Niteréi com a Greve do funcionalismo e os duas profissio-
nais que atuavam no programa deixaram a Unidade de Satide no inicio do 2° semestre de
2001. COMENTARIO- Podemos ressaltar que com esses nimeros na faixa de 30 240 anos,
existe resisténcia visto que este grupo inscrito no mercado de trabalho (vinculo formal)
ou mundo do trabalho (vinculo informal), que inviabiliza a participaggo no horério do tra-
balho. COMENTARIO- A campanhamundial anti-tabagismo nessas usuérias teve um gran-
de eféito, visto que pelo menos 50% das que ndo fumam hoje, j& fizeram o uso de cigarros.
Fazemos sempre a verificagdo de pressao arterial, bem como, a orientagdo da combinagéo
droga medicamentosacom drogas licitas. CONSIDERACOES FINAIS: Este é um breve
ensaio, onde podemos concluir que os profissionais envolvidos no processo se esforgam
para que os usudrios (de ambos os sexo e com diferentes opgdes sexuais) atendidos pelo
Programa de Salide da Mulher (Planejamento Familiar e Grupo de Prevencéo de DST/
AIDS), o entendam como um Direito de Cidadania - paraque o usufruam como umaliber-
dade individual. E a partir daincorporacéo no seu cotidiano que tem a opgéo garantida de
limitar ou aumentar sua prole - por vontade prépria ou pelo casal envolvido — ultrapas-
sando a visdo da mulher enquanto apenas reprodutora e cuidadora de criancas. Em contra-
ponto impde a esses profissionais de sallde a obrigagdo de se implantar agdes de concep-
G&0 e contracepcan. Ou sgja, oportunizar ainclusdo - aumentar a cobertura de cada vez um
nUmero maior de pessoas, levando em consideragdo, nos dias de hoje, 0 impacto das DST/
HIV/AIDS. Isso significa que a sensibilizaggo dos profissionais de Niterdi, ajudados pela
atecnologialigada atemética, estéo - de formaaindatimida- caminhando parauma forma
de atendimento a populagdo, introduzindo uma 6tica de momentos vivenciados de dese-
jo, de prazer com dignidade e respeito ao parceiro(a).

PRE: 1.15-HPV EM HOMENSE MULHERES. ENFOCANDO

ORISCOA EXPOSICAO ASSOCIADO A PREVENCAO

AUTORES: ALVES, M.D.S; BARROSO, M.G.T.

INSTITUIGAO: Universidade Federa do Ceara

END_CORR: Rua Des. Valdemar Alves Pereira, 455 , Agua Fria Fortaleza-Ceara
CEP:60.810-700

INTRODUCAOQ/OBJETIVO: a presente pesquisa apresenta RESULTADOS: parciais de
uma tese de doutorado que tem como objetivo identificar nos homens e mulheres acometidos
pelo HPV anogdo que os mesmos tém sobre risco a exposi¢éo as DST associado a preven-
¢&. METODOLOGIA: no estudo do tipo quantitativo comparativo foram entrevistados
100 sujeitos, sendo 50 homens e 50 mulheres quanto as varidveis: idade, escolaridade, o que
sabiam sobre DST e onde aprenderam, conhecimento sobre 0 risco, e 0s motivos que os leva
ram a exposicéo sem protecdo. RESULTADOS: Dos 50 homens 72% tinha < de 30 anos e
28% > de 30 anos; 4% tinha o ensino fundamental, 22% o ensino médio, 14% nivel superior
e 60% estavam entre os que néo concluiram nenhuma modalidade de ensino ou ainda esta-
vam cursando. O conhecimento sobre DST foi confirmado por 82% e 18% disseram nada sa-
ber. Dos que informaram saber, 54% gprendeu na escola, 8% com amigos, 12% no servico de
salide e 8% aprendeu sozinho. Os meios de comunicagdo que mais colaboraram na transmis-
sdo dainformaggo foram televisdo, jornadl, rédio e revista. Sobre as maneiras de prevenir as-
sociada ao conhecimento sobre o risco 96% sabia que a camisinha era a maneira mais ade-
quadade prevencdo as DST entretanto 38% nuncautilizava, 44% asvezes, 12% sempre. Dentre
0s motivos que os levavam a exposi¢ao a0 risco 0s mais citados foram: confianca na compa:
nheira, 10%; o0 momento, 20%; quando bebiam n&o sabiam o que faziam e n&o pensavam 14%;
4% usavam e pegaram HPV; n&o informaram e ndo sabiam 22%. Nos demais 30% foram elen-
cados outros catorze motivos em percentuais menores. Suas companheiras(76%) estavam em
tratamento. Das 50 mulheres, 72% tinha menos de 30 anos e 28% mais de 30 anos; 12% ti-
nha o ensino fundamental, 30% o ensino médio, 2% nivel superior e 56% estavam entre os
que ndo concluiram nenhuma modalidade de ensino ou ainda estavam cursando. Sobre o co-
nhecimento sobre as DST 28% informou nada saber e 72% afirmou jater ouvido falar. Des-
tas, que disseram saber sobre DST, 50% informou que aprendeu na escola, 11% na familia,
13% com amigos, 13% no servico de salide e 15% aprendeu sozinha. Os meios de comunica
¢80 que mais colaboraram na transmiss3o da informagao foram televisdo, revista, rédio e jor-
nal. Sobre as maneiras de prevenir associada a0 conhecimento sobre o risco 100% sabiam
gue a camisinha era a maneira mais adequada de prevencdo as DST entretanto para 50% de-
las 0 companheiro nunca utilizava, 40% as vezes e 10% sempre. Dentre os motivos que as
levaram a exposi¢do ao risco os mais citados foram: confianga no companheiro, 26%; compa-
nheiro ndo gosta de usar 16%; o0 momento, 16% e acreditava que sb acontecia com 0s outros,
12%. Nos 30% restante foram elencados outros nove motivos em percentuais menores. Foi
referido que 58% dos companheiros estavam em tratamento e os demais 42% ainda ndo havi-
am iniciado. DI SCUSSAQ: Quanto aidade, foram encontrados os mesmos percentuais para
ambos 0s sexos, sendo 0 maior percentual para menores de 30 anos que segundo Jacynto,
Almeida Filho e Madonado (1994, p.12)" as lesdes por HPV podem aparecer em individu-
os de qualquer idade, entretanto ha notéria predilecéo pelos adultos jovens’. Sobre as vari-
&vel's escolaridade e onde aprenderam sobre DST ha aproximagdes nos resultados entretanto
quanto ao conhecimento sobre DST os homens indicavam em termos percentuais que sabiam
mais do que das mulheres em 10% e embora estas na sua totalidade associassem a nogéo de
risco amaneira de prevenir com o uso do preservativo, entretanto na prética, as mulheres (50%)
nunca negociavam com seus companheiros 0 uso do mesmo. Quanto aos motivos que os le-
varam (homens e mulheres) a0 risco & exposicéo sdo de certa maneira distintos, mas em dois
deles, aconfianga no parceiro e 0 momento do ato sexua ratificam o porque de n&o se prote-
gerem. CONCL USAQ: Observa-se em ambos 0s sexos que independente do grau de escola-
ridade h& consciéncia da nocéo de risco, entretanto freqlientemente se arriscam por diferen-
tes motivos. Enquanto a mulher, confia mais no companheiro e submete-se as suas decisoes,
aceitando ter relages sexuais sem preservativo, os homens, por sua vez aegam gue ao bebe-
rem ndo sabem o que fazem, ndo pensam, dai transarem sem protegdo. Apesar de algumas difi-
culdades no encaminhamento dos parceiros, tanto os homens quanto as mulheres, na suamai-
oria, informaram sobre a doen¢a mesmo Quando arelacdo acabou, 0 que demonstra um aspec-
to positivo ha colaborac&o para 0 manejo dos parceiros.

PRE: 1.16—-SOCIODRAMA CONSTRUTIVISTA DA SEXU-
ALIDADE CONJUGAL NA PREVENCAODOHIV EDAAIDS
NO CASAMENTO

AUTORA: ZAMPIERI, AMF.

A autora pretende apresentar o resultado de pesquisas de sua tese de doutoramento em Psi-
cologia Clinica (PUC/SP), orientada pela Prof2 Dra. Rosa Macedo Stefanini de Macedo.
Nestas, 0 método sociodramético construtivista foi aplicado como pesquisa qualitativa e
de intervencgdo sistémica em grupos de casais, em empresas multinacionais do Brasil, com
desenvolvimento da qualidade sexual em casais de varias fases do ciclo vital conjugd; a
erotizag8o do sexo seguro; a discussdo sobre a realidade da infidelidade sexual nos casa
mentos e métodos de prevencdo do HIV e da AIDS em casais heterossexuais. METODO-
LOGIA: Pesquisa quantitativa com dois questionérios semi-abertos com casais e conju-
ges separadamente (marido e esposa), antes dos Sociodramas Construtivistas. I ntervenggo
com quatro Sociodramas Construtivistas; sendo dois deles com casais em grupos e dois
deles com grupos de género. Temas: Desgjos, Temores e Aprimoramentos da Sexualidade
Conjugal. Qualidade da Sexualidade Conjugal. Infidelidade Conjugal. Sexo seguro e ero-
tizacdo. Métodos de Prevencdo do HIV e AIDS no casamento. Pesquisa quantitativa com
os dois questiondrios anteriores, pds intervencdes dos Sociodramas Construtivistas.

DST —J bras Doengas Sex Transm 14(3): 34-115, 2002



92

ISSN: 0103-4065 — DST 4, Manaus 2002

PRE: 1.17—CONHECIMENTO SOBRE DST/AIDSE COM-
PORTAMENTO SEXUAL DASGESTANTES QUE REALIZA-
RAM SOROL OGIA ANTI-HIV NO CENTRO DE REFEREN-
CIAEM DST-HOSPITAL EMATERNIDADE NOSSA SENHO-
RA DA CONCEICAO

AUTORES: ANDRADEé LAURINETE SALESLZ; BESSA,MARIA MARLYZ; SILVA,
ANA COELI~OLI}/EIRA . ,

INSTITUICAO: "Universidade Estadual do Cear& UECE). "Prefeitura Municipal de For-
taleza- Centro de Referéncia em DST- Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Concei-
&0 (CR-HMNSC)

END_CORR: Rua 1018, No. 148- 4a. etapa, Conjunto Ceard— CEP: 60.532-690, Fortdeza-
CE. (anacodlioliveira@hotmail.com.br ou laurinet@ig.com.br)

INTRODUGAO: A Aids é uma doenca que cada vez mais assume grandes proporgdes. Po-
rém, algumas mudangas tém ocorrido ao longo da sua trgjetéria. Uma delas, é o crescente
ndmero de mulheres infectadas pelo virus. Diante disso, 0 Ministério da Salide passa a se
preocupar também em estabelecer estratégias de prevencdo da transmissdo vertical, dentre
elas a oferta universal do teste anti-HIV no pré-natal. Baseados nisso, propomo-nos a rea-
lizar um estudo que identificasse o perfil socioeconémico, o conhecimento sobre DST/Aids
e 0 comportamento sexua das gestantes que procuram o CR-HMNSC, localizado na peri-
feria de Fortaleza, pararedizar o teste anti-HIV. OBJETIVOS: Identificar o perfil socioe-
condmico, o conhecimento sobre DST/Aids e o comportamento sexual das gestantes que
procuram o CR-HMNSC para redlizar o teste anti-HIV, com vistas a tracar pistas para um
trabalho de prevencéo mais eficaz. METODOL OGIA: A pesquisa foi realizada com ges-
tantes que procuram 0 CR-HMNSC pararealizar testagem anti-HIV. Foi utilizado como ins-
trumento de pesquisa um questionario que foi aplicado em forma de entrevista antes dare-
alizagéo do aconselhamento coletivo. Foram realizadas 42 entrevistas no periodo de 15
de margo a 12 de abril de 2002. RESULTADOS: A maioria das gestantes entrevistadas
(30%) estd nafaixaetaria de 16 a 20 anos e aidade média é de 24 anos. Quanto a escolari-
dade, 67% do grupo tem o 1° grau incompleto e apenas 12,5% concluiram o 2 grau. A ren-
dafamiliar da maioria (55%) varia de 01 a 03 salérios minimos. Com relag&o ao conheci-
mento sobre DST, as mais conhecidas sd0 a Aids (87,5%), a gonorréia (50%) e a sifilis
(42,5%). Com relag&o a transmissio, 97% reconhecem narelagdo sexual umadas formas de
contrair o HIV, seguida da transfusdo de sangue (87,5%) e do compartilhar de seringas e
agulhas. Nas formas de prevengdo, o item mais assinalado foi 0 uso do preservativo (87,5%).
Com relagdo ao anti-HIV, apenas 10% j& haviam realizado. No comportamento sexual, 95%
relataram ter parceiro fixo e agrande maioria (72,5%) n&o usa preservativo. DI SCUSSAO:
As gestantes pesquisadas s8o na maioria jovens, com baixo rendimento familiar e abando-
nam os estudos antes mesmo de concluir 0 1. Grau. O conhecimento sobre DST/Aids é mui-
to fragmentado e revela confusdes quanto as formas de transmissdo e prevencdo. As entre-
vistadas mantém relages sexuais com parceiro fixo e exclusivo e ndo costumam usar o pre-
servativo. Ficou evidenciado um distanciamento entre conhecimento e préticas sexuais se-
guras de protegdo ao HIV. As gestantes revelaram também dificul dade na compreens&o dos
significados do exame anti-HIV, sobretudo com relago a protegéo do bebé. CONCLUSAO:
Dessa forma, faz-se necessario um investimento nos diversos setores da sociedade em es-
tratégias diversificadas de prevenggo as DST JAids, que possibilitem ndo s6 ainformag&o
das formas de transmisso e prevenc&o do HIV, mas a reflexes mais amplas que contem-
plem mdltiplos aspectos envolvidos nessa questdo, como sexualidade, relagdes de género,
auto-estima etc.

PRE: 1.18—-0 QUE ASMULHERESSABEM SOBRE SEU
PROPRIO CORPO?UM ESTUDO EXPLORATORIO ACER-
CA DASCONCEPCOESDE MULHERESDE CL ASSE POPU-
LAR SOBRE O FUNCIONAMENTO CORPORAL

AUTOR: ANDRADE, S\V.

INSTITUICAO:HOSPITAL SANATORIO PARTENON - CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO CAIO FERNANDO ABREU

END_CORR: Av. Bento Gongalves, 3722. Bairro Partenon. Porto Alegre/ RS. CEP:
90650-001 (cta.cfa@ig.com.br ou silviaandrad@hotmail.com)

INTRODUGAO: Os modelos vigentes adotados pelos servigos de salide da mulher tem
sido fortemente dominados por uma perspectiva de caréter informativo/prescritivo onde a
énfase concentra-se no repasse de informagBes consideradas importantes para prevencéo e
assisténcia (Vilela, 1996). Tal modelo, no entanto parece ndo estar respondendo satisfato-
riamente &s demandas trazidas pela popul agdo feminina, no que se refere amudangas do com-
portamento voltados a salide damulher como um todo, haja vista o crescente indice de con-
taminag&o pelo hiv/dst’s nesta populag&o. Fatores, sociais, culturais e bioldgicos tem sido
amplamente estudados, sendo considerados de grande influéncia na constituicéo de ris-
cos entre as mulheres. Porém, pouca atencéo tem sido dada a compreens3o do papel das
concepgdes que esses sujeitos possuem sobre o funcionamento de seu préprio corpo e sua
relagdo com a forma com compreendem as informagdes e orientacdes acerca da sua satide.
OBJETIVO: O presente estudo tem por objetivo investigar as concepgdes de mulheres
de classe popular acerca do funcionamento corpora feminino. METODOL OGIA: Partici-
param deste estudo, 30 mulheres da cidade de Porto Alegre, com idades entre 17 e 65 anos,
de nivel socioecondmico baixo, com escolaridade entre 1 e 4 anos, com filhos, e que fre-
guentam regularmente os postos de salide da regido onde moram. Foram realizadas entre-
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vistas individuais abertas dialogadas, através da metodologia de entrevista clinica, onde
pedia-se que as mulheres desenhassem o corpo de uma mulher externa e internamente e fa-
lassem livremente sobre ele. Depois que respondessem o que sabiam e como pensavam que
se davam os processo da menarca (primeira menstruagdo), menstruacdo, fecundacéo, gesta-
¢80, menopausa, prazer narelagdo sexua e contaminacdo de DST's. RESULTADOS: A an&
lise qualitativa preliminar dos desenhos das figuras femininas associada a andlise de con-
telido das falas, revelou a seguinte tendéncia: a auséncia de referéncia espontanea ao cor-
po feminino em suas experiéncias de sexualidade voltadas ao prazer. Nas representagdes
gréficas, a presenca parcial de caracteres sexuais secundérios com predominancia dos sei-
0s em detrimento da presenca de pelos pubianos. A area genital foi representada através
dos grandes |1&bios, mas sem referéncia a outras estruturas anatémicas. Internamente, as re-
presentagdes priorizam o Utero, desenhado como uma forma oval e mencionado em sua fun-
¢80 de abrigar o desenvolvimento do bebé. Os ovérios foram mencionados, mas com dife-
rentes |ocalizagBes na regido pélvica. Os fendmenos da menarca e menopausa foram conce-
bidos por mulheres como um processo de maturaggo onde o fator cronol6gico detém
0 papel desencadeador (o corpo fica pronto”). Quanto ao processo de fecundacéo e ges-
tac8o, identificou-se o papel do homem e da mulher, relacionando periodo fértil feminino
com a possibilidade de gravidez, no entanto, ndo esta claro para essas mulheres como e
onde a fecundagéo se d4 nem a menstruagdo, e a relacdo entre ambos. Quanto aos proces-
sos de contaminagdo de DST's, as mulheres sabem da sua existéncia e estabeleceram uma
relagdo entre a necessaria existéncia de pelo menos um dos parceiros estar infectado para
ocorrer acontaminagdo. Os liquidos sexuais foram descritos como veiculos infectantes. DIS-
CUSSAO E CONCLUSAO: Observa-se na andlise preliminar dos dados, a existéncia de
uma concepgdo predominante das mulheres sobre o corpo feminino ligado ao seu papel re-
produtivo, sem referéncia espontanea a aspectos ligados ao exercicio da sexualidade liga-
do ao prazer. Os 6rgéo sexuais femininos sdo vistos como “feios’, revelando sentimentos
de vergonha. Aponta-se da necessidade dos servigos de sallde ampliarem suas agdes e abor-
dagens junto a populacéo feminina no sentido de proporcionarem contextos de discussao
etrocas de informagdes e de vivéncias que of erecam maiores oportunidades para que as mu-
Iheres possam apropriar-se do conhecimento de seu préprio corpo, com vistas a compreen-
der melhor alégica que perpassa os procedimentos em relacdo a sua salide como um todo.

PRE: 1.19-PREVENCAONA FOLIA

AUTORES:; BARBOSA, M. C. A.; CARVALHO FILHO,P.N.C

INSTITUICAO: SINTE/RN

END_CORR: Rua 26 de julho, 160, Centro, S&o José de Mipibu-RN.
CEP: 59162000. Tel.: 842732935

INTRODUGAO: A cidade de S0 José de Mipibu-RN foi fundada em 1845, tem uma &ea
territorid de 294,3 Knn? e conta com uma populacéo de 35.633 habitantes, segundo dados
do IBGE/2000. Tendo na sua rede publica de ensino em torno de 5.000 alunos matricula
dos. O municipio também conta, segundo dados do Ministério da Satide / Coordenagéo
Naciona de DST/AIDS, com 12 casos confirmados de AIDS, o que nos impde uma preo-
cupagéo com a prevencdo da pandemia. OBJETIVOS: O presente trabalho tem como obje-
tivo promover a disseminacéo de informagdes que proporcionem uma base de conhecimen-
tos que influenciem a adocéo de hébitos e préticas sexuais mais seguras, através do desen-
volvimento de uma campanha de informag&o sobre os riscos da contaminagéo e as formas
de prevencdo das DST/HIV/AIDS, junto ao plblico que freqliienta o CARNAVAL, evento
com aglomeragdo de um grande contingente populacional na Cidades de S&o José de Mi-
pibu e praias da cidade de Nisia Floresta - RN, de 09 a 12/02/2002. Nosso projeto tem
Ccomo escopo, a intensificagdo das acdes voltadas para a prevencéo da contaminagdo pelo
HIV/AIDS e por outras DST, na busca incessante de reduco da incidéncia destas patolo-
gias, fortalecendo a capacidade técnico-operaciona da SOCIEDADE TERRA VIVA - STV,
para implementar as iniciativas ja em desenvolvimento junto ao rol de atividades inseri-
das na proposta de trabalho das Campanhas de Informaggo, Educacd e Comunicagdo. M E-
TODOLOGIA: As atividades deste projeto, ddo continuidade as agdes de prevengdo ini-
ciadas desde 20 00, quando da iniciacdo dos trabalhos de prevencéo das DST/HIV/AIDS
pela STV, bem como, solidificam as agBes do nosso plangjamento estratégico, potencializan-
do os recursos e resultados que pretendemos alcancar. Sucintamente, este trabalho previa:
a) Estimular a prética do sexo mais seguro através da distribuicdo orientada/supervisio-
nada do preservativo masculino em pontos especificos do local de realizagdo do evento;
b) Contribuir para a formagéo de uma consciéncia critica quanto as questdes associadas as
DST/ HIV/AIDS, através da disseminacgo de informagdes sobre tais doengas, enfatizando
as formas de transmissdo e de prevencéo, utilizando-se recursos como folders, mensagens
alusivas a prevencéo, veiculagdo namidia, etc., como formade atingir a clientela freqlienta-
dora do CARNAVAL em S3o José de Mipibu e praias de Nisia Floresta, de aproximada
mente 5 mil pessoas/dia €; ¢) Promover e divulgar as iniciativas e estruturas disponiveis
no municipio para o enfrentamento dos problemas associados as DST e ao HIV/AIDS, dando
a conhecer a populagdo os diversos canais de apoio existentes (Secretarias de Salde do
Estado e Municipio, ONG etc.) PRINCIPAIS RESULTADOS: Através da realizagdo do
nosso projeto durante 0o CARNVAL em S&o José de Mipibu e praias de Nisia Floresta-RN
/ 2002, pretendemos diminuir a incidéncia de casos de DST /HIV/AIDS entre 0s usuérios
do referido evento, esclarecendo a populagdo local acerca das formas de transmissdo e pre-
vencao das DST/HIV/AIDS, bem como orientando-a sobre a utilizag&o correta do preser-
vativo e adogdo de préticas sexuais mais seguras e disponibilizando uma distribuicdo sim-
bélica da camisinha. DI SCUSSAO/CONCL USOES: Os indicadores de morbi-mortalida-
de associados a0 HIV/AIDS no Municipio de Sdo José de Mipibu e Nisia Floresta-RN,
apontam para a necessidade do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para um
problema que expde principal mente a popul agéo na faixa etéria dos 20 aos 39 anos. Consi-
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derando o periodo das festividades carnavalescas, caracterizado por um grande afluxo de
pessoas as Cidades de Sdo José de Mipibu e praias de Nisia Floresta, movidos pela oferta
de um verdo trangliilo e uma festa com os mais baixos indices de violéncia, que registra a
realizacd do CARNAVAL na primeira quinzena de fevereiro, justifica-se aimplementacéo
de campanhas de informagdo, educacdo e comunicagdo, em especial durante este periodo,
abrangendo o plblico em geral, necessitando-se de projetos e programas que permitam o
desenvolvimento de agBes na &rea de prevencdo a tais patologias. Vale ressaltar o caréter
pioneiro das estratégias aqui propostas que tem por sustentagdo o uso de recursos diver-
S0S como impressos, midia, etc., na veiculagdo de informagdes durante a abertura do even-
to, com continuagéo até o seu término e estabelecimento de parceiras com OG, setor priva
do e outras ONG, reforgando-se 0 que habitualmente se desenvolve no conjunto de servi-
¢os integrados aos nossos trabalhos de prevencéo.

PRE: 1.20—-DST-AIDSNA ESRAD

AUTORES: BIGHETTI, PM.;BIZON,R.P;BERSANI,M.A.

INSTITUIGCAO: Concessionéria de Rodovias do Interior Paulista A — Intervias
END_CORR: Rodovia Anhanguera KM 168 Pista Sul - Jardim Sobradinho —
Araras — SP. — CEP:13600-000

O presente trabalho foi realizado no periodo de 20 a 24 de maio de 2002, em 4 pontos de
atendimento na Rodovia Anhanguera, voltado para o publico de caminhoneiros que por ali
trafegam. Foi redlizado dentro dos critérios do Comité de Etica do Crt-Sp. Foram redlizadas
1756 coletas para aids e sifilis, sendo que os exames foram processados pelo Ingtituto Adol-
fo Lutz de Rio Claro. Os profissionais que responderam pela coleta eram biomédicos da uni-
araras, dunos de 4 ano com seus professores. A abordagem dos caminhoneiros foi feia por
alunos do 4 ano de enfermagem da uniararas e por seus professores. Apés cadastramento e
preenchimento de questionério sobre conhecimento imaginério a respeito de dst-Aids, os ca
minhoneiros passaram por aconselhamento coletivo e termo de consentimento livre e escla
recido. dai eram encaminhados para aconselhamento individual com psicdlogos do Institu-
to Kaplan / Prosex e consulta com urologistas da Sociedade Paulista De Urologia. apds
esses procedimentos eram encaminhados para coleta de sangue. Os resultados encontrados
foram de 1% de prevalénciade aids e 1,27% de prevaéncia de sifilis.

PRE: 1.21—-A SEXUALIDADE E ASDOENCASSEXUAL-
MENTE TRANSMISSVEIS

AUTORES: BRUNO, Z. V.; BRUNO, Z. V
INSTITUIGAO: Maternidade Escola Assis Chateaubriand
END_CORR: Rua Emidio Lobo, 90/402 Papicu — Fortaleza-CE. - CEP: 60176-090

Para entender as Doengas Sexualmente Transmissiveis, em todos os niveis da proble-
mética humana, temos de sair um pouco da biologia da doenga e caminhar pelas trilhas
da psicologia da enfermidade. Somos melhores tratadores de doengas do que médicos
de homens, profundos conhecedores das enfermidades, mas muitas vezes desconhece-
mos o enfermo. Procuramos a histéria da doenca , mas as vezes esquecemos que ela se
insere em uma histéria de vida, de um ser que tem um passado e toda uma perspectiva,
pelo menos sonhada, de futuro. A profilaxia € a melhor das terapéuticas no campo es-
pecifico das DST, mas € uma prética particularmente dificil, pois se lida com doengas
que estdo vinculadas ao prazer sexual, e o prazer é o mais potente reforgador do com-
portamento humano. E ingénuo propugnar que se evitem as relagdes sexuais. O que se
pode desgjar é que a sexualidade seja exercida sem risco, e isto, implica um processo
educativo que objetive: modificar atitudes. As DST sempre trouxeram, além da sinto-
matol ogia organica, um forte componente emocional. Talvez seja necessario lembrar que
o exercicio da sexualidade, em especial ainiciacio sexual, sofreu profundas modifica-
¢Oes nas Ultimas décadas. A mesma em relagéo aos homens, erarealizada habitual mente
com prostitutas, e o desenvolvimento de uma “doencga venérea” trazia sentimentos am-
bivalentes. Se por um lado, isso era considerado prova de virilidade e assim causa até
dejactancia, em contrapartida era também motivo para sensagdo de culpa, com um certo
rango de “impureza’. As DST tinham ent&o um carédter notadamente pejorativo, podendo
atingir prostitutas e jovens solteiros, de quem também se tolerava um certo laivo de
promiscuidade. Nos eventuais casos em que 0 marido, num “momento de fraqueza’, ad-
quiria umainfeccéo e a transmitia & esposa, armava-se todo um conluio envolvendo o
médico, na tentativa de tratar a mulher sem que ela soubesse da “gravidade” de seu
mal. Embora hoje a sexualidade seja vista com mais naturalidade e a conotagéo pejora-
tivadas DST jando sgjatdo marcante, ainda é dificil falar claramente sobre essas in-
fecgbes sem constrangimento para o médico e paciente, quanto mais para 0 companhei-
ro ou companheira. E necessario considerar que a liberalidade das pessoas no que tan-
ge a sexualidade, € muito mais acentuada nos discursos do que nos atos propriamente
ditos. Existe, para muitos casais, um padréo cultural de duplo cédigo moral, que em-
bora seja explicitamente monogamico implica, com certa frequéncia, relacionamentos
extraconjugais. Obviamente aqui, como em qualquer outro setor, atuam 0s preceitos
vigentes de machismo, a julgar “menos graves’, ou até mesmo justificaveis as infide-
lidades cometidas por homens. O reconhecimento da existéncia dessa duplicidade traz
ao médico, em especia ao ginecologista um sério dilema. Por um lado, nesses dias em
que o relacionamento médico-paciente tende a se tornar cada vez mais transparente, fica
dificil ou impossivel deixar de fornecer as clientes o diagndstico exato de seu proble-
ma. Por outro lado, entretanto, frente a inevitavel pergunta “Como foi que peguei
iss0?”, ficamos em situag&o pouco confortavel, pois as infecgdes sexua mente transmis-

siveis podem ser adquiridas por vias outras que ndo a sexual. Parece-nos ser o com-
ponente psiquico o de maior importancia nas repercussdes das DST sobre a sexuali-
dade, em especial pela sensacéo de culpa comumente associada a essas infecgdes. Pa-
cientes nos quais emerge um quadro clinico das mesmas, freqiientemente apresentam no-
tével prejuizo da auto-estima, julgando-se impuros, imorais, sujos, enfim, culpados. O
prejuizo pode ocorrer em qualquer das fases da resposta sexual; € mais frequente, en-
tretanto, que incida na fase de desejo. Quando o parceiro ou parceira tiver tido uma
DST, a sensagdo predominantemente é de raiva ou de desprezo, deixando ele ou elade
ser objeto de desejo, tornando mais dificil a excitabilidade e muito longinqua a pos-
sibilidade de orgasmos. A conotagdo de sujeira que acompanha 0s corrimentos vagi-
nais agravada por eventual odor exalados real ou imaginado, acentua ainda mais essa
dificuldade. E inegavel que o componente somético do ponto de vista organico, inter-
fere no exercicio da atividade sexual, principalmente quando desencadeia dor e des-
conforto, refreando os impulsos er6ticos e dificultando o desempenho sexual dos par-
ceiros. Na atualidade, a esses fatores emocionais vem se somar a fobia generalizada do
contégio com a AIDS, mais um importante elemento bloqueador do desempenho sexu-
al. Propomos neste trabalho, sair do espaco limitado de nossas especialidades e, com
humildade, ouvir, e sobretudo tentar valorizar o intercambio entre os profissionais de
salide e educagdo. Ampliando a visdo do homem e sua relacdo com o ambiente, tratan-
do sempre adoencae o doente com a mesmaimportancia.

PRE: 1.22—TiTULO: DESCENTRALIZACAO DASACOES
DE PREVENGCAOEM DST/HIV/AIDS

AUTORES: OLIVEIRA, CA.; OLIVEIRA, RF; INNOCENTE, M.; OLIVEIRA, D.P;
MORAIS,AM.O.
ENDERECO: Av. Armando italo Setti, 402 — Centro — Séo Bernardo do Campo — SP —
CEP: 09760.280

INTRODUGAO: O municipio de Sao Bernardo do Campo pertence & regido metropolitana
d o Estado de S8o Paulo. Possui aproximadamente 717.790 habitantes sendo que 60% da
populacdo mora em nuicleos de favelas e afins, 52% do territdrio pertence azonarural, con-
tribuindo para uma populagéo heterogénea.Diante de tal situagdo faz-se necessario um tra-
balho diferenciado ao alcance dessa populagdo que va de encontro ao seu contexto social.O
trabalho prevé a capacitagdio em DST/HIV/aids de vérios profissionais da educagdo, salk-
de, Secretaria de Desenvolvimento Socia e Cidadania que atuard como multiplicadores
paramelhor acance atoda populagd com propostas e reflexdes que levem em considera-
¢80 seu contetido histérico, politico, econdmico e sicio-cultural JUSTIFICATIVA: Dando
inicio ao trabalho, j& foram capacitados 400 profissionais, dentro de um projeto desenvol-
vido pela Secretaria de Salide e 0 Programa Municipal DST/aids facilitando o fluxo entre a
comunidade e os demais servigos do municipio, além dos trabalhos educativos comunitéa
rios que se refere a Atencéo Priméria a Salde. OBJETIVO GERAL : Descentralizar as
acoes de Educacdo e Prevencdo que propicie condigdes para o desenvolvimento de auto-
estima e do senso de responsabilidade, desmistificando o preconceito em relagdo a salde
da comunidade, promovendo a reducdo de danos no que se refere as DST/HIV/aids. ME-
TODOLOGIA: A metodologia aplicada é participativa, através de aplicacdes de testes e
dindmicas envolvendo situagdes que normalmente acontecem no cotidiano ou partidas do
préprio grupo, havendo preocupagdo em todo processo do trabalho nos valores a serem
respeitados, enfatizando ao mesmo tempo a quebra de postura, atitudes e preconceitos em
relagdo as DST/HIV/aids. O material utilizado consta de: dbum seriado, fita de video, di-
namicas de grupo e testes de avaliagdo em todo processo grupal. RESULTADOS: A meto-
dologia foi aprovada pelo grupo para ser aplicada no trabalho em questéo.

PRE: 1.23—PROJETO LIDERANCASCOMUNITARIAS—
INCENTIVOA PARTICIPACAO POPULARNA LUTA CON-
TRA ASDST'S/AIDS

AUTORA: WOYCIEKOWSKI, C.F.

INSTITUIGAO: Politica Municipa de Controle de DSTS/Aids — Secretaria Municipal de
Sallde - Porto Alegre/RS

END_CORR: Rua Manoel Lobato, 151- Vila dos Comerciérios-Porto Alegre-RS
(carlaw@gda.prefpoa.com.br)

INTRODUGAO: o Projeto Liderancas Comunitérias, através da Secretaria Municipa de
Satide de Porto Alegre, caracteriza-se pelaintervencdo comunitéria que realiza desde 1997,
capacitando Multiplicadores de Informagdo em DST’ JAids, que s30 liderangas emergen-
tes de bairros de periferia de Porto Alegre e buscam atingir populagdes vivendo em situa-
¢80 de pobreza, mais vulnerdveis a infeccéo pelo HIV/Aids e outras DST’s, a fim de que
possam reduzir a contaminagdo nessa populagdo. OBJETIVOS: reduzir aincidénciadein-
fecgdo pelo HIV/Aids e outras DST na populagéo através da divulgagdo e sociaizacdo de
informagdes, junto as populagdes mais vulneravels vivendo em situaggo de pobreza e/ou
moradores de periferia); Além disso, buscam ampliar aatua rede de multiplicadoresjaexis-
tente para outras regides de abrangéncia na cidade, capacitando e integrando novos mul-
tiplicadores em outros distritos; Interrelacionar-se com outros programa, projetos e ser-
Vvigos de prevencéo e assisténcia desenvolvendo agdes conjuntas de forma articulada e pla-
nejada, dando respaldo as mesmas (COAS/CTA, SAE, ADOT, PRD, ARPAQ). METODO-
LOGIA: através dos conhecimentos adquiridos em capacitacdes e encontros sobre pre-
vengéo e assisténcia em DST's/HIV/Aids, (totalizando mais de 150 horas), cerca de 60
Multiplicadores de Informag&o, partindo de uma formag&o permanente, aprofundam a dis-
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cussao e compreensdo sobre os temas relacionados as DST' s e Aids, bem como criam me-
lhores condicdes de organizagdo e intervencéo a0 atuarem voluntariamente em conjunto
com as OrganizagBes Comunitérias nos Distritos Sanitérios de Porto Alegre,socializando
informagdes, bem como educando de forma permanente a populacéo nas suas redes de pa-
rentesco e sociais. Além disso, atuam capacitando novos multiplicadores, desenvolvendo
atividades de prevencdo e garantindo o respaldo as agBes de assisténcia, na medida em que
inter-relacionam-se com outros programas e servicos ligados ao tema, ampliando arede para
outras regides de abrangéncia. Para tanto, auto-gerenciam-se com agdes conjuntas e arti-
culadas criando novas redes de atuagdo através de mapeamento de novas regides e organi-
zagBes comunitérias, construindo expressdes alternativas e criativas nas comunidades de
Porto Alegre. RESULTADOS: consideramos aimportancia do Multiplicador de Informa-
¢80 em DS’ JAids, visto que: estima-se que com a formago da rede de multiplicadores de
informag& em DSt JAids desde 1997 em ampliacéo na cidade, atualmente em torno de 60
pessoas atuando, atingimos cerca de 50.000 pessoas diretamente e mais de 150.000 pes-
soas indiretamente nas comunidades envolvidas pelo projeto em ampliagdo no municipio
de Porto Alegre. Dessa forma podemos contabilizar a participacéo dos Multiplicadores de
Informag&o em mais de 500 eventos desde o inicio do projeto em 1997 até o momento em
intervengBes e acbes educativas/atividades de prevencéo na cidade mediante oficinas, pa-
lestras, dramatizagBes, bate-papos, trabalhos em grupo, vivéncias, atividades |Udicas, shows
e feiras de salide etc. DISCUSSAO: devido a urgéncia e a complexidade em se trabalhar
com essa populagdo mais vulnerével é que se exige uma interlocucdo com a comunidade
por ela ser 0 espaco privilegiado de tocas e o encontro das diferencas entre 0s que se en-
contram cotidianamente. Dessaforma, partimos das especificidades da vida comunitériaaiada
aos fatores de exclusdo socia - local de moradia, crencas, redes individuais e grupais de
parentesco, amizade, vizinhanca, trabalho, entre outros, onde os multiplicadores de infor-
magdo sdo referéncia no desenvolvimento do trabalho de prevencdo as DSt e Aids. Name-
dida em que h& o incentivo a organizagdo autdnoma dos Multiplicadores de Informagéo
em DST/Aids, atingem os convencionamente excluidos, nas suas redes de mobilizacdo e
inclusdo social, apropriando-se de um espaco para pensar-se a S mesmo enquanto indivi-
duo e um agente de transformag&o, enquanto cidad&os participantes, ativos da vida comu-
nitéria, transformam-se a si, ultrapassando preconceitos, barreiras e transformando o outro,
participando, agindo, mudando hébitos, onde saem do plano abstrato para lidarem no co-
tidiano concreto vivido nas comunidades, onde trocam informagdes, vivéncias e experién-
cias, integrando-as nas parcerias com as diferentes entidades e OrganizagBes Comunitérias
evoluindo como grupo de referéncia nas comunidades, formando opini&o, apreendendo no-
vos comportamentos, que interferem numa melhoria da qualidade de vida das pessoas.
CONCLUSAO: o multiplicador de informag&o em DST e Aids desenvolve uma atuagio que
eleva a sua auto-estima no sentido de sentir-se capaz de ser e fazer, levando em considera-
¢80 as especificadas de género, etnia, religido, socioecondmicas na sua prética, descons-
truindo estigmas, preconceitos, gerando novas préticas, induzindo a um novo olhar sobre
salide, reinventando novos saberes, ampliando os locais/redes de intervencdo permanen-
tes. Por isso é que s3o educadores, j& que sdo mensageiros da necessidade de um novo com-
portamento e atuagdo como grupo de excecdo dentro da comunidade, nas redes de relagdes,
quebrando regras, anunciando novas formas de intervenggo popular em salde, criando es-
tratégias para uma intervengdo mais efetiva nas comunidades e convencendo que a respon-
sabilidade na construggo de uma vida melhor depende de cada um e da coletividade. Além
disso, aproxima os diferentes saberes (popular e técnico) no que tange a participagéo po-
pular na relacdo SUS/Comunidade, dando informag&o permanente a comunidade sobre os
recursos disponiveis nas Unidades de salide, desenvolvendo agfes conjuntas e incenti-
vando a participacao e afiscalizagdo dos mesmos em relagdo ao controle da epidemia.

PRE: 1.24—PREVENCAO E MORADORESDE RUA

AUTORES; CARRASCO, D.P; OKI, S.

INSTITUIGAO: PrefeituraMunicipal de S& Paulo - SMS- CTA HENFIL
END_CORR: RUA Libero Badar6, 144, Centro, SAO PAULO - SP. CEP: 01008-903
(ctahenfil @prefeitura.sp.gov.br)

INTRODUGAO: O projeto CTA Henfil Itinerante, nesta modalidade, é direcionado a
populagdo moradora de rua que durante o dia, utiliza os espagos de convivéncia ofe-
recidos pelas ONGs, na regido Central da cidade de S&o Paulo, levando assim o ser-
vigo de salide para onde essa popul agdo se encontra. Sdo Paulo, a maior cidade do pais,
com mais de 10 milhdes de habitantes, em levantamento realizado no ano de 2.000
identificou 8.706 pessoas vivendo sem moradia, que pernoitam nas ruas da cidade.
Deste total, 4.980 foram localizados na regido central. Tradicionalmente, este segmen-
to populacional excluido socialmente, pelas caracteristicas que apresenta (baixa esco-
laridade, sem moradia fixa, pouca higiene, uso abusivo de & cool ), ndo procura os ser-
vigos de salide, ou dele sdo “ expulsos’, até mesmo pela pouca nogéo de seus direi-
tos. OBJETIVOS: prevenir ainfeccdo pelo HIV e por agentes de outras DSTSs; ofere-
cer aconselhamento em DST/HIV/AIDS; oferecer testagem anti-HIV e sifilis; facilitar
0 acesso aos servicos de tratamento de DST/AIDS. METODOL OGIA: O método uti-
lizado é o dialogado, partindo da realidade do grupo levando em conta sentimentos e
informagdes sobre DST/AIDS. O coordenador favorece atransposicéo do conhecimen-
to empirico para o conhecimento cientifico. Séo realizadas intervengdes semanais, du-
rante dois meses, em cada instituicao. Apds cada encontro, os participantes que dese-
jam fazem a coleta de sangue. Os resultados sdo devolvidos em aconselhamento pds
teste na semana seguinte. RESULTADOS: A equipe , no momento, esta atuando nater-
ceira instituicéo; 189 pessoas participaram do aconselhamento coletivo; 159 fizeram
coleta de sangue; 08 tiveram resultado reagente para HIV e 16 tiveram resultado rea-
gente parasifilis. A estratégia favoreceu a reflexdo sobre fatores de risco, condicoes de
vulnerabilidade, bem como facilitou o acesso aos servigos de assisténcia para DST/
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AIDS. CONCLUSAO: Percebemos: que a populagio moradora de rua tem equivocos
mas também conhecimento acumulado sobre DST/AIDS e que os servicos de preven-
¢8o devem estar proximos a estes grupos, pois parte significativa desta popul agéo pre-
cisa ainda ser mobilizada.

PRE: 1.25— A PARTICIPACAO DASTRABALHADORAS
DO SEXO NA PREVENCAO DASDST/AIDS

AUTOR: CAVALCANTE, M. J. G.; COELHO,C. M. A.; FLOR, SM.C; SILVA, C. A.
F; BEZERRA,F M. S;

INSTITUICOES: Secretaria de Desenvolvimento Social e Salide do Municipio de
Sobral, Associac@0o Sobralense das Trabalhadoras do Sexo - Astras e Movimento de Rein-
tegracéo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN.

END_CORR: Chigtianne Marie Aguiar Coelho- Rua da Consolagéo, 620, Parque Silva
nall - Sobral — CE.

INTRODUGAO:A prostituicio uma das mais antiga das profisses, mas, o preconcei-
to, a discriminagdo e a violéncia ainda recaem sobre as mulheres que a praticam. O pro-
cesso de democratizagéo e promogéo da cidadania e de salide como qualidade de vida,
desenvolvidos pelos poderes constituidos, tem evoluido ainda muito centrado nas de-
finicdes exclusivas do Estado. A exemplo da transmisséo das doengas sexua mente
transmissiveis, cabe até hoje, a responsabilidade a prética da prostituicdo. Com o avan-
¢o da AIDS, o que se observa é que as mulheres prostitutas passaram a ser um alvo
vulneravel a infeccdo, tanto em fungdo de fatores bio-fisiolégicos da transmissdo do
HIV quanto de fatores sociais, como tem demonstrado a discuss3o sobre género em nossa
sociedade. A partir de 1976, em alguns paises da Europa, as prostitutas iniciaram um
movimento de organizaggo da classe. No Brasil, em 1979, em uma &rea de prostituicéo
de S&o Paulo foi dado o primeiro passo para a busca do reconhecimento e respeito das
profissionais do sexo. No Ceard, em 1990, foi criada a Associacdo das Prostitutas do
Ceara - APROCE, que até hoje tem procurado desenvolver um trabalho educativo para
prevencdo de DST e resgatar a auto estima das trabalhadoras do sexo em parceria com
instituices publicas, como a Secretaria de Salde do Estado do Ceard. OBJETIVO:
Nesta perspectiva, em fevereiro de 2000, as Secretarias de Desenvolvimento Social e
Salide, Secretaria de Desenvolvimento Cultural e Turismo, e com apoio da APROCE,
sentiram a necessidade de mobilizar e envolverem as trabalhadoras do sexo do muni-
cipio de Sobral nas agdes de prevencgdo e controle de DST/AIDS. METODOL OGIA:
Como primeiro passo paraintegrar as Trabalhadoras do Sexo com Sistema Local de Sau-
de do Municipio, foi realizado o I° Encontro Sobralense de Trabal hadoras do Sexo, que
deu inicio, a uma parceria entre o setor publico e trabalhadoras do sexo, para promo-
ver salde e cidadania, prevencéo das doencas sexualmente transmissiveis e gravidez
indesejada, resgate a auto estima, e estimular a organizagéo desse grupo da popula-
G380, e minimizar o preconceito e discriminacdo em relacéo as mesmas. Para arealizagéo
do Encontro, todos os prostibulos de Sobral foram mapeados e visitados pelo grupo
de profissionais responsaveis pela elaboracéo do evento. Durante as visitas foi feita
uma sensibilizacdo para a participacao todas profissionais do sexo. O Encontro teve a
duragso de trés dias e contou com uma programagao voltada para as teméticas propos-
tas ao alcance dos objetivos. Houve uma grande participagéo de trabal hadoras do sexo
e profissionais do Programa Satide da Familia, proporcionando o estreitamento de vin-
culo entre as partes. RESULTADOS: Apbs o Encontro foi criado a Associagdo Sobra-
lense das Trabalhadoras do Sexo -ASTRAS, que hoje, tem servido de elo nas discus-
sdes entre os servicos de saide e o grupo de trabalhadoras do sexo, onde foi criado
um grupo de teatro popular com participacéo de profissionais do PSF que encenam uma
peca com tema de prevencdo da AlDS. Essas mul heres trabal hadoras do sexo foram trei-
nadas e passaram a realizarem palestras sobre prevengdo das DST’AIDS, gravidez in-
desejada, cidadania, auto estima e valorizagdo da vida nos prostibulos da cidade com
distribuicdo de preservativo. Participam de campanhas educativas contra exploragao
sexual infanto-juvenil; fazem blitz com distribuicdo de panfletos durante os eventos
culturais do municipio como o carnaval, carnabral (carnaval fora de época), e festas ju-
ninas. DISCUSSAO: Além dessas atividades, o grupo foi treinado pelo o Movimento
de Reabilitagdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN, para suspeita-
rem de lesdes sugestivas para hanseniase entre seus clientes e a populagdo com as
quais elas convivem. CONCL USAQ: Desta forma as trabal hadoras do sexo de Sobral
contribuem n&o sb na prevencao e controle das DST/AIDS, mas também do processo
de eliminacdo de hanseniase do municipio onde 08 casos foram diagnosticados a par-
tir de suspeitas levantadas por elas. Com estas atuagdes, passaram a serem vistas pela
sociedade como agentes multiplicadoras de a¢Ges educativas e preventivas e partici-
pantes efetivas do processo de participacdo social.

PRE: 1.26—VIAJANDO NO PRAZER - UMA CAMPANHA
DE PREVENGAO EM CINEMASPORNOGRAFICOS

AUTOR: LIMA, CJ.

INSTITUIGAO: CasaMarinaVlady

ENDCORR: R. Barbacena— 99 — V. Linda—Tel.: 11 4452-4710 CE 09181 —190 SAN-
TO ANDRE/ SP (Claudiolimarujo@bol.com.br)

RESULTADOS DA PESQUISA - QUADRO GERAL
COMPORTAMENTO DO PUBLICO-ALVO - Vidadupla, Voyerismo; Fugacidade; So-
liddo e frustracdo; Auséncia de vinculos afetivos; Migracdo para espagos variados.
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O DESPREPARO DO SISTEMA DE SAUDE -Empatia versus apatia e antipatia “ Prefiro
n&o conhecer minha prépria sorologia’.

COMO A CAMPANHA SE MANTEM - Parcerias com o setor de micro e médio empresa-
rios; Divulgac8o de servigos dos patrocinadores.

VALE A PENA VIVER EM GUETO? - Liberdade; Represséo; Aceitacdo; Visibilidade;
Cidadania; Direitos e deveres.

PROBLEMASVERIFICADOSJUNTO AO PUBLICO-ALVO

Esquemas para facilitar a aprendizagem; Néo acesso a profissionalizagao; Baixo poder agui-
sitivo.

CONCLUSAO: A campanha poderia ser melhor desenvolvida mediante a obtengéo de mais
recursos humanos e materiais. As classes menos favorecidas deveriam ser prioridade nas
acoes de prevencéo

PRE: 1.27—PREVENCAO E CONTROLE DASDST/AIDS
ATRAVESDE ESTRATEGIASINTERSETORIAISNA PERS
PECTIVA DE UM MUNICIPIO SAUDAVEL

AUTORES: Coelho, C. M. A. Bezerra, F. M; Braga, M. D. de P; Cavalcante, M. J. G.; Cos-
ta, S. S; Fernandes, M. M; Flor, S. M. C.; Meneses, C. S. A. A; Pio, J. V.

INSTITUIGAO: Secretaria de Desenvolvimento Socia e Salide de Sobral

END_CORR: Rua da Consolagéo, 620 — Parque Silvanall - CEP: 62.040-070 — Sobral-CE
(christianne@sobral .og)

Atualmente esta sendo difundido em todo pais 0 movimento de construggo de municipios
saudaveis. A concepgdo de cidades saudaveis surgiu como evolugdo conceitua no interi-
or do movimento de promogao da salide na América do Norte.

Conceituamente, “uma cidade saudavel é aquela que coloca em prética, de modo conti-
nuo, amelhoria de seu meio ambiente fisico e social, utilizando todos os recursos de sua
comunidade.” A OMS considera municipio saudavel aquele no qua os dirigentes munici-
pais enfatizam a Satide de seus moradores dentro de uma 6tica ampliada de Salide como qua-
lidade de vida. Portanto, a intersetorialidade vem a ser um mecanismo que visa plangjar
estratégias de agdes de promogéo e prevencdo das DST/AIDS, na perspectiva de um muni-
cipio saudavel. Sobral vem conduzindo novas formas de conceber e desenvolver agdes de
salide como qualidade de vida. No &mbito da promog&o da Salde e prevenc&o das DST/
AIDS, ndo se pode deixar de ampliar esta discussdo com vérios setores da sociedade so-
bralense, numa perspectiva de reduzir os danos que contribuem para a incidéncia destas
doencas. Foi compreendendo que ndo se resolve a questdo de DST/AIDS apenas pelo es-
forgo isolado da salde, que técnicos da Secretaria de Desenvolvimento Social e Salide efe-
tivaram medidas de enfrentamento da situag8o com vérias estratégias: capacitagdo dos pro-
fissionais de salide em abordagem sindrémica, capacitacdo dos Agentes de Salide em DST/
AIDS, formagdo do grupo de Teatro Astral formado pelas trabahadoras do sexo, inser¢éo
nas escolas como tema transversal DST/AIDS, | Semindrio Intersetorial em Estratégias de
Abordagens — DST / AIDS na perspectiva de um Municipio Saudavel e recentemente, em
parceria com 0 MORHAN — Movimento de Reintegracéo das Pessoas Atingidas pela Han-
seniase, vém realizando Oficinas com as trabalhadoras do sexo com o objetivo de resgatar
a auto-estima integrando-as como multiplicadoras de agdes educativas direcionadas a DST/
AIDS e Hanseniase.

PRE: 1.28 —BANCO DE PRESERVATIVOS: UMA ACAO
EDUCATIVA COMOPREVENCAO

AUTORES: CORREA, M.C.G.; CAMPOS, A.CM.; BARROS, I.A.; MOURA, MAAM;
CAMILO, M.V.RE; COSTA, SPM.

INSTITUI (;AO: Programa DST/HIV/Aids - HC/UNICAMP - Campinas/SP
END_CORR: Servico Social/HC - Caixa Postal 6142 - CEP: 13081-970 - Campinas/SP
INTRODUGAO: O Servico Socia do Programa DST/HIV/AIDS e o HC/UNICAMP, co-
ordena as Campanhas de Prevenc@o em DST/HIV/AIDS desde 1992 no campus da univer-
sidade, abrangendo usuérios do Servigo de Salide, alunos, professores e funcionérios. Com
a crescente procura por preservativos, sistematizamos o atendimento para atender todos os
usudrios do Servico. OBJETIVOS: Acdo educativa na distribuicéo de preservativos como
estratégia de prevencdo. METODOL OGIA: Organizaggo de campanhas sisteméticas, re-
cebimento de preservativos do Ministério da Salde, distribuicio de preservativos através
de: acolhimento, aconselhamento sobre 0 uso. RESULTADOS: O aumento da demanda es-
ponténea pela procura de preservativos nos fez perceber uma mudanca de hébito na assi-
milacdo quanto a necessidade de se prevenir. O processo educativo foi gradual e incorpo-
rado na vida cotidiana. Discussdo: A ag80 educativa é continua, desenvolvida de forma
continua, pontual nas campanhas, nos encontros sisteméticos de atendimento e na deman-
da esponténea, cruzando informagdes e meio de viabilizé-1as: acesso a preservativos. CON-
CLUSAO: A questdo do habito de se prevenir esta ligado ao processo educativo, conti-
nuado e a prética comprometida dos profissionais com a prevencéo

PRE: 1.29—MIRASSOL : CONSCIENCIA COMUNITARIA

AUTORES: CORTEZ NETO, L. P; CARVALHO FILHO, P N. C.; BARBOSA, M. C. A
INSTITUIGAO: Centro de Satide de Mirassol
END_CORR: Ruadas violetas, s/n, Mirassol, Natal, RN. CEP: 59000-000

INTRODUGAO: O Centro de Saiide de Mirassol est4 encravado no Bairro de Mirassol,

na cidade de Natal e oferece suporte em salide publica nas éreas de Odontologia, Clinica
Médica, Ginecologia e Obstetricia, Psicologia, Servigo Socia e Geriatria. Além das ati-
vidades de assisténcia sdo realizadas atividades de prevencéo as DST/HIV/AIDS junto a
comunidade. OBJETIVO: O presente trabalho objetiva apresentar a atuacéo do Centro de
Salide de Mirassol junto a populagéo-alvo (populagdo assistida pela Unidade de Salde),
na orientacdo sobre formas de transmissao e prevenggo das DST/HIV/AIDS, incentivar pr&
ticas de sexo mais seguro, formar agentes multiplicadores para acéo direta nas comunida-
des e assessorar as escolas municipais no sentido da implementac&o da disciplina Educa
¢80 Sexua no curriculo escolar através de oficinas, palestras e reunides com o intuito de
diminuir aincidéncia de casos de DST/AIDS nacapital potiguar. METODOL OGIA: Atra
Vvés da intensificagdo do nosso trabalho, pretendemos expandir nosso perfil de atividades
a populagdo-alvo para prevencdo as DST/HIV/AIDS, através da efetivacdo de oficinas e
palestras regulares nas escolas da comunidade, clubes de mées, conselho comunitério, sala
de esperada Unidade, com o objetivo de levar informagdes sobre DST/HIV/AIDS, cidada
nia, resgate da auto-estima e da responsabilidade para com o corpo, assim facilitando a subs-
tituicdo de comportamento de risco pela prética do sexo mais seguro e utilizagdo correta
do preservativo. DISCUSSAO/CONCLUSOES: A previsio de atividades para o proxi-
mo semestre inclui: @) Atendimento di&rio em nossa sede pessoalmente e através de visi-
tas a escolas e grupos sociais, para funcionamento como centro de sociaizagéo de informa-
GOes sobre prevencéo das DST/AIDS e cidadania, com acesso dos visitantes amaterial edu-
cacional especifico destinado a populagéo alvo, como folhetos, folders, periddicos, carta
zes, adesivos, etc. Os RESULTADOS ESPERADOS: 1) Fortalecimento da auto-estima da
populagdo-alvo na atengdo ao corpo, valorizando préticas sexuais mais saudaveis e segu-
ras; 4) Mudanga de comportamento para préticas mais seguras de sexo, fazendo uso correto
do preservativo e reforcando a idéia de que a camisinha equivale a seguranga, salide e hi-
giene. 5) Levar a populagdio-alvo e as escolas da comunidade material objetivo e de fécil
entendimento que incite a adogdo de préticas sexuais mais seguras. Os dados do Ministé-
rio da Salide apontam para.a mulher casada como sendo o segmento mais atingido pela AIDS
nos Ultimos tempos. No entanto, ainda percebemos, através de nosso contato didrio com a
populacéo, a dificuldade de discutir essa temética e de negociar o uso do preservativo nas
relagdes sexuais. A isto soma-se uma certa predominancia do machismo na relagdo conju-
gal que favorece 0 uso do preservativo apenas fora da unidade familiar. Este fato compre-
endendo um forte indicador de vulnerabilidade feminina para as DST/HIV/AIDS.

PRE: 1.30—A DEFICIENCIA NOSCONHECIMENTOSBAS -
COSSOBRE PREVENCAO DE DST /AIDSATINGE ESTU-
DANTESDE FARMACIA DA UEFS

AUTORES: COSTA, S.C.C; PATEL, B.N.; FONSECA, M.G.M.; MARTINS, C.;.
INSTITUIGAO:UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
END_CORR: RUA MACAUBAS, 520. RIO VERMELHO. SALVADOR /BA.
CEP: 4000-250

Desde o surgimento dos primeiros casos de HIV/AIDS no Brasil, o Ministério da Salide
est& desenvolvendo projetos de prevencéo do HIV. Estas tentativas sfo realizadas através
do desenvolvimento de projetos especificos de Educaggo sobre Sexualidade e DSTs, em
parceria com o Ministério da Satide e Ministério da Educaco. Este trabalho tem por obje-
tivo avaliar o conhecimento e preveng&o sobre DST/AIDS e 0 uso do preservativo mascu-
lino entre os estudantes do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da UEFS (Universidade Es-
tadual de Feira de Santana)/BA. Um questionario com dados socioecondmicos e com per-
guntas especificas sobre o conhecimento das IST/DST/AIDS foi auto-aplicados, com par-
ticipagdo voluntéria de 47 alunos (amostra de conveniéncia), que representam 50% do to-
tal de dunos do curso. A confidencialidade das informagdes coletadas foi garantida, assm
como o sigilo de identidade. Aos estudantes foram feitas perguntas relacionadas com o uso
do preservativo masculino. Verificou-se que 100% dos entrevistados responderam, em uma
das perguntas dos questionario, saber usar o preservativo masculino. Contudo no momento
que lhes foram perguntados os passos corretos na colocagdo da camisinha, 62% do total
dos estudantes erraram os passos e devido-se a populacdo masculina e feminina, observou-
se que 55% dos homens e 70% da mulheres ndo sabem usar corretamente o preservativo
masculino. Em pergunta subseqiiente & enumeracéo dos passos corretos na colocagdo do
preservativo, foi perguntado aos estudantes sobre a certeza em saber usar a camisinha, 87%
responderam ter certeza em saber usar o preservativo, mas desta populagdo 61% ndo acer-
taram os passos. Vale ressaltar, também, que 83%dos estudantes sdo provenientes da rede
de escolas particulares de 20 grau e apenas 13 % de colégios da rede publica de ensino.
Dentro do grupo de estudantes da rede particular o montante de 59% néo sabe a colocacéo
correta da camisinha, ja na rede publica de ensino este montante representa 83%. Consta-
ta-se, entdo, a deficiéncia de conhecimentos primérios, mesmo sendo estudantes da érea de
salide, sobre prevengdo de DST/AIDS. Tornando-se este grupo também vulnerével e de alto
risco para contaminagdo e disseminacdo de DST/AIDS. Este resultado mostra que existe
uma deficiéncia grave e generaizada na educag8o sexual basica e nos programas de pre-
vengdo DST/AIDS, uma vez que os estudantes da UEFS sdo provenientes de diversas re-
gides da Bahia e de escolas da rede particular e pblica de ensino.

PRE: 1.31-PREVENCAO DE STRESSE VALORIZACAO
PROFISS ONAL

AUTOR: CRUZ,MAAS
INSTITUIGAO: Centro de Referénciaem DST/Aids Herbert de Souza— Betinho
END_CORR: AV. Arquiteto Vilanova Artigas, 515 - Sapopemba - Sdo Paulo-SP

DST —J bras Doengas Sex Transm 14(3): 34-115, 2002



96

ISSN: 0103-4065 — DST 4, Manaus 2002

CONTEXTUALIZAGAO: No decorrer de dez anos de funcionamento do Sae Betinho (Ser-
vico de Assisténcia Especializado em DST/AIDS Herbert de Souza) atravessamos trés Ad-
ministragdes, enfrentamos a escassez de recursos materiais, mudangas em politicas de re-
cursos humanos, descaso com a Salde Publica e falta de perspectiva de melhora. Todos
estes fatores acabaram por interferir na salide emocional dos funcionérios. Cansados desta
falta de cuidado em relagdo a nds cuidadores, tomamos a iniciativa de comegarmos um tra
balho de Prevencédo de Stress e Vaorizago Profissional com nossos funcion&rios. DES-
CRICAO /METODO: Buscando melhorar a auto-estima dos funcionérios e umamaior sa-
tisfagdo em suas atividades didrias, este que vem sofrendo com vérias mudangas, foi treina
do um profissional que é funcionério da Prefeitura Municipa de S&o Paulo que realiza este
trabalho desde Julho de 1999 e j& provou sua relevancia, tendo grande procura pelos fun-
ciondrios. Através de encontros semanais com duragdo de uma hora onde os funcionérios
se revezam e participam de atividades tais como: alongamento, dinamicas corporais, medi-
tagdo, massagem e outras atividades. Principais RESULTADOS: O funcionério ao sentir-
se cuidado obtém forcas para ndo adoecer juntamente com seus pacientes (o que ndo cola
boraria em nada), podendo assim realmente estar estruturado para lidar com suas dificulda-
des referentes as questdes de sexualidade, perda e morte, podendo amparar de forma cons-
ciente e concreta 0s nossos pacientes. Além dos encontros ja agendados, foi solicitado na
supervisdo Quinzena pelos funciondrios um relaxamento no inicio desta supervisdo. Ten-
do em vista uma boa aceitagdo por parte dos funcionérios o profissional esta se aperfeico-
ando com um curso que serd revertido para os funcionérios e posteriormente aos pacien-
tes. CONCL USAO: Propiciar um espaco que favoreca aos participantes um encontro con-
sigo mesmo, e de integracdo com os colegas, na busca de uma reenergizacd que reverta
num bem-estar pessoal e conseqiientemente melhora no atendimento aos pacientes de HIV/
AIDS. Todos nés como funcionérios da &rea da Satide, no papel de cuidadores, temos a ne-
cessidade de uma assisténcia continua para obtermos condigdes internas de exercermos a
nossa funcdo adequadamente, diminuindo o stress e liberando a tensdo do dia a dia.

PRE: 1.32—RELATO DE EXPERIENCIA EM UM GRUPODE
AUTO-CUIDADO COM PACIENTESPORTADORESDE
HIV/AIDS

AUTOR: DIMITROFSM.T.
INSTITUIGAO: Secretariada Salde de Alvorada, RGS
END_CORR: Rua Roberto de Souza Feijo, 73 VilaMaria, AlvoradaRS - CEP: 94814-560

Este trabalho faz parte de um projeto de grupo de Auto-Cuidados, desenvolvido na Secre-
tariade Salide de Alvorada, RS, desde marco de 2001, com 20 pacientes portadores de HIV/
AIDS, sendo 20% homens e 80% mulheres, entre 25-45 anos de idade. Os OBJETIVOS
visam facilitar ainvencdo de comportamentos mais saudaveis, oportunizar orientagdo e dis-
cussdo sobre HIV/AIDS, possibilitar a construgdo da auto estima e estimular a adesfo ao
tratamento e ao uso de preservativos, através da troca de experiéncias. No desenvolvimen-
to deste trabalho, utilizou-se um questiondrio abordando questdes relativas & medicacdo,
preservativos, qualidade de vida, etc. As reunides ocorrem semanamente e tém 1 hora de
duragdo. Os RESULTADOS atingidos foram: adiminuig8o de sinais e sintomas de depres-
sf0, maior envolvimento do usuério com sua familia e aumento da ades&o. Disso, conclui-
e que este tipo de grupo aumentam a auto-estima e melhora a adesfo ao tratamento. Suge-
re-se a continuagdo e aprofundamento deste trabal ho.

PRE: 1.33—PRESERVATIVOSFEMININOS: METODO DE
ESCOLHA PARA MINIMIZARORISCODEDST /HIV ?

AUTORES: DUTRA, D.L.T.; CARDOSO, SW. ; LOPES, L.CA.

INSTITUI QAO: HOSPITAL AZEVEDOLIMA —NITEROI RJ

END_CORR: Rua Generd G6is Monteiro, N° 08, BI.G, AptU 1503, Botafogo- Rio de
Janeiro - RJ CEP:22290-080 (desiree@cremerj.com.br)

INTRODUGAO: Asmulheres apds arevolugéo sexual nos anos sessenta comegaram ater
liberdade de escolher seus parceiros. O uso do contraceptivo oral prevenia uma gesta
¢80 indesgjada,, porém o tempo mostrou que as Doengas Sexua mente Transmissiveis ( DST
) que eram detectadas quase que somente em profissionais do sexo ou homens que com
elas serelacionavam sem proteg&o , ndo eram afastadas com o uso deste recurso . Foi neces-
séria a adaptagdo ao uso de métodos que aém de contraceptivos também eram protetores
de DST . OBJETIVO: Oferecer , orientar , avaliar e comparar a aceitacdo do uso do preser-
vativo masculino x o preservativo feminino em pacientes usuarias do ambulatério no pro-
grama DST / HIV / AIDS do Hospital Azevedo Lima durante 18 meses. METODOS: Foi
escolhida a metodologia pesquisa-agdo por ser informativa e introdutéria de conceitos
por vezes desconhecidos na populago alvo estudada . Foi possivel envolver a usuéria
do servigo com a detecg&o dos riscos e dos métodos de protegdo das DST . RESULTADO:
Durante o periodo compreendido entre Outubro / 2000 a Abril / 2002 foi oferecido o pre-
servativo feminino a todas as portadoras do virus HIV com parceiros HIV+ ou néo ; as
parceiras de portadores do virus HIV + ndo contaminadas, e as profissionais do sexo ,
que habitualmente usam a cota de preservativos masculinos oferecida no programa. A gran-
demaioria foi refratériaao uso (66 % ) com aegagdes diversas, mas com predominio da
dificuldade de colocag&o. As que se utilizaram do método pela primeira vez apenas deram
continuidade cerca de 20%. DISCUSSAO: O tabu e a desinformago foram os dois gran-
des fatores encontrados pela equipe para 0 ndo uso do preservativo feminino como méto-
do de prevenc&o das DST no meio estudado . As aegagdes de dificuldade de colocagdo
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s30 pertinentes quando comparadas com o preservativo masculino , mas ndo negociar 0 Uso
dele com o parceiro foi avaliado como o principal bloqueio de aceitagiin. CONCLUSAO:
A dificuldade de acesso das possiveis usudrias ao preservativo feminino , e a pouca di-
vulgagdo desse dispositivo como importante método preventivo deve ser estudado como
principal motivo da ndo aceitacdo de seu uso. As préticas sexuais estdo ainda bastante atre-
ladas aos comportamentos exigidos por padrées de décadas atrés , que dificulta as mulhe-
res nortearem e exigirem comportamentos de seus parceiros que as protgjam . A escolha do
método preventivo deve ser tomada a dois preferencialmente , mas na sociedade atual aini-
ciativa € um papel mais feminino que masculino. No nosso estudo concluimos que a ne-
gociagdo e a maior divulgacdo do uso do preservativos femininos podem modificar
estatistica.

PRE: 1.34—HLA E PADRAO TEMPORAL DE PROGRES-
SAO PARA A AIDS: ASSOCIACAO COM INFECCAO POR
CITOMEGALOVIRUS

AUTORES: FERNANDES, A.PM.; GONGCALVES, M.A.G.; ZAVANELLA, RB.; GIR, E,;
MACHADO, A.A.; DONADI, EA.; RODRIGUES, M.L.V.

INSTITUIGAO: Escolade Enfermagem de Ribeiréo Preto, Universidade de Sao Paulo e
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo (HC-FMRP-USP).

END_CORR: Av. Bandeirantes 3900 - Monte Alegre, Ribeirdo Preto-SP — CEP:14040-902
(anapaula@eerp.usp.br)

INTRODUGAO: Fatores imunogenéticos tais como os alelos de histocompatibilidade
(HLA) tém sido relacionados com diversos padrdes temporais de progressdo da infecgéo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (H1V) para a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (Aids). Répidos progressores apresentam as condicdes indicadoras de Aids den-
tro de 6 meses a 2 anos apds a infecgéo pelo HIV, por outro lado, os lentos progressores
mantém-se assintométicos por cerca de 10 anos. Enquanto que os haplotipos HLA-A1-
Cw7-B8-DR3-DQ2 e HLA-A11-Cw4-B35-DR1-DQ1 apresentam-se associados a répida
progressdo, os aelos HLA- B44, HLA-B55 e HLAB1*5701 mostraram-se relacionados
com alenta progressdo. Algumas doencas sexua mente transmissiveis também atuam como
co-fatores nainfecgdo pelo HIV, estando o citomegalovirus (CMV), como uma das maisim-
portantes. OBJETIVO: Avaliar se asinfecgdes oculares (coriorretinite e retinite) por CMV,
podem ter valor preditivo quanto aos padrdes temporais de progressao para a Aids em re-
lagdo ao perfil imunogenético. METODOL OGIA: Amostras de sangue periférico obtidas
de 124 pacientes com sorologia positiva para o HIV, registrados no ambulatério da UE-
TDI do HC-FMRP-USP, foram submetidas atipificacéo paraosaelosHLA declasse| (HLA-
A, -B) e HLA de classe Il (HLA-DR, -DQ). Os aelos HLA de classe | foram tipificados
utilizando-se a sorologia cléssica, enquanto que os de classe I, foram tipificados utilizan-
do-se DNA amplificado pelareacd em cadeia da polimerase (PCR) hibridados com oligo-
nucleotideos sequiéncia-especificos (SSP-PCR). Os pacientes foram agrupados de acordo
com a positividade para os alelos associados a rapida ou a lenta progressio para a Aids.
O diagndstico clinico de retinite por CMV foi realizado através da oftalmoscopia binocu-
lar indireta. O teste exato de Fisher foi utilizado para as andlises estatisticas. RESULTA-
DOS: Dos 124 pacientes, 20 nao apresentaram alelos associados ao padréo temporal da
Aids, 79 apresentaram al el os associados com a répida progressio e 25 com alenta progres-
sdo. Os pacientes portadores dos alelos de rdpida progressdo ndo apresentaram associagéo
com coriorretinite (p=0,68), a0 passo que, observou-se associacdo significante (p=0,02)
dos aelos associados com a répida progressdo com a presenca de retinite por CMV. DIS-
CUSSAO E CONCLUSOES: O diagnéstico de retinite por CMV parece atuar como um
indicador clinico da répida progressio para a Aids. Portanto, o diagndstico e tratamento
precoce do CMV genital ou extra-genital podem ser importantes no controle da progres-
sdo paraaAids.

PRE: 1.35-AIM PORTANCJ ADAREDEBAS CANOCON-
TROLE DA SIFILISCONGENITA UMA EXPERIENCIA NO
MUNICIPIO DE CAMACARI —BA

AUTORES: FONTES, R. D.; COELHO, M. H. M.; RABELO, M. G.; PITANGUEIRA, J.
C. C; PATEL,B.N.

INSTITUIGAO: Hospital Geral de Camagari

Av. Leste, SN Camagari — BA. CEPR: 42800-000 (hgcamacari @hotmail.com)

INTRODUGAO: A sifilis congénita é um evento marcador em termos de satide piblica e
mostra falha grosseira na atengao, refletindo o descontrole dos casos de sifilis adquirida e
aineficiéncia e / ou inexisténcia do pré-nata. A sifilis tem agente etiolégico conhecido,
diagnoéstico facilmente estabel ecido, tratamento eficaz e de baixo custo (a penicilina é 100%
eficaz). Apesar disso, a sifilis congénita € uma redidade em salide piblica em termos de
magnitude e transcendéncia em nosso meio. O custo de cada caso de sifilis congénita aten-
dido e tratado no sistema de salide equivale a realizagdo de aproximadamente 10 mil diag-
nosticos de sifilis (VDRL). OBJETIVO: Medir o impacto de uma interveng&o realizada
(treinamento) observando a reducdo da incidéncia de sifilis congénita no municipio, ocor-
rida apds treinamento da equipe de salide da rede basica. METODOL OGIA: Comparati-
vo de dados retrospectivos e prospectivos de relatorios do grupo de investigacdo de ca-
sos de sifilis congénita, tomando como referéncia o treinamento ocorrido em julho / 2001.
RESULTADOS: Andisando os dados observamos que no periodo de 12/97 a 02/00 de
106 casos de sifilis congénita notificados e investigados no Hospital Geral de Camagari,
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41,5% das gestantes nédo realizaram o pré-natal. Dos motivos alegados para néo realizar o
pré-natal o mais frequiente foi dificuldade de acesso (52,3%). A partir do relatério trimes-
tral 09/00 a 11/00 observamos uma média de 75% na redugdo dos casos de sifilis congéni-
ta atendidos naquela ingtituicéo refletindo um melhor acesso ao pré-natal e uma assistén-
ciamelhor conduzida. DISCUSSAO: Em agosto de 1997, no Hospital Geral de Camagari
—BA, foi implantado o “Grupo de investigaggo de casos de sifilis congénita’ com a fina-
lidede de investigar 100% do total de mulheres internadas na maternidade e ingtituir tra-
tamento para os casos detectados incluindo os RN e parceiros contaminados. Com este en-
foque de vigilancia epidemiol dgica bastante sensivel houve um aumento na detecgdo dos
casos e no tempo de internagdo hospitalar das puérperas e RN. Na investigacdo epidemio-
légica destes casos ficou clara a auséncia / falha do pré-natal o que levou a discussio do
problema com os gestores e a Coordenacd Municipa de DST / HIV / aids, quando foi de-
cidida a redlizacdo de um treinamento abordando a quest&o. Em julho de 2001, ocorreu o
treinamento em “Manejo Clinico das DST”, dando enfoque especial a questéo da sifilis
congénita no municipio, para 32 profissionais de salide envolvendo médicos e enfermei-
ros do PSF, ginecologistas, clinicos e pediatras da rede bésica de salide com carga de 16
horas tedricas e 8 horas préticas. CONCL USAO: Esta experiéncia ratifica a nogo de que
asifilis congénita é vulnerdvel a prevencéo e a rede basica pode e deve atuar de forma efe-
tiva e eficaz no combate a este agravo reduzindo os custos de tratamento para o sistema de
salide e as repercussdes deletérias sobre a populagdo.

PRE: 1.36—VIDEO - OFICINA DE SEXO SEGURO PARA
PROFISSIONAISDE SAUDE

AUTORES: FONTES, R. D.; MORAIS, Y. F; SEPULVEDA, M. M.; LAUDARI, C. A;;
MORAIS, M.G.F; PATEL, B. N.

INSTITUIGAO: Centro de Referéncia Estadual na Prevencéo e Controle das DST — SE-
SAB; Pathfinder do Brasil

END_CORR: Ruacomendador José Alves Ferreira, N° 240, Garcia- Salvador - BA - CEP:
40100-010 (coas@saude.ba.gov.br)

INTRODUGCAO: ModificagBes importantes rel acionadas com o modo de transmissio e com
o perfil dos portadores vém ocorrendo no cenario mundial e nacional da epidemia do HIV
/ aids. A contaminagéo através de uso de sangue e hemoderivados esta praticamente extin-
ta nos paises onde ha controle destes insumos, como no caso do Brasil. Apesar da trans-
missdo materno — infantil ter adquirido maior importancia em termos epidemiol 6gicos, as
estratégias para sua reducdo tém se mostrado eficazes em curto prazo. Os casos de trans-
missdo ocupacional s3o rarissimos. A contaminag@o em UDI continua a ser importante em
determinadas éreas geogréficas enquanto formas aternativas de transmissdo sio conside-
radas anedéticas. E neste contexto que a transmissio sexual do HIV cresce em relevancia
OBJETIVO: Fazer com que o profissiona de salide tenha visdo mais concreta das véarias
préticas sexuais e suas variantes a fim de lidar melhor com mitos, preconceitos, fantasias e
tabus relacionados com a sexuaidade. METODOL OGIA: Oferecer, como aternativa di-
dética, um video contendo inicialmente uma justificativa e a seguir cenas de sexo explicito
coletadas de fitas pornogréficas, acompanhadas de um questiondrio que servird como exer-
cicio para definir as préticas visualizadas, nas diversas graduagdes: risco, protegdo ou se-
guranca em relacdo a aquisicdo / transmissdo do HIV / aids. Discussdo: A nossa experién-
ciatem mostrado diversas dificuldades dos profissionais que trabalham em aconselhamen-
to/ prevencéo das DST / HIV / relacionadas ao desconhecimento da realidade da clientela
e seus proprios valores e préticas. A desgenitalizagdo da sexuaidade pode contribuir para
umavida sexual mais prazerosa e saudavel . RESULTADOS E CONCLUSAO: O resulta-
do esperado é que a oportunidade de visudizar cenas eréticas proximas de uma realidade
justaposta a sua rotina, no atendimento a clientela, traga como possibilidade uma reflexéo
sobre conceitos arraigados, a construcdo de novas atitudes e a desconstrugdo de antigas
concepgdes j& anacronicas em decorréncia de nova forma de pensar imposta pela epidemia
doHIV /aids.

PRE: 1.37—LIGA ACADEM I CA DE DST/AIDS: EXPERIEN-
CIA DOSACADEMICOSDE MEDICINA DA UNIVERSIDA-
DE FEDERAL DE GOIAS, 1999- 2000

AUTORES FREITAS A .K.O. DE; IWAMOTO, GK.; MORAES, L.M.; OLIVEIRA, AM. DE
INSTITUIGAO: Ingtituto de Patologia Tropical e Satide Publica - Universidade Federal
de Goiés

END_CORR: Rua 17, N°49, apt.102, St. Oeste, Goiania-GO - cep:74140-050
(luciammoraes@hotmail.com)

A LigaAcadémicade Estudos e Prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
/Aids do Ingtituto de Patologia Tropica e Salide Piblica (IPTSP) da Universidade Fede-
ral de Goiés (UFG) foi criada em abril de 1999 de acordo com estatuto aprovado, tem o
objetivo de desenvolver agBes preventivas e assisténcia aos portadores de DST/Aids na
perspectiva de uma atencdo integral a salide e na troca de conhecimentos multidisciplina-
res. Trata-se de um projeto extracurricular, contando com cerca de dezessete membros ati-
vos, aberto também a estudantes de outros cursos da area de salide, sendo que académicas
de enfermagem j& participaram do mesmo. Possui uma coordenacéo discente e demais mem-
bros da diretoria sob a coordenacdo geral docente. Desde o inicio até o momento, realizou
as seguintes atividades: 1) Reestruturacdo do Forum Goiano de Luta Contra a Aids; 2)
Dois mini-cursos sobre DST/Aids para aunos da graduacdo de cursos da érea de salide,
com carga horéria de vinte horas; 3) Projeto de extensdo numa unidade basica de salide de

Goiania sob supervisio dos profissionais (atendimento a pacientes com DST/Aids e acon-
selhamento); 4) Monitoria de uma pesquisa: “Avaliacd de Sensibilidade de Profissionais
Médicos para Abordagem Sindrémica das DST”, financiada pelo Ministério da Salde/
UNESCO; 5) Comemoracdo do Dia 1° de Dezembro em parceria com Organizagdes Ndo Go-
vernamentais (ONG) da érea; 6) Apresentacdo de tema livre em congressos e jornadas ; 7)
Trabalho preventivo de campo, em parceria de ONG local (Ipé Rosa, Pela Vidda, etc.) 8)
Distribuicdo de preservativos em eventos, tais como o Carna Goidnia. Conclui-se que as
atividades realizadas permitiram uma participac@o efetiva e 0 engajamento progressivo nas
atividades de controle das DST efetuadas em comunh&o com as ONG e OG da &rea. Opor-
tunizaram experiéncias com grupos/organizagBes que tém como alvo de atencdo a diversi-
dade cultural, social e sexual na perspectiva de ambito social. Reconhecemos que a parti-
cipagdo acima referida é necessaria paraa formagéo do futuro profissional, umavez que re-
flete os vaores, tabus, preconceitos e mitos em relagdo as DST/HIV/Aids.

PRE: 1.38—LIGA DE DST/AIDS: INSERCAO NASATIVIDA-
DESPREVENTIVASE ASSISTENCIAISEM DST/AIDSNO
CENTRODE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DO JAR-
DIM NOVO MUNDO, EM GOIANIA -GOIAS, EM 2001

AUTORES: FREITAS A K.O.DE; IWAMOTO, GK.; MORAES, L.M.; OLIVEIRA, AM.DE
INSTITUIGAO: Ingtituto de Patologia Tropical e Salde Pdblica - Universidade Federal
de Goiés

END_CORR: Rua 17, N° 49, Apt. 102, St. Oeste, GoidniaGO cep:74140-050
(luciammoraes@hotmail.com)

A atuag&o na area priméria de salide visa, entre outras medidas, controlar o avango das DST,
uma vez que permite a quebra da cadeia de transmissdo através de diagndstico precoce e
tratamento preventivo e eficaz das mesmas, diminuindo assim, a ocorréncia de novos ca-
sos. O Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) preconiza a atuag8o de estudantes da érea
de salide em unidades bésicas, visando o atendimento priméario. Sendo assim, aLiga Aca
démica de DST/Aids permitiu a seus membros trabalhar com a prevencéo e assisténcia ao
paciente que procura o servico do Centro de Assisténcia Integral a Salde (CAIS) .0 obje-
tivo dessainsercéo foi proporcionar aos académicos a abordagem sindrémica das DST/Aids
sob supervisdo; atendimento adequado ao portador de DST/Aids (trabalhar comunicacdo
eficiente, cuidadosa, clara e respeitosa com o paciente e estabelecer relacdo médico-paci-
ente de confianga). Aproximadamente dezessete alunos de terceiro e quarto anos do curso
de Medicina da Universidade Federal de Goiéas (UFG) se dividiram em grupos para acom-
panhar, sob supervisdo, o atendimento ambulatorial, no CAIS, no periodo de margo a ju-
Iho do ano de 2001. O atendimento consistia em trés &reas bésicas de atuaggo: ginecolo-
gia, Infectologia direcionada para DST (exclusiva para 0 sexo masculino) e um ambulaté-
rio de aconselhamento coordenado pela equipe de enfermagem. No ambulatério de gineco-
logia forma atendidas 157 mulheres, sendo os principais diagnésticos: condiloma vulvo-
vaginal, corrimento vaginal, infec¢do do trato urindrio, cervicite, doenca inflamatoria pél-
vica, herpes genital, entre outras. No de infectologia foram atendidos 38 pacientes do sexo
masculino, sendo encontrado: condiloma acuminado, corrimento uretral, Glcera genital, her-
pes genita, tinea cruris, pdpulas perléceas, como principais causas de procura. A partir do
diagndstico sindrémico (Sindrome da Ul cera Genital, Sindrome do Corrimento Uretral, Sin-
drome do Corrimento Vaginal), os respectivos tratamentos foram prescritos. O trabalho de
aconselhamento readlizado pela equipe acontecia antes do atendimento médico (ambulaté-
rios de ginecologia e infectologia), sendo ainda disponivel para todos os usuérios do
CAIS. Todos respondiam um questiondrio contendo perguntas a respeito de situagdes de
risco para DST. Além disso, eram redizadas as seguintes atividades: teste répido para pes-
quisa de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em gestantes; aconselhamento indivi-
dual pré e pos testa para HIV e para teste confirmatério em casos de resultado positivo;
oficina de “sexo seguro” para usuérios do CAIS; solicitacdo de exames sorol6gicos para
HIV, Sifilis e Hepatite B e redizag&o de notificagio de cada DST. Conclui-se que a aborda-
gem aos portadores de DST/HIV/Aids permitiu aplicar a estratégia da abordagem sindro-
micaas DST, e junto com o paciente, através de umaescuta ativa, realizar avaliagdes deris-
co as DST/HIV/Aids.

PRE: 1.39-ADOLESCER FAZENDO ARTE: UM OLHAR
DIFERENTEPARAOADOLESCENTE

AUTORES: GABAN, SM.M; MONACOR L; CARDOSORFA; ANTUNESCA C
INSTITUIGAO: Prefeitura Araraquara— Secretariade Salide - SP

END _CORR:: Avenida Feij6, 775 Centro Araraquara-SP - CEP: 14801-140
(crapaisa@ig.com.br ou dst_aids@araraquara.sp.gov.br)

OBJETIVOS: Divulgar a experiéncia vivenciada por um equipe multiprofissional do Pro-
grama de Atendimento integral a Salide do Adolescente, da Secretaria Municipal de Saide
de Araraquara— PAISA, em parceria com a Diretoria Regional de Ensino de Araragquara,
durante o ano de 2000, com afinaidade de favorecer a conscientizacdo do adolescente em
relag8o aimportancia de assumir o cuidado com sua propria salide, permitindo assim que o
jovem identifique os fatores de risco, bem como as formas que pode escolher para proteger-
Se e atuar a0 mesmo tempo como elemento multiplicador na prevencéo de DST/AIDS'DRO-
GAS. METODOS: O trabalho é desenvolvido por uma equipe multiprofissional, com atu-
ac&o interdisciplinar, dentro de uma metodologia interativa, com a utilizaggo de dindmicas
de grupo, nas respectivas salas de aulas, que favorecem o exercicio da reflexdo e constru-
680 de novos conceitos RESULTADOS: Sensibilizag&o e envolvimento dos aunos de 72
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séries de 13 escolas plblicas de Araraguara (totalizando 1370 adolescentes), através do
desenvolvimento de temas. Sexualidade e Adolescéncia, Fatores de Risco e Protegdo, que
podem ser avaliados através das producdes dos mesmos que construiram verdadeiras obras
de arte dentro das teméticas propostas. CONCL USAQ: A confecgio de um “Livra” (Bro-
chura) relatando a experiéncia e reunindo as obras dos jovens que retrataram a possibili-
dade de reflexdo e mudangas de comportamentos nas relagdes: aluno x professor, aluno x
aluno, aluno x sexualidade, aluno x drogas; permitindo assim aos Educadores um olhar di-
ferente para. o Adolescente.

PRE: 1.40— DESCRICAO DE CASOSDE HPV (PAPILOMA
VIRUSHUMANO) EM CRIANCASIMUNODEPRESS VAS

AUTORES: GALVAO, JC,; MORAES, A S.

INSTITUICAO: SecretariaMunicipal de Salide - Programa Municipal DST/AIDS - Blu-
menau—SC

END_CORR: Secretariade Satlde - Hospital Dia - Blumenau SC

OBJETIVO: andise de 02 casos de HPV (Papilomavirus Humano) em criangas do sexo
feminino, doentes de aids, atendidas no ambulatério DST/AIDS de Blumenau - SC.
METODO: levantamento epidemiolégico e laboratorial de dois casos de HPV em crian-
¢as. RESULTADOS: as duas criangas, filhas de deferentes familias, ambas com amée soro-
positiva, encontravam-se, uma modera e outra intensamente imunideprimidas. Obteve-se
PCR 3,8 log. & 4,82 log. Conduta utilizada: cauterizante topico, que apresentou resulta-
do satisfatério. CONCLUSAO: Apesar do presente trabalho apresentar apenas dois su-
jeitos como objetos de estudo, demonstra a importancia de maiores estudos visando in-
vestigar a hipétese do HPV como agente oportunista em criangas imunodeprimidas. Tam-
bém, por outro lado, comprovando dados existente na literatura, esses dois casos ilustram
a existéncia desse tipo de infeccdo em criancas, apontando para a necessidade de maiores
trabalhos preventivos nesse sentido.

PRE: 1.41-DST/AIDSEM SAO GABRIEL DA CACHOEI-
RA,ALTO RIONEGRO—-ANALISE DASNOTIFICACOES
DASUNIDADESDE SAUDE

AUTORES: GARNELO, L.; LYNN, G.; BRANDAO, L.; MACEDO, A.; COLOSSO, D.
INSTITUIGOES: Universidade do Amazonas/Tenessee State University/ Centro de Saide
Escola“D. Walter Ivan”/ Secretaria Municipal de Satide de Sdo Gabriel da Cachoeira
END_CORR: Projeto RASI, Faculdade de Ciéncias da Salide, Rua Dr. Afonso Pena, 1053,
Manaus’/AM CEP 60020-160 (garnel o@netium.com.br)

INTRODUGAO:O municipio de Sio Gabriel da Cachoeira, localizado na regi&o do Alto
Rio Negro, congrega a maior populag&o indigena do Brasil em um Gnico municipio. Sua
sede é a porta de entrada para uma imensa rea de floresta onde transitam garimpeiros, um
grande contingente militar e nos Ultimos anos também os guerrilheiros e soldados colom-
bianos. Seu sistema de salide apresenta os habituai's problemas de baixa resolutividade das
unidades, sub-notificacdo de casos de DST e acolhimento inadequado da demanda espon-
tanea que ocorre ao sistema; nos Ultimos anos foram notificados 3 casos de Aids sem que
haja um adequado programa de prevencéo e controle das DST/Aids. OBJETIVO: Avaliar
a freqiiéncia de DST/Aids em Sdo Gabriel da Cachoeira entre indigenas e a organizagéo
dos servicos. METODOL OGIA:A pesquisa analisou todos os casos de DST/Aids re-
gistrados nas unidades de salde no municipio, entre os anos de 2000 e 20001, revisan-
do-se os prontuérios e cruzando suas informagdes com os registros do Sistema Naciona
de Notificaggo (SINAN) para 0 mesmo periodo, visando minimizar as discrepancias entre
as duas fontes. As variaveis privilegiadas foram sexo, idade, etnia, procedéncia do caso (por
&rea indigena e por bairro da cidade) e diagnostico. RESULTADOS: Os dados andlisa
dos mostram uma maior ocorréncia de notificagdes (72,1%) para os indigenas urbaniza-
dos, distribuidas principalmente nos bairros onde reside a populacdo de menor poder aqui-
sitivo. A distribui¢&o de casos por grupo sindrémico mostra uma predominancia de corri-
mentos, com incidéncia de 54,2/1000, seguida pelas Ulceras e verrugas; dentre os corri-
mentos o mais frequiente é a gonorréia, com 48,7% das notificagdes. A varidvel sexo mostra
uma divisdo eqliitativa as notificagdes de homens (54%) e mulheres. Dentre os grupos in-
digenas com casos diagnosticados, o mais referido foi o povo Yanomami, o que pode ser
atribuido a uma maior eficicia na detecggo dos casos, pelos profissionais que trabalham
junto a este grupo étnico. O sistema municipal de salide enfrenta problemas de sub-notifi-
cagdo, imprecisdo diagnostica, registros incompletos e ata rotatividade de profissionais,
exigindo reciclagens constantes; tais caracteristicas comprometem a qualidade das agBes
de prevencdo e controle das DST/Aids.

PRE: 1.42—SENSIBILIZACAO E CONSCIENTIZACAO EM
HIVADST\AIDSPARA ADOLESCENTESDA FEBEM

AUTOR: SOUZA, A.

INSTITUIGAO: Associagio Vida Positiva

END_CORR: Rua Pedro Américo 32, 13° andar, Praga da Republica - S&o Paulo - Capital
avidapositiva@ig.com.br)

O trabalho em parceria com a UNESCOWMinistério da Salde tem como objetivo levantar
através de dados a situagdo de adolescentes envolvidos em atos infracionais.

DST — J bras Doencgas Sex Transm 14(3): 34-115, 2002

Redlizado desde junho de 99 o projeto através de oficinas de prevencéo realizou uma pes-
quisa com cerca de 500 adolescentes em regime de internagdo, o qual revelou que destes
500, 80% desconhecia a existéncia de algumas DST como sifilis, hepatite, HPV, etc apenas
30% usava preservativos em suas relagBes sexuais 20% ja teve contato com alguma DST.
O projeto realizou oficinas de prevencéo dinamicas atendeu pais e funcionério da FEBEM
neste periodo criando com os adolescentes dois videos “ A Escolha “, apresentada em
200 no Férum da América Latina e Caribe e 2002 o video “Adolescéncia Interrompida “
video com participagdo integral dos adolescentes. O projeto contem um questiondrio de
pesquisa individual o qual demonstra a vulnerabilidade deste adolescentes desde a falta
de informagao até a situagdo encontrada na FEBEM Tatuapé e Brés de Sdo Paulo.No | ano
o projeto formou 15 adolescentes em Agente Multiplicadores e no | formou mais 11 ado-
lescentes que estéio aptos a responder quaisquer pergunta sobre prevencdo. Reconhecido
pelo Férum de Ong’s Aids do Estado de Sao Paulo e Programa Estadual de DST\HIV\AIDS
0 projeto é contemplado como modelo de pesquisa, estatistica e intervencdo para adoles-
centes privados de liberdade o qual existem raras agBes destinado a este publico com este
conte(ido.

PRE: 1.43—REDUCAO DE DANOS. UMA EXPERIENCIAITI-
NERANTE NA REGIAO CENTRO DO RIO GRANDE DO SUL

AUTORES: BASTOS, FA; SIQUEIRA, VO; CEZIMBRA, MHTS; SILVA, NMP.
INSTITUIGAO: Consércio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro RS
END_CORR: Rua Floriano Peixoto, 1459, sala 01, CEP 97 015-373, Santa MarialRS
(consissma@terra.com.br)

O Consdrcio Intermunicipal de Satide da Regido Centro do RS - CIS, desde 199X vem de-
senvolvendo agBes para prevengdo de DST/HIV/AIDS. Através dessas atividades, perce-
beu-se a necessidade de intervengdes voltadas a pessoas usuérias de drogas injetaveis. Com
isso, a partir de setembro de 2000, o CIS passou a trabalhar também com este piblico. O
Projeto Reducéo de Danos, que foi implantado inicialmente, em quatro municipios. Caga-
pava do Sul, Itaara, Santa Maria e Santiago. O trabalho é desenvolvido através de aborda-
gens atoda comunidade, sempre com o enfoque de prevencdo de DST/HIV/AIDS, dém de
materiais educativos e a distribuigdo de preservativos. A idéia de “troca de seringas’ ser-
ve como simbolo de novos propésitos, talvez congtituindo a face mais visivel de uma reo-
rientagéo geral do enfoque referente a questéo das drogas. Este Projeto tem uma rede de
articulagdo com as Secretarias Municipais de Salide pertencentes ao CIS, pois é evidente
que muitos UDIs - Usuérios de Drogas Injetavels, tém dificul dade de acesso ao tratamento
de drogas e aos demais servicos que a maioria necessita. Ao trabalharmos simultaneamen-
te em quatro municipios, conseguimos comprovar a “interiorizacdo”

PRE 1.44—PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE 60.000 CAR-
TILHAS SOBRE DST/AIDS PARA PROFISSIONAISDO
SETORFINANCEIRO (BRASIL)

AUTORES: Bersani, MA; Pinheiro, VS, Blanco, MC; Motta, C.

INSTITUIGAO: Sindicato dos Bancarios e Financirios de S& Paulo, Osasco e Regifo
END_CORR: Rua Miguel Motta, 400 Alto da Mooca - Sdo Paulo - SP CEP: 03191-110
(mabersani @uol.com.br)

INTRODUGAO: No ano de 2001 o Sindicato dos Bancérios e Financi&ios de Sio Pau-
lo, Osasco e Regido com o apoio do Ministério da Salde e Unesco, redlizou através de
suas secretarias de salide e imprensa, a produggo e distribui¢do de cartilha, poster, folder,
material educativo sobre HIV/Aids direcionado para profissionais do setor financeiro, pro-
movendo oficinas de sensibilizag&o e reciclagem de conhecimentos sobre a transmiss3o de
HIV/Aids. OBJETIVO: Diminuir avulnerabilidade as DST/Aids da relacdo no mundo do
trabalho. METODOL OGIA: Como estratégia o sindicato veiculou o material educativo
sobre HIV/Aids em suas atividades internas, externas e conjuntamente com o jorna e re-
vista da categoria que é mensamente distribuida para todos os profissionais sindicaliza-
dos nas cidades de Sao Paulo, Osasco e Regido. RESULTADOS: Foram distribuidas cer-
ca de 60.000 cartilhas na veiculacdo conjunta com o jornal e revista mensal de todos os
profissionais sindicalizados, para trabalhadores do préprio sindicato e prestadores de ser-
Vigo, abrangendo conseqiientemente suas familias e amigos no Gltimo trimestre do ano de
2.001. CONCLUSAO: A produg?o e distribuigio deste material mobilizou e destacou um
crescente interesse pela discussdo do tema entre trabalhadores e seus representantes sin-
dicais. Constatamos ser de vital importancia a continua elaboragéo de materiais educati-
vos sobre HIV/Aids que tenha a capacidade de informar e sensibilizar o trabahador, res-
peitando as raizes culturais dos diferentes segmentos da sociedade. Com isto, esperamos
um crescimento do nimero de trabalhadores sensibilizados quanto a importancia da pre-
vengao e realizacdo espontanea do teste do Anti-HIV.

PRE: 145~ JOVENSMULTIPLICADORESDE INFORMA-
CAOEM DST/AIDSQUE VIVEM NASRUASDA CI DADE DE
SANTOS(BRASIL)

AUTORES: BERSANI, MA; REBOUGAS, MC.
INSTITUIGAO: Projeto Pequeno Cidado/Assoc. Santista de Pesquisa, Prevencéo e Edu-
cagd em DST/Aids(ASPPE)SP
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END_CORR: Rua Miguel Motta, 400 Alto da Mooca - Sdo Paulo - SP - Cep: 03191-
110 (mabersani @uol.com.br)

INTRODUGCAO:A atual politica econdmica e social do Brasil ndo permite que grande par-
celadas criancas e adol escentes tenham acesso a Educagdo, Habitago, Cultura, Lazer, Salde
e outros. Através do Projeto Pequeno Cidad&o com apoio do Ministério da Satide e Insti-
tuicdes locais, desenvolvemos agBes que além de promover prevencdo e assisténciaas DST/
Aids com as criangas e adolescentes em situagdo de risco “bio-psico-social”, buscamos
congtruir alternativas de vida aos jovens que moram nas ruas. OBJETIVO: Diminuir avul-
nerabilidade social as DST/Aids das criancas e adolescentes em situagéo de rua METO-
DOLOGIA: Este projeto possui: Assistentes Sociais, Psicologos, Educadores (Rap, Bre-
ak, Capoeira e Danga de Rua), que realizam atividades sisteméticas nas ruas, atingindo apro-
ximadamente 600 jovens que vivem nas ruas. Foram capacitados pelo Projeto, 20 jovens
que viviam nas ruas, para serem Agentes Multiplicadores de Informac&o em DST/Aids. RE-
SULTADOS: Dos 20 jovens capacitados, 08 adolescentes foram contratados para compor
a equipe do Projeto como Agentes Multiplicadores de Informag&o socia e de Salde, rece-
bendo uma bolsa auxilio de 01 saldrio minimo. Esta agdo permitiu a estes jovens o acesso
aescola, ahabitago, ao lazer e smultaneamente a prevencéo &s DST/Aids. CONCLUSAO:
Além de promover o “bem estar” de 08 jovens que moravam narua e estavam vulnerdveis
as DST/Aids, drogas, violéncia, prostituicdo e outras doencas, hoje eles contribuem nas
acoes do Projeto, na discussdo e prevencdo das DST/Aids a partir de uma linguagem pré-
pria com os outros jovens que vivem nas ruas da Cidade de Santos/SP.

PRE: 1.46—JOGOSE BRINCADEIRASNA PREVENCAO
ASDST/AIDSCOM JOVENSQUE VIVEM NASRUASDA
CIDADE DE SANTOS(BRASIL)

AUTORES: BERSANI, MA; REBOUCAS, MC.

INSTITUIGAO: Projeto Pequeno Cidado/Assoc. Santista de Pesquisa, Prevencéo e Edu-
cagd em DST/Aids(ASPPE)SP

END_CORR: Rua Miguel Motta, 400 Alto da Mooca - Sao Paulo - SP - Cep: 03191-110
(mabersani @uol.com.br)

INTRODUGAO: As politicas de prevencdo as DST/Aids na cidade de Santos direciona-
das para jovens ndo contemplam satisfatoriamente as criancas e adol escentes que vivem nas
ruas, pois ndo consideram a sua vulnerabilidade as drogas, prostituicdo, violéncia exerci-
da por traficantes, policiais e outros. Através do Projeto Pequeno Cidaddo com apoio do
Ministério da Salide e Instituicoes locais, desenvolvemos agdes que promovem prevencao
e assisténcia as DST/Aids com as criangas e adolescentes em situagdo de risco “bio-psi-
co-socia”, através do resgate da Cidadania utilizando-se da arte, da cultura e do estimulo
na elaboracéo de “Projetos de Vida'. OBJETIVO: Diminuir a vulnerabilidade socia as
DST/Aids das criancas e adolescentes em situac@o de rua. METODOL OGIA: Este Proje-
to possui: Assistentes Sociais, Psicdlogos, Educadores (danca de rua, rap, break, capoei-
ra) e 08 jovens que viveram nas ruas e que trabalham como agentes multiplicadores de in-
formag8o social/de salide. O projeto rediza atividades sisteméticas nas ruas, promovendo
a discussdo sobre DST/Aids através de atividades |udicas como: oficinas de danca, misi-
ca, capoeira, pintura, jogos, rap e outros. RESULTADOS: Aproximadamente 600 criangas
e adolescentes em situacéo de rua, receberam informagéo sobre as formas de prevencéo e
transmissdo das DST/Aids, através das atividades artisticas e culturais desenvolvidas pelo
Projeto, assim como, 400 familiares, 200 profissionais da cidade que trabalham com esta
populagio. CONCLUSAO: Para discutir os processos de prevencéo e transmissio das
DST/Aids com estes jovens que moram nas ruas, se fez necessério adotar como estratégia
metodol 6gica as atividades que estimulam a informagdo, aliadas com brincadeiras e jogos
para atingir a internalizag3o e o resgate dos contetidos da prevencdo as DST/Aids e a ci-
dadania.

PRE: 1.47—-DST/AIDS,PRECONCEITOE VIOLENCIA: UM
RETRATO DA VIDA DOSJOVENSQUE MORAM NA RUA
NA CIDADE DE SANTOS(BRASIL)

AUTORES: BERSANI, MA.; REBOUCAS, MC.

INSTITUIGAO: Projeto Pequeno Cidad&o/Assoc. Santista de Pesquisa, Prevencéo e Edu-
cagdo em DST/Aids(ASPPE)SP

END_CORR: Rua Miguel Motta, 400 Alto da Mooca — Sdo Paulo — SP - Cep: 03191-
110 (mabersani @uol.com.br)

INTRODUGAO: A grande demanda de criangas e adol escentes existentes nas ruas da Ci-
dade portuéria de Santos com exposiG&0 a riscos sociais e pessoais, motivou o Projeto Pe-
queno Cidadéo a realizacdo de um documentério em Video com o objetivo de levantar da-
dos para indicar referéncias e estratégias para outros projetos que desenvolvem trabalhos
sobre prevencgdo e assisténcia as DST/Aids vinculados a questdes como: Preconceito, Vi-
oléncia, Drogas, Exploragdo Sexual, Direitos Humanos e outros temas rel acionados a falta
de respeito aos direito s de cidadania OBJETIVO: Diminuir a vulnerabilidade socia as
DST/Aids das criancas e adolescentes em situagéo de rua. MEOTDOL OGIA: Coletamos
depoimento dos jovens em situaggo de rua, de profissionais e educadores capacitados pelo
nosso projeto na cidade, liderangas comunitaria, militantes de ONG, Universidade, Con-
selho Tutelar, gerentes de servigos de OG e ONG, em relag&o a questdo das criangas e ado-
lescentes que moram nas ruas e a vulnerabilidade perante as DST/Aids, Violéncia, Drogas,
Preconceitos, Exploragéo Sexual e outros. RESULTADOS: Os resultados levantados nas

entrevistas demonstram que as criancas e adolescentes em situacéo de rua, ja sofreram ou
sofrem algum tipo de conflito interno nos seus nlcleos familiares, tais como: violéncia,
abandono, exploracéo para o trabaho precoce, falta de moradia e evasdo escolar. Os depo-
imentos também indicam que esses jovens estéo expostos a riscos “bio-psico-socid” tais
como: violéncia exercida por traficantes e policiais, exploragdo sexual e prostituigso, con-
tégio de doengas (inclusive DST/Aids), consumo de drogas. A partir desta constataggo,
realizamos acdes que orienta, informa e busca a reducédo da vulnerabilidade das criangas e
adolescentes marginalizados as DST/Aids, a partir de metodologias de impacto que esti-
mule o envolvimento de toda a sociedade civil e governo. CONCLUSAO: A prevencéo e
assisténcia as DST/Aids, a prostituicao infanto-juvenil, a violéncia, a gravidez indesgja
da, o trabalho precoce, as drogas e outros, perante a populagdo alvo, devem compreender a
necessidade de focar a cidadania como norteador das agOes. Este foi e é o referencial essen-
cial que fundamentou e orientou a trajetdria do nosso trabal ho.

PRE: 1.48—EDUCACAO, SENSIBILIZACAO E PREVENCAO
DASDST/AIDSCOM OSTRABALHADORESDO SETOR
FINANCEIRO (BRASIL)

AUTORES: Bersani, MA Pinheiro, VS,; Blanco, MC.; Motta, C.

INSTITUIGAO: Sindicato dos Bancérios e Financiarios de S&o Paulo, Osasco e Regi&o
END_CORR: Rua Miguel Motta, 400 Alto da Mooca - S8 Paulo - SP - Cep: 03191-110
(mabersani @uol .com.br)

INTRODUGAO: O Sindicato dos Bancérios de Sio Paulo, Osasco e Regido, com apoio
do Ministério da Salde, Unesco, redizou treinamentos, oficinas de sensibilizagéo e reci-
clagem de conhecimentos sobre a transmissdo de DST/Aids para uma grande parcela dos
profissionais que trabalham no seguimento financeiro e seus representantes sindicais. OB-
JETIVO: Diminuir avulnerabilidade as DST/Aids da relacdo no mundo do trabalho. ME-
TODOLOGIA: Como estratégia, o sindicato, ofereceu capacitagio para todos os seus fun-
cionérios e liderancas sindicais das diferentes unidades, independente de sua formag&o téc-
nica. Isto propiciou o desdobramento da informag&o sobre o DST/Aids em suas familias e
facilitou aarticulaggo do fluxo dainformagéo perante para os trabalhadores do setor finan-
ceiro. RESULTADOS: Foram realizadas 10 oficinas, com a participagéo de 415 bancérios;
04 seminérios, com a participagdo 193 liderancas sindicais; 03 treinamentos, com a parti-
cipag8o de 108 pessoas; 37 reunides com os representantes dos empregadores. Além dos
treinamentos, oficinas e reciclagem de conhecimento, foram distribuidas cerca de 60.000
cartilhas com informagdo sobre DST/Aids para todos os profissionais do setor financeiro
associados ao sindicato. CONCLUSAO: O trabalho de sensibilizagio, educagio, recicla-
gem de conhecimento e prevengdo das DST/Aids tem estimulado uma melhor comunicago
entre os profissionais do setor financeiro, sua familia, seu loca de trabalho e no préprio
sindicato. Constatamos ser de vital importancia arealizacdo continua destas atividades para
reciclagem dos profissionais e um melhor conhecimento da populag&o atendida, para avan-
carmos na prevencdo das DST/Aids.

PRE: 1.49—CRIANCASE ADOLESCENTESQUE VIVEM NAS
RUASNA CIDADE DE SANTOS CIDADANIA EA PREVEN-
GCAODASDST/AIDS(BRASIL)

AUTORES: BERSANI, MA; REBOUCAS, MC; BORELI, V.

INSTITUIGAO: Projeto Pequeno Cidad&o/Assoc. Santista de Pesquisa, Prevencio e Edu-
cagdo em DST/Aids(ASPPE)SP

END_CORR: RuaMiguel Motta, 400 Alto daMooca - S&o Paulo - SP - Cep: 03191-110
(mabersani @uol .com.br)

INTRODUGAO: A grande demanda de criangas e adol escentes existentes nas ruas da Ci-
dade de Santos com exposi¢ao a riscos sociai's e pessoais, motivou o Projeto Pequeno Ci-
dadéo a realizag&o de atividades socio-educativa, prevencéo e assisténcia as DST/Aids com
as criangas e adolescentes em situacdo de risco “bio-psico-social” para minimizar a vul-
nerabilidade desses jovens as DST/Aids. OBJETIVO: Diminuir a vulnerabilidade social
as DST/Aids das criancas e adolescentes em situacdo de rua METODOL OGIA: Desen-
volvemos atividades sisteméticas desde 1997 em parceriacom o Ministério da Saide e Ins-
tituicdes locais, nos pontos de concentragdo dos jovens em situagdo de rua na cidade, pro-
movendo agdes que visaram aumentar o conhecimento em relaggo as formas de prevengéo e
transmissdo as DST/Aids. Sdo realizadas atividades | Udicas como: performance teatral, ca-
poeira, videos debates, palestras, oficinas, mUsica, pintura, danga de rua (rap, bresk) e ou-
tras. Promovemos também treinamentos para formag&o de agentes multiplicadores de infor-
mag&o para Profissionais, técnicos, familiares e vinculos afetivos dos jovens atendidos.
RESULTADOS: Foram abordados vérios pontos de concentragéo dos jovens em Santos,
sendo contatados aproximadamente 600 criancas e adolescentes em situacdo de rua; 200
profissionais e técnicos que atendem os jovens na cidade foram capacitados; 400 pais e
vinculos afetivos participaram de palestras e oficinas; produggo de 01 video educativo di-
recionado para agentes sociais/salide com o objetivo de evidenciar a vulnerabilidade da
populacdo avo e discutir formas de atendimento relacionados a prevengdo as DST/Aids e
cidadania. CONCLUSAO: N&o é possivel desenvolver programas e projetos de preven-
¢80 as DST/Aids com as criangas e adolescentes que moram na rua, sem envolver outros
segmentos da sociedade civil, faz-se necessério agdes que ultrapassem o contexto da pre-
vencdo na salide e visem garantir os direitos sociais dessas criancas e adolescentes.
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PRE: 1.50—DIAGNOSTICO SOROLOGICO ANTI-HIV E
PERFIL DEMOGRAFICO DASPARTURIENTESASSISTI-
DASNOHOSPITAL DE ALVORADA —RS

AUTOR: GOMESM.; BEHLE.l.; LOVATO.L.; COSTA.C.S,; D’AVILA. J; ROCHA.V.;
INSTITUICAO: SecretariaMunicipal da Salide de Alvorada e Hospital de Alvorada-Fun-
dag8o Universitéria de Cardiologia

END_CORR: Rua Roberto de Souza Feijo, 73 - Centro - Alvorada- RS CEP: 94810-001

INTRODUGAO: no ano de 2000, 0 Ministério da Salide comegou a distribuir testes rapi-
dos para deteccdo dos anticorpos anti-HIV nas maternidades publicas, com finalidade de
permitir a administragéo de drogas durante o parto e amamentag&o para mulheres positivas
e seus recém-nascidos. No sentido de implantar um protocolo que cumprisse com eficién-
cia areferéncia e contra-referéncia, idealizou-se execugdo de pesquisa delineada como es-
tudo de coorte para deteccdo da cobertura. A seguir foram elaboradas as opgdes clinicas
ligadas aos RESULTADOS: dos testes e posteriormente foram avaiados os RESULTA-
DOS: no periodo de doistrimestres. MATERIAL E METODOS: entre maio e outubro de
1999, todos os dados das carteiras das parturientes assistidas no Hospital de Alvorada e
que tiveram seu pré-natal assistido na rede basica de salide foram digitados em programa
Excel-Microsoft. Das 480 mulheres, em 77% os anticorpos anti-HIV haviam sido aferidos.
De abril adezembro de 2001, foram assistidas 1.587 parturientes. Nagquelas que desconhe-
ciam a situag8o soroldgica, sugeriu-se a aplicacdo de 2 testes rgpidos. Quando em um ou
ambos o resultado foi positivo ,realizou-se o teste de Western-Bloot. Pacientes portado-
ras do virus recebiam medicacdo anti-retroviral no parto e no puerpério, bem como seus
recém-nascidos foram tratados conforme as normas do Ministério da Salide. RESULTADOS:
em 272 mulheres,(14,3%) foram aplicados os testes rapidos. Em 12 eles foram positi-
vos(5,3%). Outras 11 mulheres sabiam-se HIV+ no momento dainternacdo(carteira de pré-
natal). Portanto, a taxa de prevalénciafoi de 1,45%.Dentre as pacientes que realizaram pré-
natal, 0,8% apresentou teste positivo, enquanto que naquelas que ndo fizeram encontra-
mos 5,3%.0bservamos que das 11 parturientes que chegaram ao Hospital com HIV+, 5 en-
traram no sistema durante o 2°trimestre e 6 durante o 3°. Nenhuma recebeu cuidados no 1°
trimestre. Das 11 parturientes que procuraram o pré-natal, apenas 6 receberam 6 ou mais
consultas .Segundo a idade cronolégica observamos que o virus incidiu em dois perio-
dos- entre 20 e 25 anos e entre 28 e 38 anos. Quanto ao estado civil das mulheres soropo-
sitivas, observou-se que a maioria absoluta acusou forma de co-habitacdo estével, ja que
17 (68%) mantém unido estavel; 1 refera ser casada(4%) e sO 4 (16%) sdo solteiras. Quanto
a0 nimero de gestagBes e da paridade esta populacéo de mulheres HIV + caracteriza-se por
elevado nimero de gestagBes e grande multiparidade. CONCLUSOES: a prevaléncia de
soropositividade aos anticorpos anti-HIV, dentre as 1.587 parturientes assistidas no ano
de 2001, foi de 1,45%. Todos os casos positivos pelo teste rapido foram confirmados pela
aplicacdo de Western-Bloot(especificidade de 100%). As mulheres soropositivos eram jo-
vens, com muitas gestages prévias, na maioria casadas ou vivendo em uni&o estavel. Nas
que receberam assisténcia pré-natal 0 nimero de consultas foi insuficiente namaioria

PRE: 1.51-GESTANTESHIV POSITIVO E CRIANCASEX-
POSTASAORISCO, EM JOINVILLE: PROPOSTA DEIN-
TERVENCAO-RESULTADOSINICIAIS

AUTORES: GREGOL, F. R. G.; ARAUJO, M. F. M.

INSTITUIGAO: SecretariaMunicipal de Saide

END_CORR: Rua Orestes Guimarées, 480 AptD 903a— América— Joinville— SC— CEP:
89204-060 (fernandagregol @terra.com.br’

A transmissdo vertical do HIV encontra-se estabelecida a partir de diversos estudos. A sua
reduc&o pode ser obtida, de forma muito significativa, com a adequada intervenc&o e manejo
das gestantes soropositivas ao HIV e das criancas expostas a0 risco, conforme jaamplamente
documentado. Para tornar possivel essa prevencdo de forma efetiva € pré-requisito uma ele-
vada cobertura de acompanhamento pré-natal, captacéo precoce de gestantes e uma rede de
servigos/assisténcia a salde estruturada e atuante. Este trabalho tem como objetivo gera o
conhecimento da incidéncia de gestantes soropositivas do HIV e criangas expostas a0 risco,
em Joinville, a partir de 1998 e ainda, andlise da fidedignidade desse dado. Como objetivo
especifico a caracterizagdo dos casos, a partir de 2000, quanto a faixa etéria, época do exame
anti-HIV, categoria de exposicdo, idade gestacional do inicio do pré-natal, tempo de profila-
xia, evolugdo da gestag&p, inicio de profilaxia na crianca, aeitamento materno e outras varia
ves de interesse no controle desse agravo. Trata-se de estudo descritivo, longitudinal, re-
trospectivo, realizado no municipio de Joinville-SC, tendo como base o periodo de 1998 a
2001 e como objeto de trabalho os casos de gestantes HIV positivo e criangas expostas a0
risco detectadas em 1998, 1999 e 2000 e acompanhadas pelo programa DST/HIV/AIDS e,
em 2000 e 2001, os casos notificados a Secretaria Municipa de Salde e investigados pelo
Servico de Vigilancia Epidemioldgica segundo critérios estabelecidos pelo Centro Nacio-
nal de Epidemiologiado Ministério da Salide, para esse agravo. Em Joinville as discussdes
referentes a transmissao vertica iniciaram-se a partir de um estudo de vigilancia sentinda
em gestantes, proposto e financiado pelo Ministério da Salide e realizado pelo municipio em
1996, onde foi obtido uma prevaénciade 0,75%. A inclusdo de exame de anti-HIV no acom-
panhamento pré-natal foi efetivada, na rede publica, a partir de maio de 1998, quando entéo
foi estabelecida a forma de acompanhamento dos casos detectados. Foi definido a centrdiza
¢80 dos exames |aboratoriais de acompanhamento pré-natal da rede piblica no Laboratério
Municipal, o encaminhamento das gestantes detectadas a0 ambulatério de ato risco da Ma-
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ternidade Darcy Vargas e o acompanhamento de criangas expostas no Servico de Assisténcia
Especidizada (SAE) do Programa DST/HIV/AIDS na Unidade Sanitéria A partir de setem-
bro de 2000 gestante HIV positivo e crianca exposta ao risco passou a ser agravo de notifi-
cacd compulsdria a nivel nacional. Essa determinagéo foi repassada a todas as unidades e
profissionais de satide, publicos e privados, e ainda, incentivado também a testagem de HIV
em gestantes acompanhadas na rede privada. O Laboratério Municipal, centralizando os exa
mes |aboratoriais de acompanhamento pré-natal narede plblica, responsavel pelamaioriados
acompanhamentos de pré-natal, passou a ser o principal notificador desse agravo a vigilan-
cia epidemiol égica do municipio. No periodo de 1998 & 2001, houveram anuamente 8246,
8518, 7867 e 7345 nascidos vivos em Joinville tendo havido uma cobertura de pré-natal de
96,9%, 97,8%, 98,0% e 98,4% respectivamente. Entre as gestantes que fizeram pré-natal hou-
ve solicitac8o de testagem de anti-HIV em 40,8%, 80,5%, 60,1% e 88,9% respectivamente no
periodo referido. Em 1998 e 1999 foram detectadas 36 e 56 gestantes soropositivas e em, 2000
e 2001, foram notificadas e investigadas 36 e 54, respectivamente, correspondendo a um in-
dice de positividade de 1,0%, 0,83%, 0,76% e 0,84%, entre as gestantes testadas, por ano
nesse periodo, dado préximo ao estimado a nivel nacional pelo Ministério da Satide (0,85%).
Observa-se que embora a cobertura de pré-natal em 1998 tenha sido mantida, durante o peri-
odo (5 m) em que ocorreu descentralizag@ dos exames laboratoriais reduziu-se a solicitaggo
de sorologia HIV no pré-natal e uma reducdo do indice de positividade administrativamen-
te obtido, tornando necessario o retorno a estratégia anterior. Os casos notificados a partir
de 2000 foram investigados quanto as seguintes variaveis, de interesse do controle nesse
agravo: faixa etéria, época da testagem anti-HIV, categoria de exposicdo, idade gestacional
de inicio do pré-natal, tempo de profilaxia na gestante e aeitamento materno. Considerando
adtacoberturade pré-natal existente, o progressivo aumento da testagem de HIV em gestan-
tes, o controle efetivo de notificag@ das gestantes detectadas e a adequac@o da rede assis-
tencial ao controle desse agravo, acreditamos que os dados demonstram, em Joinville, uma
melhor detecgdo de casos no periodo, e o conseqiiente controle da transmissdo vertical, re-
duzindo a ocorrénciafuturade AIDS em criangas, e néo exclusivamente um aumento dainfec-
&0 por HIV ou AIDS na populagéo feminina

PRE: 1.52—ACONSELHAMENTO PREE PQS-TESTE: FA-
TORDE CONTRIBUICAO PARA A REDUCAO DA TRANS-
MISSAOVERTICAL DOHIV-UMAEXPERIENCIAEM CTA

AUTOR: JESUS, JS.

INSTITUIGCAO: SESAB — Centro de Referéncia Estadual DST/CTA-COAS

END_CORR: Rua Comendador José Alves Ferreira N° 240 - Garcia - Salvador / BA - CEP
40.100-010

INTRODUGAO:A epidemia da AIDS suscita a produgéo de conhecimentos diretamente
relacionados, ndo s a patologia, seus aspectos clinicos e terapéuticos, mas também, refe-
rente a abordagem do profissional junto a populacéo assistida, adequando-a as singulari-
dades desta. Desde os primérdios da epidemia a atualidade, estudos e conseqlientes avancos
cientificos, vem sendo observados. No que se refere a transmissdo vertica do HIV, jaé com-
provada a eficécia da terapia anti-retroviral, para a reduggo de transmissdo mae-filho. No
entanto, para que efetivamente haja maior acesso das gestantes, faz-se necessario que os
servicos de salide se estruturem , de modo que sejam valorizados nas agOes de aconselha
mento, os beneficios com aidentificagdo precoce da sorologia positiva OBJETIVO: Res-
sdltar a importancia do aconselhamento prévio a testagem sorolégica em gestante, como
fator de contribuicéo para a reducdo da transmissdo vertical do HIV. METODOL OGIA:
Dé-se através das agBes de aconselhamento (coletivo e individual), dentro de uma aborda-
gem interativa, com utilizagdo de recursos audiovisuais, instrumentos e técnicas (entre-
vista/ escuta ativa) que possibilitam trabalhar dentre outros aspectos, conceitos HIV/AIDS,
percepgdo do risco com vistas @ mudanca, importancia da testagem do parceiro, transmis-
sdo vertical e os beneficios da terapia anti-retroviral. No aconselhamento Pés-teste HIV
(negativo), valoriza-se a mudanca de comportamento de risco e orientagdes necessarias. A
principio no Pés-teste (positivo), valoriza-se o acolhimento emocional da gestante, ava-
liagio do impacto do resultado, com subsegiientes orientagBes e encaminhamentos. Enfase
quanto aimportancia dainser¢éo imediata nas Unidades de referéncia para tratamento. RE-
SULTADOS: Verifica-se nadinamicade atendimento do CTA, um significativo aumento da
demanda de gestante, perfazendo em torno 25% do total de mulheres aconselhadas em 2001.
A eficécia do trabalho vem sendo observada nos aconselhamento pré e pés-teste, ficha de
avaliagdo do servico, nimero de usudrias gestantes que realizaram testagem e nimero das
usudrias soropositivas que foram encaminhadas pelo CTA e inseridas nas Unidades de re-
feréncia para tratamento. DI SCUSSAO/CONCL USAO: A qualidade do atendimento pres-
tado nos servigos de salde, ndo somente atrai a demanda, traz repercussdes também, a ni-
vel da mudancga de comportamento da populacéo assistida. Neste contexto, recomenda-se
que o aconselhamento pré e pés-teste para gestante, embasa-se em principios norteadores,
que privilegiem o acolhimento emocional, reflexivo e informagdes técnicas, que aém de es-
timular a adogéo de préticas seguras, fornegcam elementos para que efetivamente ela aconte-
ca Paraisto faz-se necessario oferecer condicdes objetivas aintervencdo profissional. Desse
modo, éimportante a0 profissional perceber o aconselhamento como momento IMPAR que
oportuniza, entender as particul aridades do ser gestante (mudanca organica, de fundo emo-
ciona e social). E que considerando a gestante como sujeito de suas proprias acdes, pos-
sa contribuir para o desenvolvimento de uma consciéncia voltada para o auto-cuidado (ele-
vagéo da auto-estima)e de seu filho, assim como, que venhater condicdes de enfrentamen-
to e questdes decorrentes da sorologia positiva e crie alternativas para melhoria de sua
qualidade de vida
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PRE: 1.53— OFICINASPARA PROFISSIONAISDE FAR-
MACIA

AUTORES: MENDES, JM.;CARELLI, D.; CARVALHO, F.
INSTITUIGOES: Fundagio Oswaldo Cruz; Secretaria Estadual de Salide
END_CORR: Av. Ernani Cardoso 276/501, Cascadura, Rio de Janeiro-RJ.

INTRODUGAO: A prevencdo e o Tratamento das Doencas Sexualmente
Transmissiveis(DST) constituem importante estratégia de controle da epidemia HIV/AIDS.
No entanto, foi identificada, na comunidade do Complexo de Manguinhos RJ, em um estu-
do realizado por profissionais do Centro de Salde da Fiocruz, uma grande procura por tra-
tamento de DST’ nas farmécias particulares e a baixa procura nos servigos de salide, o que
poderia resultar em um tratamento inadequado dessas doengas, provocando sérios danos a
salide inclusive um fator facilitador tanto da aguisicdo como transmissdo do HIV. OBJE-
TIVO: Dar subsidio aos profissionais de farmécias, para que eles possam prestar melhor
orientacdo ao cliente que solicitar remédio para os sintomas associados a Doencas Sexu-
almente Transmissivels, e que de alguma forma possam contribuir para a redugdo dos da-
nos causados por doencas. METODOL OGIA: Foram convidados bal conistas, farma-
céuticos, donos e gerentes de farmécias do municipio do Rio de Janeiro. Foram desenvol-
vidos nestas oficinas trabalho de sensibilizacdo por meio de dinamica de grupo, sociodra-
matizag3o, filmes e palestra sobre abordagem sindrémica das DST's, discutindo e avalian-
do estratégias de prevencéo e controle das DST's, além de distribuicéo de materiais infor-
mativos. RESULTADOS: Avaliagdo da possibilidade dos profissionais de farmécia: Soli-
citarem a receita médica do cliente suspeito de DST; Encaminharem para os Servicos de
Salide os casos suspeitos de DST; 0 Orientarem aos clientes suspeitos de DST a utiliza-
¢80 de preservativos, Orientarem sobre a importancia do tratamento dos parceiros sexu-
ais, Utilizarem o material distribuido na oficina. CONCLUSAQO: A capacitaggo do su-
jeito comunitério e as iniciativas de agdes de promocéo de salide, mostram ter grande im-
portancia e contribuir na diminui¢do da morbidade pelas DST/HIV nas comunidades.

PRE: 1.54—VIDEO: NUTRICAOHIV/AIDS

AUTORES: LABREA MG

INSTITUICAO: SecretariaMunicipal de Salide - Prefeitura Municipal de Porto Alegre —
RS. —Brasil

END_CORR: Av. Cdl. Lucas de Oliveira, 1960/203 — Bairro Petrépolis — Porto Alegre —
RS CEP:90460-000 (celabrea@terra.com.br)

INTRODUGAO: A elaboragio deste video é judtificado pelafatade recursos audiovisu-
ais sobre Nutrigdo HIV/AIDS no Brasil e para mostrar que a Nutrigdo e seus cuidados sdo
partes béasicas no tratamento dos portadores do virus HIV. OBJETIVO: Este video tem
0 objetivo de disseminar informagBes sobre nutricdo e seus cuidados direcionados ao por-
tador de HIV/ Aids, cuidadores e profissionais da area de salide. METODOL OGI A: O Tem-
po total de 25 minutos. Roteiro: 1) Por que devemos dar atencéo especial a Nutrigao; 2)
O que é uma aimentag&o equilibrada através da Piramide Alimentar? 3) Como comprar ali-
mentos mais baratos e com mais qualidade? 4) Qual arelacdo entre nutricdo e HIV/AIDS
5) Como armazenar e fazer a higiene os aimentos? 6) Qual a relagéo entre os ARV's e 0s
aimentos? 7) Como prevenir e melhorar os efeitos colaterais dos ARVs? CONCLUSOES:
A linguagem usada neste video foi de fécil entendimento e mostra entrevistas com profis-
sionais e portadores HIV/AIDS. Além disto h& depoimentos de pacientes soropositivos.
Este video estimula uma adequada nutricéo das pessoas com HIV/AIDS e umamelhor ade-
s30 a0 tratamento. O video pode ser usado em grupos de HIV positivos, seus cuidadores e
outros profissionais quando ndo h& nutricionista no servigo. Pode ser usado em grupos
de adesdo e/ou grupos de auto- gjuda. Este video é acompanhado por uma Cartilha que
contem as informagdes do mesmo.

PRE: 1.55—EDUCACAO SEXUAL E PREVENGCAO DE DST/
AIDSEM ADOLESCENTES: O PAPEL DOSPAIS

AUTORES: LEVI, T.M.; PATEL, B. N.

INSTITUIGAO: Universidade Estadual de Feira de Santana

END_CORR: Rua E, Caminho 17, Casa 12. Conj. Feira Vi. Feira De
Santana-BA. CEP: 44.100-000

Segundo 0 Ministério da Salde, a adeso ao uso de preservativos entre adolescentes no
Brasil, ndo é satisfatoria. Também, com base no IBGE, tem aumentado nos Ultimos dez anos
0 nimero de adolescentes gravidas. O objetivo do trabalho é verificar se os pais estdo con-
versando sobre sexualidade com os filhos; se estes pais desgjam aumentar o conhecimento
sobre DST/AIDS e sexudidade; e qual a opinido deles quanto a educago sexual nas es-
colas. O estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia de 146 pessoas que com-
pareceram aumafeiralivre da cidade de Uibai-BA. Os resultados mostram que dos 146 pais
entrevistados, 56,16% j& receberam alguma orientag@o sobre sexualidade; 48,30% conver-
sam sobre sexualidade com seus filhos; 46,30% afirmaram que conversam com as filhas;
33,85% dos pais conversam sempre, 32,31% as vezes e 33,84% quando tem necessidade;
96,57% concordam em ter educacdo sexua nas escolas; também 90,41% gostariam de ter
aulas sobre DST/AIDS e sexuaidade; 66,47% apontaram a palestra como melhor maneira
de apresentacdo. Observa-se que € maior 0 nimero de pais que ndo conversam sobre sexu-
alidade com os filhos(as), que a maioria ja recebeu alguma orientag&o sobre DST/AIDS e

sexualidade, mas querem aumentar seus conhecimentos e que concordam com educagdo se-
xual nas escolas. A educaggo é de fundamental importancia na prevencdo de DST/AIDS e
gravidez indesgjada na adolescéncia, devendo acontecer tanto nas escolas quanto em casa,
na busca de tornar estes adolescentes mais esclarecidos.

PRE: 1.56—DOENCASSEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
—PERGUNTASDE ESCOLARES

AUTORES: LOBLEIN, O; BENTES, PHM; FURTADO, VFS; CASTRO, FR.
INSTITUICAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANACAPURU
END_CORR: Travessa Paulo Jacob, N° 50 CEP: 69400-000 - MANACAPURU

(semsampu@hotmail.com)

CONTEXTUALIZAGCAO: Dentro da rotina de prevengéo as DST/HIV do municipio in-
cluem-se as atividades realizadas com adolescentes. As escolas, pela facilidade de acesso
e concentragdo da populagdo alvo sdo areas prioritérias de atuagdo. Neste meio percebe-
mos as dlvidas que os acompanham, e proporcionamos um espaco aberto para dirimi-las.
METODOL OGIA: Durante o ano de 2001 foram realizadas atividades rotineiras de pre-
vencao em 27 escolas abrangendo 4.873 escolares entre 14 e 19 anos 50% da popul acéo.
O protocolo de atividade permite que o aluno faga perguntas por escrito, e sem identifica
¢80 nominal, evitando o constrangimento de pergunta em publico, todas as perguntas fo-
ram respondidas de formaoral. CONCL USAO: Verificamos que a atividade junto ao esco-
lar deve ser congtante, reiterando informacdes até que o adolescente tome consciéncia das
préticas sexuais adequadas para sua boa salide. Proporcionou ainda o aprimoramento do
protocolo de abordagem levando a inclusdo de temas como gravidez na adolescéncia, e a
drogadi¢&o, permitindo uma visdo mais global de sua salide.

PRE: 1.57—-CONHECIMENTO, CRENCAS ATITUDESE PRA-
TICASSEXUAISDE CONSCRITOSEM MANACAPURU-AM

AUTORES: LOBLEIN, O. GOMES, WA; BENTES, PHm; FURTADO .VFS
INSTITUIGAO: SecretariaMunicipa de Salide de Manacapuru

END_CORR: Travessa Paulo Jacob N° 50 CEP:69.400-000 - Manacapuru-Am
(semsampu@hotmail.com)

Estudo comparativo entre conscritos avaliados em 1998 e 2002, sendo aplicado questio-
nério tipo CCAP, validado pela CNDST/Aids do Ministério da Salde, as duas popula-
¢Oes especificas. O primeiro ocorreu no inicio das atividades preventivas junto aos ado-
lescentes, fornecendo dados para o plangjamento das agBes junto a esta clientela; 0 segundo
deverd apresentar ainfluéncia e a possivel modificag&o quanto ao comportamento de risco
do adolescente. A confirmag8o da precocidade do inicio das atividades sexuais aliados a
baixa prevaléncia de sifilis e HIV nesta populag&o, indicam reforgo e necessidade de aten-
¢&o dirigida parainformago e educacdo do pré-adolescente, usando no momento um valor
de 10 anos de idade com base para estas. Observa-se como dado chamativo a diminuigéo
do percentua de referéncia de antecedentes de DST e o0 aumento informado do uso de pre-
servativos em todas relacdes sexuais.

PRE: 1.58—OFICINA SEXUALIDADE/AIDS GRAVIDEZ

AUTORES: MAIA,L.M.A.; MAIA, LA.

INSTITUICAO: Fundagio Naciona de Saide/ ONG Projeto Guadalgjara
END_CORR: Av. Carapinima, 1821 Ap 204. Benfica 290 Fortaleza-CE - CEP 60015-
(lizaldo@bol.com.br)

Oficina significa transformag&o, mudanga, atividade, efervescéncia, movimento, desordem,
metamorfose, agdo... Em uma estratégia de exagerada sabedoria e genialidade, a &rea socio-
educacional roubou dos artesdos a arte do oficio e transformou espagos mortos em oficinas
vivas e pulsantes. Com 1 milh&o de criangas contaminas pelo HIV, 1 milh&o de adolescen-
tes grévidas e 10 milhdes de jovens contaminados pelo HIV, o Brasil reclama agdes que
promovam mudangas e transformagdes para 0 quadro que se apresenta. a oficina sexuaida-
de/aids/gravidez foi fecundada, gerada e nascida impulsionada pela forca da necessidade
de mudancas de um quadro negro e sombrio, que pode ter suas cores ateradas com matizes
mais degres e mais coloridas.As &guas por onde navegam os adol escentes sd0 tempestuo-
sas, turvas, cadticas, agitadas, revoltas e cheias de energia. E a energia que lhes empurra
para a vida e que 0s torna protagonistas e atores sociais que constroem sua propria iden-
tidade. Precisam de sinais que os orientem durante esta revoluggo intima que hes exacer-
ba as emogdes e possam ser guiados pela luz do discernimento, da ética, da racionalidade,
do respeito e do amor. A OFICINA gera o mais nobre “produto oficial” produzido e trans-
formado pelos adolescentes:
O PODER DA CAMISINHA
Camisinha n&o é bicho
Nem bichinho
E 6 botar com carinho
Que o bicho vai ficando
Leve como o passarinho
Se eu visto acamisinha
Damaneira corretinha
AIDS e outras praguinhas
Ficam longe da bichinha.
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CAMISINHA E PODEROSA
Pois liquida de uma vez
AIDS, medo e gravidez
A juventude necessita compreender que a invencdo do preservativo é tdo genial que pre-
cisa ser expandida para todas as pessoas que praticam sexo. O preservativo é essencial a
sexualidade, a vida e ao universo — Conclusdo da Oficina.

PRE: 1.59—PREVENCAO DE DST/AIDS- UMA RESPONSA-
BILIDADE DE TODOSNOS

AUTORES: MAMUD, M.G.; SANTOS, D.

INSTITUICAO: Servico de Assisténcia Especializada em DST/AIDS Herbert de Souza—
Betinho

END_CORR: Av. Arquiteto Vilanova Artigas, 515 - Sapopemba - S&o Paulo/SP

CONTEXTUALIZAGCAO: O Servigo de Assisténcia Especializado em DST/AIDS Her-
bert de Souza -Bentinho, esta localizado na regigo de Sapopemba, bairro da zona leste da
cidade de S&o Paulo que conta com aproximadamente 252.319 habitantes numa &rea de
13,5km2. Com a implantagdo do SUS e do Programa Salide da Familia nos postos da re-
gido, tornou-se urgente um treinamento em DST/Aids aos agentes comunitérios contrata
dos, para que em conjunto com a Equipe de Prevencéo do CR, se comprometessem com a
diminuic&o da disseminagso das DST/Aids naregio. DESCRICAO/METODO: Foram re-
alizadas oficinas vivenciais visando abordar as DST/Aids, formas de tratamento e de pre-
vencao; instrumentalizagdo dos agentes no uso e distribuicdo de preservativos; reforco da
importancia do pré-natal na diminuicéo da infecgdio materno-fetal. O inicio do trabalho foi
a discussdo sobre preconceito com o portador do virus HIV, derivados do medo e do des-
conhecimento com relaggo a Aids, que podem dificultar ou até mesmo impedir o acesso do
Agente, comprometendo sua intervencdo na comunidade. O treinamento teve duracdo de
dezessel's horas para cada turma de trinta pessoas e prevé encontros bimensais para dis-
cussdo de problemas enfrentados no dia-a-dia de trabalho. Principais RESULTADOS:
Hoje temos na regido de Sapopemba, 144 agentes comunitérios de salide treinados para
identificagdo de populagdo de risco acrescido e orientagéo/disseminacéo de préticas pre-
ventivas de DST/Aids. Cada um destes agentes tem sob sua responsabilidade uma média
de 170 familias, totalizando aproximadamente 24.500 familias visitadas mensalmente. A
demanda, até entdo reprimida de portadores de DST esta aparecendo, 0 que remete-nos atu-
amente a necessidade de um treinamento para os médicos das UBSs nesta questéo, o que
j& esta sendo programado. A média de adultos da comunidade que retiravam preservativo/
més era de 27/dia, hoje é de 38/dia, acarretando um aumento na demanda de 3.300 preser-
vativos /més entregues no CR (aqui ndo esté incluso preservativos para profissionais do
sexo — gproximadamente 9.000/més). CONCL USAQ: Houve um atraso naformac&o de uma
REDE na cidade de S&o Paulo pela demora na implantagéo do SUS, a Equipe de Preven-
¢80 do SAE que contava com trés profissionais, hoje pode contar na regido com 144 agen-
tes comunitérios de salide que acabam funcionando como nossos bragos em toda a comu-
nidade. Percebemos durante todo o treinamento, que o perfil de quem busca um emprego
nesta fun¢do gjuda a introjecdo dos conceitos bésicos necessérios para quem vai trabalhar
com outros humanos. O fato de serem pessoas que moram na mesma regido em que traba-
Iham, fornece uma fotografia da populagéo que nos rodeia, facilitando um diagnéstico do
que existe na regido que torna estas pessoas mais vulneraveis a contaminagéo das DST/
Aids. Fornecemos as informagdes técnicas, colaboramos com a diminuigao do preconceito
favorecendo discussdo dos temas mais polémicos, porém, o maior aprendizado, os agentes
nos fornecem, quando nos trazem os dados que gudam a nortear todo nosso trabalho de
prevencao.

PRE: 1.60—DST NASRUAS: COMPORTAMENTO E CO-
NHECIMENTO

AUTOR: FERNANDES, M.L.
INSTITUIGAO: Secretaria da Saiide do Estado do Ceara
END_CORR: Rua Canuto de Aguiar, 272/302

INTRODUGAO: A sexualidade na adolescéncia e a situagio de risco socid do adoles-
cente, contribui como um fator vulneravel para aquisico de e doengas sexualmente
transmissiveis(DST), incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida(AIDS), cons-
titui uma temética de grande relevancia no ambito da salide publica uma vez que o tema
passou a ser um problema socia de ata repercussdo em todos seguimentos da sociedade.
Objetivos: Conhecer comportamentos e atitudes dos adolescentes frente as doengas sexu-
amente transmissiveis e destacar fatores que contribuem para aguisicéo destas doengas na
populagdo de jovens de rua METODOL OGIA: Desenvolvo como enfermeira, ha mais de
oito anos, um trabalho de prevengéo e assisténcia as DST no Pdlo Central- Unidade da
Secretéria do Trabalho e A¢&o Social, direcionado aos jovens de rua e para melhor conhe-
cer arealidade dessa populag&o, desenvolvi um estudo através de um questionério aplica
vel, para uma breve apresentaco do perfil desses adolescentes que vivem em situag&o de
rua, saber suas préticas sexuais e identificar de seus conhecimentos e atitudes frente as DST,
foram entrevistados 0 nimero de 80 adol escentes no periodo de Novembro de 2001 a Margo
de 2002. RESULTADOS: Ao andisar as respostas dadas pelos adolescentes, foram iden-
tificado caréncias de informagBes e uma vulnerabilidade extrem ano que se refere a preven-
¢80 das DST. Entre os adol escentes entrevistados cerca de 95% ja haviam iniciado sua vida
sexud e referiram mais de 01 parceiro sexual no periodo de 06 meses no que se refere a
uso do preservativo somente 20% dos adolescentes entrevistados referem ter usado a ca-
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misinha, sendo observado na andlise pouca frequiéncia principamente quando estdo com
efeito de alguma droga. CONCLUSAO: Segundo o Niicleo de Epidemiologia da Secreta-
ria de Salde do Estado, destaca que a epidemia da AIDS no Ceara é caracterizada pelain-
teriorizag@ dos casos e pela pauperizagdo das pessoas, como um dos fatores agravante o
fato das populaces marginalizadas enfrentar dificuldades de acesso aos servicos e ainfor-
magdo para a salide, e este estudo pode contribuir na &rea da sexualidade, reproducéo e pre-
vencdo das DST/AIDS dessa populagdo além de intervir com agdes e discussies, possibi-
litando um repensar em nés profissionais para uma boa abordagem na populagdo de ado-
lescentes de rua.

PRE: 1.61-POLITICA DE DESCENTRALIZACAO EAM-
PLIACAO DO ACESSO A PRESERVATIVOS.UMA ESTRA-
TEGIABASICA NA PREVENGCAO AOHIV/AIDSNO MUNI-
CIPIODENITEROI-RJ

AUTORES: MARCIA SANTANA, ANA LUCIA EPPINGHAUS, FATIMA ROCHA ,MA-
RISTELA BERNARDES

INSTITUIGAO: Fundag&o Municipa de Saide de Niterdi/Assessoria de DST/AIDS
END_CORR: Av. Amaral Peixoto 171/302, Centro, Niteréi, RJ

Considerando a politica de descentralizagdo e sustentabilidade das agBes de prevencéo,
0s preservativos representam um insumo bésico na prevengéo das DST/HIV/Aids. O aces-
so universal e igualitério é questdo imperativa para realizag8o de sexo seguro como for-
ma de controle da epidemia. Considerando as desigualdades socioculturais e econdmicas
entre a populagdo, O programa Municipal de DST/Aids, adotou como estratégia a distri-
buicdo gratuita e descentralizada de preservativos, priorizando os grupos mais vulner&
Vveis, tais como: adolescentes, homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo,
usuérios de drogas injetaves, parceiros e portadores de DST/HIV e popul agdes empobre-
cidas. E principio do SUS que a rede bésica deve ser a porta de entrada dos usuérios no
sistema assistencial. Baseados neste principio, entendemos que as agdes de promogdo e
prevencdo das DST/HIV/Aids, bem como a distribuicdo de preservativos deva redlizar-se
de forma descentralizada, sistemética e qualificada. A articulagdo com outros setores do po-
der publico e sociedade civil, a organizagdo de um sistema de controle logistico e a des-
centralizag8o continuada do repasse de preservativos foram determinantes para ampliagéo
do consumo de preservativos masculinos através de: 60 servigos, 5 ONGs, 2 entidades
filantrépico-culturais, 2 servicos de atencéo a0 adolescente, Secretaria de Integracdo Ci-
dadania e Promog&o Social e Secretaria de Educagéo - destacando-se o inicio da distribui-
¢80 sistemética de preservativos dentro do proprio espago escolar, desde maio/2001. Por
Gltimo, a distribuicdo do preservativo feminino em 11 servigos de salide, desde outubro/
2000. O estimulo a distribui¢do dos preservativos acompanhadas de acdes educativas, a
capacitagdo continuada de profissionais pautada nas demandas sociais e culturais das po-
pulagBes, ainterlocucdo permanente com a comunidade e a formulacdo de estratégias de
didogo, solidariedade e comprometimento social sdo fatores determinantes para o sucesso
dos programas e do controle da epidemia do HIV/Aids neste terceiro milénio. Nesta pers-
pectiva de coletivizag@o de respostas a epidemia, temos ampliado cada vez mais os espa-
¢os de acesso a preservativos, bem como fortalecido as agdes de controle da epidemia no
ambito municipal, através da formacdo de redes sociais de apoio entre o setor publico e a
sociedade civil.

PRE: 1.62—-SALA DE ESPERA

AUTORES: MARCON, Z.M.; SOUZA, F

INSTITUIGAO: Unidade Sanitaria

END_CORR: Rua Engenheiro Niemeyer, 230 - Centro- Joinville/SC - CEP:89201-130
(marleide.zm@bol .com.br)

INTRODUGAO: A AIDS, com seus mdltiplos aspectos, € uma doenca que vai além dare-
alidade bioldgica, a0 esbarrar em preconceitos e discriminagéo. E uma doenca que mobili-
za multiddes, influenciando opinides, maneiras de sentir e de se relacionar. O aumento do
ndmero de casos na populagdo feminina, em idade reprodutiva, tem preocupado muito, vis-
to que uma das consequiéncias diretas da infecgao do HIV no sexo feminino € a transmis-
sdo do virus para 0 bebé. Baseados neste fato, criamos a“ Sala De Espera’, programa atra-
vés do qual dedicamos a nossa ateng&o para a urgéncia do esclarecimento e orientagdo das
mées que procuram a Unidade Sanitéria para consulta médico-pediétrica. Durante o perio-
do no qual as mées frequientavam o servigo esperando pela consulta, passando pela ONG*
eindo para casa, ficavam dispostas em uma sala, na posicao semi- circular e permaneciam
caladas ou em conversas paraéelas. Verificado este fato, procuramos nos utilizar deste tem-
po de espera para criar um espago de discussio onde as mées pudessem manifestar os seus
problemas e questionamentos, anseios e desgjos e elaborar propostas de enfrentamento e
solugdo dos problemas que as afligem. OBJETIVOS: Geral: Tornar o momento de espera
produtivo. Especificos: Fornecer orientagdes sobre transmissdo do HIV, Oferecer informa-
¢Oes técnicas sobre 0 desenvolvimento infantil em seus aspectos globais (bio-psico-soci-
ais), proporcionando informagdes sobre salde, Contribuir para um melhor atendimento e
apoio emocional, Avaliar a necessidade de acompanhamento terapéutico individual, Ele-
var aauto- estima e reforgar o auto- cuidado, Responder de maneira répida as necessidades
sentidas por esta populagdo melhorando a salide materno-infantil, Efetuar acompanhamen-
to de recém-natos de mées com sorologia positiva para HIV, atuando na prevencdo através
de orientagBes sobre aeitamento substitutivo, Minimizar os efeitos do preconceito soci-
al ecultural, através de estratégias redlistas na educagéo e intervengo com as mées, Redu-
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zir o indice e risco de futura transmisséo vertical METODOL OGIA: Nos dias de atendi-
mento pediétrico (duas vezes na semana), ficou definido os sessenta minutos antecedentes
aconsulta, para a “Sala De Espera’. A forma de trabalho é educativa, priorizando a fala,
através da participacdo interativa das maes, com troca de experiéncias, informagdes e co-
nhecimentos. Dando énfase a necessidade e o interesse do grupo juntamente com a inter-
vencdo da psicdloga. Reservamos um outro espaco com atividades e recreagdo para as cri-
ancas maiores que acompanham as mées durante 0s servigos na unidade. RESULTADOS:
Apds 0s seis meses iniciais, através de questionario objetivo com uma questéo aberta apli-
cado em 52% dos participantes adultos, constatou-se que: A salade esperasignifica: Aju-
da60%, Alegria 17%, Alivio 12%, Espera 6%, Necessidade 3%, Tristeza 2% Quanto a par-
ticipaco/conversa, responderam que: Sempre 51%, As vezes 35% e raramente 14% Quan-
to a presenca da psicéloga: Otimo 72%, Bom 28% DI SCUSSAO: Durante este breve peri-
odo, percebeu-se que a Sala De Espera estd em acordo com o objetivo inicial em tornar o
tempo ocioso em momento produtivo, tanto que 60% refere ser um momento de gjuda. Ob-
serva-se ainteracdo dos participantes em 51%, mas entende-se que ainda grande parte (48%)
participam as vezes e raramente, sendo que néo fica evidente o motivo pelo qual preferem
calar-se. Apesar de termos clareza das diferencas individuais, pode-se supor que a meto-
dologia pode nédo estar adequada & todo o grupo, podendo ser modificada, ou pelo fato de
estes 48%, preferirem manter sigilo de sua condicgo. Fato este que alel favorece. Outro agra-
vante, pode ser o fato de que “sob os olhares’ destas mées, tem criancas, que as solicitam
por motivos tais como necessidades fisiol6gicas ou mesmo afetivas e tem liberdade para
tal. Quanto a psicdloga, constata-se que é bem aceita e talvez possa se incluir outros pro-
fissionais para o enriquecimento e crescimento do préprio trabalho. O intercambio de ex-
periéncias adquiridas e expressdo de novas idéias com outros profissionais, como com uma
equipe multiprofissional, contribui para alcangar e melhorar o esperado éxito do programa.
Ampliando-se desta forma o quadro de profissionais envolvidos, ja que a AIDS engloba
outras éreas de dimensdes culturais e emocionais que precisam ser contempladas para que
a abordagem atinja os seus objetivos. Com estas constatages, estamos estudando algu-
mas rotinas e fluxos do programa para que possam ser modificados e outras atividades in-
troduzidas. CONCL USAO: Um Estado consciente de proteger os seus cidad3os, repousa
na adocdo de politicas, diretrizes e estratégias de promogéo de Salide Plblica, eficientes e
eficazes, estimulando a mobilizacéo para a formag&o de cidad@os com sentimentos positi-
vos de auto- estima e responsabilidade, entre outros; sendo necesséario contar com progra-
mas como este (Sala De Espera), com atuagdo no ambito educacional. Lembrando que os
programas de educacéo preventiva HIV/AIDS tocam em pontos muito delicados da intimi-
dade das pessoas, torna-se importante o apoio psicolégico, como um facilitador para o en-
volvimento global das m&es no programa. Sendo assim, objetivamos dar continuidade com
o programa “ Sala De Espera’ e ampliar o envolvimento de outros profissionais ao mesmo.
*ONG - GRUPO EXISTENCIA: fornece o leite para as criancas filhos de soro positivos,
dentre outros.

PRE: 1.63—DIAGNOSTICO SOROLOGICO ANTI-HIV E
PERFIL DEMOGRAFICO DASPARTURIENTESASSISTI-
DASNOHOSPITAL DE ALVORADA —RS

AUTORES: GOMES, M.; BEHLE, I.; LOVATO, L.; COSTA, C.S,; COSTA, JD; ROCHA,
V. VIAU, A

INSTITUIGAO: Secretaria da Satide do Municipio de Alvorada e Hospital de Alvorada -
Fundagdo Universitéaria de Cardiologia

END_CORR: Rua Roberto de Souza Feij6, 73 - Centro — Alvorada - RS CEP94810-001
laumi @terra.com.br ou smshes@alvorada.rs.gov.br

INTRODUGAO: calcula-se que exista aproximadamente 10 milhes de pessoas infectadas
pelo virus HIV no mundo. A prevaléncia, que era de 0,4/100.000 entre 1980-1987 ascen-
deu para 8,3/100.000 em 1993. A razéo entre homens e mulheres, que era 32/1 em 1983
reduziu-se para4/1 em 1994. Mais de 80% das mulheres infectadas encontram-se em idade
fértil. A prevaléncia da soropositividade entre as mulheres que vivem nas capitais brasi-
leiras varia de 0,1% no Recife a 2,6% em Porto Alegre. No ano de 2000, o Ministério da
Salide comegou a distribuir testes rapidos para deteccdo dos anticorpos anti-HIV nas ma-
ternidades publicas, com finalidade de permitir a administragéo de drogas durante o parto
e amamentacdo para mulheres positivas e seus recém-nascidos. No sentido de implantar um
protocolo que cumprisse com eficiéncia a referéncia e contra-referéncia, idealizou-se exe-
cucdo de pesquisa delineada como estudo de coorte para deteccéo da cobertura. A Seguir
foram elaboradas as opcdes clinicas ligadas aos resultados dos testes e posteriormente fo-
ram avaliados os resultados no periodo de dois trimestres. MATERIAL E METODOS:
entre maio e outubro de 1999, todos os dados das carteiras das parturientes assistidas no
Hospital de Alvorada e que tiveram seu pré-natal assistido na rede bésica de salide foram
digitados em programa Excel-Microsoft®. Das 480 mulheres, em 77% os anticorpos anti-
HIV haviam sido aferidos. De abril a dezembro de 2001, foram assistidas 1.587 parturien-
tes. Naguelas que desconheciam a situagéo soroldgica, sugeriu-se a aplicacdo de dois tes-
tes répidos, apds o esclarecimento das razdes de aplicagao. Quando em um ou em ambos 0
resultado foi positivo, realizou-se o teste de Western-Bloot. Pacientes portadoras do vi-
rus recebiam medicago retroviral no parto e no puerpério, bem como seus recém-nascidos
foram tratados conforme as normas do Ministério da Salide. RESULTADOS: em 272 mu-
Iheres, (14,3%) foram aplicados os testes répidos. Em 12 eles foram positivos (5,3%). Ou-
tras 11 mulheres sabiam-se HIV+ no momento da internagdo (carteira do pré-natal). Por-
tanto, a taxa de prevaléncia de soropositividade nas parturientes foi 1,45%. N&o houve ne-
nhuma discordancia entre resultado positivo do teste répido e o teste de Western-Bloot.
(especificidade 100%). Dentre as pacientes que realizaram pré-natal, 0,8% apresentou tes-
te positivo, enquanto que naguelas que ndo fizeram encontramos 5,3%. Observamos que

das 11 parturientes que chegaram ao Hospital com diagndstico pré-natal de soro positivi-
dade, 5 entraram no sistema durante o Segundo trimestre e 6 durante o terceiro. Nenhuma
recebeu cuidados no primeiro trimestre. Das 11 pacientes que procuraram assisténcia pré-
natal, apenas 6 receberam 6 ou mais consultas. A distribuico das mulheres com anticor-
pos anti-HIV +, segundo a idade cronolégica e a elaboracgo dalinha de tendéncia damé-
dia revela que o virus incidiu em dois periodos - entre 20 e 25 anos e entre 28 e 38 anos.
A distribuicao das mulheres com anticorpos anti-HIV + no parto, por estado civil, revela
que amaioria absol uta acusou forma de co-habitacao estavel, ja que 17 (68%) mantém unido
estavel; 1 refere ser casada (4%) e sO 4 (16%) sdo solteiras. A distribuicdo das mulheres
com anticorpos anti-HIV + no parto, quanto ao nimero de gestacdes e da paridade, revela
que esta populagdo caracteriza-se por elevado nimero de gestagdes e grande multiparida
de. CONCLUSAO: A prevaléncia de soropositividade aos anticorpos anti-HIV, dentre as
1.587 parturientes assistidas no ano de 2001, foi 1.45%. Todos os casos positivos pelo
teste rgpido foram confirmados pela aplicacdo do Western-Bloot (especificidade de 100%).
As mulheres soropositivas eram jovens, com muitas gestagdes prévias, na maioria casadas
ou vivendo em unido estével. Nas que receberam assisténcia pré-natal o nimero de con-
sultas foi insuficiente na maioria.

PRE: 1.64—PRESERVATIVO FEMININO NO SAE DST AIDS
CAMPOSELISEOS

AUTORES: Marques, E.M. ; Matsumoto, N.F.

INSTITUIGAO: Secretaria da Satide do Municipio de S&o Paulo/ SAE DST AIDS Cam-
pos Eliseos

END_CORR: Rua Dr Miranda de Azevedo 608 apt 21a, B° Pompéia, Sdo Paulo/SP - CEP
05027-000

INTRODUGAO: A unidade de saide SAE DST AIDS Campos Eliseos recebeu do Pro-
grama Municipal 240 preservativos femininos para dispensacdo mensal, no final de maio
de 2001. Em junho de 2001, a equipe do GOTS Feminino , Programa da Mulher e a Dire-
¢80 da unidade se reuniram para definir o modelo, fluxo a ser adotado para o fornecimento
do preservativo OBJETIVO: Fornecer e avdiar o uso do preservativo feminino METO-
DOLOGIA: Distribuir inicialmente 2 preservativos para a mulher que: @) possuir pron-
tuério na unidade (portadora de HIV e ou que tenha sorologia positiva para VDRL e fami-
liares do paciente HIV positivo e outras DST). A indicag&o sera feita na consulta de enfer-
magem. b) Mulheres trabalhadoras do sexo que participam do grupo GOTS feminino ¢) Fun-
cionérias da propria unidade. A orientag@o da técnica para utilizacdo foi e estd sendo até
os dias de hoje na palestra diéria de prevencéo do Programa da Mulher /DST, no atendi-
mento da mulher no setor do Acolhimento e nas paestras do GOTS Feminino. Para as fun-
ciondrias foi realizado um trabalho educativo e de demonstracéo. A distribuicéo foi reali-
zada a partir dejulho de 2001, pelafarmécia, enfermagem, grupo GOTS Feminino, e grupo
de mulheres acompanhadas pela nutri¢éo. Apds um més, no retorno destas mulheres a uni-
dade, foi avaliado o seu uso através de formul&rio proprio OPERACIONALIZACAO:
Foram distribuidos de julho de 2001 a janeiro de 2002, 1349 preservativos femininos, dos
quais: 919 para pacientes da unidade, 310 para pacientes eventuais, 120 para funcion&rias
da unidade. No primeiro momento, 2 preservativos foram entregues per capta, sendo um
para utilizag8o em treinamento em sua casa, a fim de se familiarizar-se com o preservativo,
tendo em vista que s6 3 mulheres do total das 332, ja haviam usado e ja o conheciam ., 0
2° preservativo para ser utilizado na relago sexual. Ap6s 0 seu uso, quando retornasse na
unidade, seriam pesquisadas sobre as suas impressdes, aceitagdo ou ndo do uso do
preservativo feminino. RESULTADO: No retorno,a partir de um més da entrega dos pre-
servativos, nos meses de agosto e setembro de 2001 e também em janeiro de 2002, foram
avaliadas . A avaiag8o seguiu o formuldrio proprio 43 mulheres informaram a sua avaia
¢80, 11% do total de 387 mulheres, sendo elas estratificadas da seguinte maneira:31 funci-
ondrias, 6 pacientes portadoras HIV, 6 participantes do GOTS Feminino . A) Quanto aava
liag&o das funcionarias da unidade: existem na unidade 82 funcionérias, das quais 55 ( 67%
) receberam o preservativo feminino e 31 ( 56% das 55) responderam a avaiaggo. O resul-
tado foi : Somente 14 ( 45% ) mulheres usaram o preservativo feminino na relago sexual,
dasquais. - 71% aceitaram o preservativo, 28% ndo. - 64% gostariam de receber quantida-
de mensal para 0 seu uso, solicitam em média 8 preservativos mensais, para toda relagdo
sexual, e paraalgumas relagdes solicitam 5 preservativos - 44% preferem o preservativo fe-
minino comparado com o masculino - as dificul dades encontradas sdo na maioria quanto a
técnica de colocaggo do preservativo. B) Avaliago com as mulheres portadoras HIV: Das
36 pacientes que receberam os 2 preservativosiniciais, 6 ( 16% ) responderam a avaliagéo:
-5 (84% ) usaram a camisinhafemininanarelagdo sexua - 5 ( 84% ) aceitaram acamisinha -
4 (66% ) gostariam de receber a camisinha mensalmente, paratoda relag@o sexud - 4 ( 66%
) preferem a camisinha feminina comparada com a masculina - as dificul dades encontradas
s80 na maioria quanto a técnica de colocacdo do preservativo. C) Avaiaggo com as mulhe-
res do Grupo de Orientag&o as Trabalhadoras do Sexo: Das 25 mulheres que receberam os
2 preservativosiniciais, 6 (24% ) responderam a avaliagdo : - 2 ( 33% ) usaram a camisinha
feminina narelacdo sexual, das quais 1 (16% ) aprovou e gostaria de receber preservativos
mensa mente 4 (66%) n&o usaram. CONCL USAO: Mediante as avaliagdes citadas conclui-
mos que houve pouca aceitagdo do uso do preservativo feminino .

PRE: 1.65—MULHERESE HIV —PREVALENCIADOHIV NA
CENTRAL SOROLOGICA ALTERNATIVA

AUTORES: MELLO, SH.S;; IMAI, E.SlI; FAIDIGA, G.L.C.; GARBELLOTTO, PD.
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INSTITUICAO: Ingtituto de Infectologia Emilio Ribas
END_CORR: Av. Dr. Arnaldo 165, Cerqueira César — S. Paulo CEP:01246-900 —Tel:
3896.1200 r. 1218/1311 Fax: (011) 3088.8366

INTRODUCAO: A sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) esta cada dia mais
presente em nosso cotidiano. O aumento incontrolavel da AIDS em mulheres vem reve-
lando a feminizac&o da epidemia, e desmascarando o estigma de uma sociedade que acredi-
ta ser epidemia masculina ligada ao relacionamento bissexual e que o problema quando as
mulheres s3o atingidas diz-se que sd0 agquelas cujo comportamento sexua fere os principi-
os morais da familia. O Ambulatério do Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER) um
hospital de referéncia para o diagndstico e tratamento de HIV/AIDS em Sdo Paulo, vem
registrando um aumento significativo da procura voluntéria no servigo de C.SA. (Centra
Soroldgica Alternativa) pelas mulheres pararedizar sorologiaanti-HIV. OBJETIVO: Iden-
tificar a populacéo que espontaneamente procura 0 servigo para realizagdo da sorologia
anti-HIV. Verificar o perfil epidemiolégico da populagéo feminina que procura esta Insti-
tuicgdo. METODOL OGI A: Foi realizado um levantamento no periodo de Junho de 2001 a
Outubro de 2001, através de um questiondrio, o qual é aplicado quando é realizada a pri-
meira entrevista com o enfermeiro para coleta da sorologia anti-HIV. RESULTADOS: No
periodo de 5 meses, um total de 389 individuos procuraram o servico parareaizar o exa
me de HIV; sendo deste total 224 homens e 165 mulheres. Natriagem sorolégicaparaHIV,
22 foram soropositivos e 273 foram negativos. CONCLUSAO: Vé-se, portanto, que o
nimero de homens é ainda um pouco maior em relagéo as mulheres que procuram o Servigo
pararedizar o teste de HIV, sendo que a maioria da mulheres sdo jovens, com baixo grau
de escolaridade, cabendo portanto, aos profissionais da salide criar medidas emergenciais
para prevenir novas infecgdes pelo HIV, evitando, assim, o risco de aquisicio de outros
agravos, inter-relacionados a esta infecgéo.

PRE: 1.66—JOVENSMULTIPLICANDO ACOESDE PRE-
VENCAOEM DST/AIDS

AUTOr: MORAES, T.C.L

INSTITUIGAO: SA .E. Cidade Lider

END_CORR: R. Médio Iguagu- 86 - Bairro: Cidade Lider - Sdo Paulo (SP)
(mtcunha@uol.com.br)

INTRODUCAO:A faixa etéria entre 10 e 24 anos representa um terco da popul ago brasi-
leira, portanto suas demandas devem ser contempladas na formulagdo de politicas publi-
cas. No que se refere a salide publica deve-se levar em conta a especificidade desta faixa
etéria, seus processos identificatérios em busca de novos lagos que trazem uma série de
contradigBes relativas a sexualidade e as condutas sociais que influirdo na adogéo de h&
bitos de comportamento relevantes, evitando a exposi¢ao aos riscos em relacdo as DST e
HIV/AIDS. Nesse sentido constituem um contingente populaciona prioritario e singular
das agdes de prevencdo. OBJETIVO: Diminuir a vulnerabilidade desta populacéo, garan-
tindo o acesso e a participacéo dos jovens, enquanto sujeitos, no plangamento, implemen-
taco e avaiagdo das agdes de prevencdo, que apontem para construcéo de referenciais e
projetos de intervengdo coletiva, que criem oportunidades de reflexdo e critica, visando o
desenvolvimento pleno da cidadania. A EXPERIENCIA: O grupo Nicleo Cultural For-
¢a Ativa formado por jovens da Cidade Tiradentes — bairro periférico do municipio de Sao
Paulo, com altos niveis de violéncia -, que integram o movimento Hip Hop em parceria
com o SAE Cidade Lider, preocupados com as estatisticas que apontam o aumento verti-
ginoso da AIDS e outras DST nesta faixa etéria, passaram ainvestir naformagéo de agen-
tes de prevencéo visando estimular e abrir espago para que estes jovens pudessem desen-
volver discussdes sobre salide, sexualidade e prevencdo as DST/AIDS, gravidez ndo pla
nejada e drogas licitas e ilicitas. Esta proposta utilizou como estratégia um trabalho edu-
cativo de capacitagdo de jovens para serem agentes de prevencd em suas comunidades,
escolas, locais de trabalho e entidades. A METODOL OGI A adotadafoi participativa, sen-
sibilizando o jovem para a problemética do AIDS e outras DST, levando informacdes téc-
nicas e incentivando-os para incorporagdo de préticas de sexo seguro. A populaggo avo
era composta por jovens de 14 a 26 anos, moradores da Cidade Tiradentes. Foram treina-
dos 23 jovens em duas oficinas de cinco dias cada. A multiplicacgo: Os 23 agentes treina-
dos voltaram para a comunidade e fizeram contato com uma escola municipal, levando o
projeto para as quintas e sextas séries, explorando os temas: género, fisiologia do corpo
humano, gravidez na adolescéncia e contracepcdo, DST/AIDS e drogas. Este projeto foi
estendido, sendo criado um espago na biblioteca do bairro onde acontecem encontros como
um plantdo de dividas. O fechamento deste trabalho deu-se em dezembro de 2001 em um
encontro destes multiplicadores com jovens de outras regides de S& Paulo visando com-
partilhar a experiéncia. No primeiro trimestre de 2002 o trabalho foi retomado e ja amplia-
do para o Nucleo de A¢éo Educativa de Guaianases.

PRE: 1.67—OFICINA DE SEXO (OU MAIS) SEGURO: UMA
FORMA DE EDUCACAO EPREVENCAOEM DST/HIV/AIDS

AUTORES: Moura, MAM; Campos, ACM; Barros, IA; Corréa, MCG; Camilo, MVRF;
Costa, SPM. Assistentes Sociais - HC/UNICAMP

INSTITUICAO: Programade DST/HIV/AIDS - Servigo Social/HC/UNICAMP
END_CORR: Servico Social - HC/UNICAMP, CP 6142 - CEP.: 13081-970 -
Campinas/SP

INTRODUGAO: A oficina é uma estratégia de ag8o que permite aos profissionais de Ser-
vico Socia e interessados, construirem de forma positiva e participativa a abordagem em
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relagdo as questdes de préticas sexuais mais seguras quanto a infecgéo pelas DST/HIV/
AIDS OBJETIVOS: Sensibilizar para a prevencéo sobre ainfeccao pela DST/HIV/AIDS,
mudancas de atividades em relag@ ao uso de preservativos nos diferentes grupos sociais
(génerol/etério. METODOL OGIA: Apesar do contelido ser Unico as abordagens sdo diri-
gidas para cada grupo social especifico. A realizaggo das oficinas de trabalho se da através
de sensibilizag&o para conhecimentos do corpo e préticas sexuais mais seguras. Proporci-
ona a construgdo de conhecimento e informag&o sobre as préticas sexuais mais seguras do
ponto de vista da prevencdo. RESULTADOS: Permitir que os participantes escolham li-
vremente suas préticas sexuais incorporando o uso de preservativo na prevencéo das DST/
HIV/AIDS. CONCLUSAQ: As oficinas de trabalho sfo técnicas mais abertas e descontra-
idas que quebram resisténcias, tabus em relacéo ao uso de preservativo.

PRE: 1.68—COMPORTAMENTO SEXUAL EUSO DE PRE-
SERVATIVO EM ADOL ESCENTESDE ESCOLASPUBLI-
CAS,LONDRINA, PARANA

AUTORES: OLIVEIRA, RLC; THOMSON, Z.
INSTITUIGAO: Universidade Estadua de Londrina
END_CORR: R. Luiz Rosseto, 321 Londrina -Parané (eiras@sercomtel.com.br)

Os adolescentes constituem o grupo mais vulnerdvel as DST, no mundo atual. OBJETI-
VO: Investigar o comportamento sexua e uso de preservativo em adolescentes e identifi-
car as possiveis diferencas de género e turno cursado Material e método: Realizou-se um
estudo transversal, no ano de 2001, a partir de uma mostra aleatéria de 1642 escolares, na
faixaetariade 15 a 19 anos, de ambos os sexos, em treze escolas publicas de ensino médio
no municipio de Londrina. RESULTADOS: Os adolescentes responderam a um questio-
nario auto-aplicavel, andnimo. Na mostra pesquisada, 51,2% dos adolescentes foi do sexo
feminino, e 51% do turno noturno. A média deidade foi de 16 anos. Entre os alunos, 55,1%
dos rapazes e 36,3% das adolescentes referiram iniciagdo sexua. A média de idade da pri-
meira relacdo sexual foi 14,2 anos para 0 sexo masculino, e 15,1 anos para o feminino. O
parceiro dainiciag8o sexual mais referido para o sexo feminino foi o namorado (85,3%). O
sexo masculino referiu um nimero de parceiros sexuais significativamente maior que o fe-
minino. Em relag8o ao uso de preservativo, 60,5% dos rapazes e 44,3% das adolescentes
referiram o uso frequiente. A principal razéo para o ndo uso do preservativo foi a diminui-
¢80 do prazer sexual. O consumo de &lcool e drogas associado a relagdo sexual foi mais
referido pelo sexo masculino e turno noturno. CONCLUSAO: O comportamento sexual
dos adolescentes mostrou diferenca de género significativa, e identificou que essa mostra
encontra-se vulnerdvel as DST/Aids de maneira heterogénea

PRE: 1.69—ACOESDE VIDA - SINTA PRAZER COM RES-
PONSABILIDADE

AUTORES: PASSOS JUNIOR, JF; BACURAU, E.V. ; COSTA SILVA K.C.
INSTITUIGAO: Secretaria Municipal De Salide/Natal-RN

END_CORR: Av. Maria Lacerda Montenegro, Parque Guairal, Bloco:06 “B”, Apt’ 208,
Nova Parnamirim — Parnamirim/RN, CEP: 59.150.000 (compassosjr@hotmail.com.br)

A cada dia observamos um aumento da juvenilizag&o e da vulnerabilidade dos adolescen-
tes & infecg@o pelo HIV/Aids. A vulnerabilidade propria do adolescente e as diferentes
formas de comportamento facilitam o risco de infecg&o pelo Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana; a contaminago por doengas sexualmente transmissiveis; o0 uso indevido de drogas
eaocorrénciade gravidez indesgjada. Mais de 20% da populaggo brasileira é constituida
por criangas e adolescentes entre 10 e 19 anos. Dados do Ministério da Salide comprovam
que mais de 70% dos casos de Aids correspondem a individuos com idade entre 20 e 39
anos, sendo que uma parcela consideravel contraiu o virus da Aids na adolescéncia. Di-
ante dessa redlidade, o trabalho Lacos de Vida - Sinta Prazer com Responsabilidade tem
como proposta trabalhar as questdes relacionadas a sexuaidade humana, tendo em vista
que os adolescentes tém o direito de ser bem informado numa ética livre de tabus, precon-
ceitos e medos. Para tanto, faz-se necessério desenvolver agBes de promogao a salide sexu-
a ereprodutiva, qualificando recursos humanos de forma continuada para que possam atuar
como facilitadores em situagdes do cotidiano ligadas & sexudidade na adolescéncia, sem
deixar de levar em considerag8o as dimensdes éticas, emocionais, culturais e técnicas que
envolvem este tema. Nosso trabalho foi desenvolvido Fundaggo de Assisténcia a Crianca
- FUNDAC/RN (ex-FEBEM), uma fundag&o publica cuja missdo é atuar no processo de
construcéo da cidadania de criangas e adolescentes, viabilizando direitos sociais priorita-
riamente daqueles que estdo em conflito com a lei. Foram capacitados educadores que li-
dam com adolescentes na faixa etéria de 12 a 17 anos, com autoria de ato infraciona e que
estdo sob medidas socio-educativas determinadas pela justica. Como resultado, esperamos
contribuir na reducdo da vulnerabilidade para que esses adolescentes possam ter uma vi-
véncia sexual pautada no prazer e na responsabilidade.

PRE: 1.70—0 DESAFIO DA PRATICA DO SEXO SEGURO
PEL OSESTUDANTESDO CURSO DE FARMACIA DA UEFS

AUTORES: PATEL, B.N.; FONSECA M.G.M.; MARTINS,C.,COSTA,S.C.C.
INSTITUIGAO: Universidade Estadual de Feira de Santana
END_CORR: RuaMacalibas, 520 - Rio Vermelho. Salvador-Bahia. CEP: 40.000-000
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A adolescéncia é um periodo de descoberta da sexualidade e de afirmacdo sexual do jovem,
é comum a troca freqiiente de parceiros, tornando os adolescentes muito vulnerdveis para
adquirir infec¢do por IST(DST)/HIV/AIDS. Parareducéo dos riscos em adquirir IST/AIDS
€ necesséria a implantacdo de programas de educagéo e prevencgdo. Este trabalho tem por
objetivo estudar o comportamento sexual dos estudantes do Curso de Ciéncias Farmacéu-
ticas da UEFS (Universidade Estadual de Feira de Santana)/BA. Questionarios auto-apli-
cados foram respondidos por 47 estudantes (amostra de conveniéncia), que representam 50%
da populagdo total de estudantes de Farmécia da UEFS, com participaggo voluntéria. A con-
fidencialidade das informacdes coletadas foi garantida, assm como o sigilo de identidade.
Utilizou-se perguntas sobre o conhecimento sexual, iniciaggo sexual, uso do preservativo
masculino. Nos RESULTADOS: observou-se que 72% dos estudantes ja tiveram relagéo
sexual com penetracgo e que a populagdo masculina representa 74% deste total. Sendo que
63% dos homens tiveram sua primeira relagdo com idade entre 10-15 anos e que 100% mu-
Iheres com idade entre 16-20 anos. Todos 0s 47 estudantes responderam que sabem o que
€ sex0 seguro (ter relacdes sexuais sempre com camisinha), mas 29% dos entrevistados so
usam camisinha as vezes e 6% nunca usam. Os estudantes acham que as camisinhas ndo
sdo usadas, com regularidade, por trés principais motivos: 1) Diminui a sensibilidade (81%);
2) Atrapalhaarelacdo, (70%); 3) Tem parceiro(a) fixo(a), (51%). A pergunta sobre a neces-
sidade do adolescente receber aulas de educacdo sexua na escola foi respondida afirmati-
vamente por 94% dos estudantes, porém s6 44% receberam aulas de educagdo sexual naes-
cola e 87% tem acesso a livros/videos sobre DST/AIDS. A venda de camisinhas a prego
de custo (condom social marketing) no campus universitério da UEFS foi tida como uma
boa idéia por 83% dos estudantes. Observa-se que dentre os estudantes de Farmécia, to-
dos afirmam saber o que é sexo seguro, porém 35% dos estudantes (ndo usudrios regulares
de camisinhas) ndo possuem atitudes condizentes aos atuais padrdes preventivos contra
IST/AIDS. Dentre os estudantes do Curso de Ciéncias Farmacéuticas ha necessidade de
incentivé-los na aplicagdo prética dos conhecimentos bésicos e tedricos sobre prevencéo
daAIDS, afim de se atingir um quadro de 100% dos estudantes praticando 0 sexo seguro.
E lamentével que, mesmo com todos os esforcos dos Ministérios da Salide e da Educagéo,
os programas de educaggo sexud e prevencdo contra DST/AIDS ndpo estejam mostrando re-
sultados significativos. Intensifica-se, assim, a necessidade, tanto dos colégios da rede pU-
blica como da particular, daregido de Feira de Santana, em melhorar a assisténcia educaci-
onal dos seus estudantes na prevencéo das DST/AIDS.

PRE: 1.71-DEMONSTRACAO DO USO DE PRESERVATI-
VOS,EM ESCOLAS, ATRAVESDE TEATRO DE BONECOS

AUTORES: PETRILLO,V.F; PETRILLO,A.F; GOMESM.; SPINDOLA A.; SILVAM.L.;
BRESOLIN.L.

INSTITUICAO: Secretariada Salide de Alvorada - RS

END_CORR: RuaRoberto de Souza Feijé, 73 - VilaMaria- Alvorada, Rs - Cep:948145-60

INTRODUGAO: Usualmente ademonstragio correta do uso de preservativos é feitacom
uma prétese vaginal ou peniana de borracha. Este método se mostrou muito agressivo para
criangas e adolescentes, quando comparado com outro método de demonstraggo. Objeti-
vos: Verificar a receptividade do novo método pelos adolescentes em relagdo ao método
tradicional. METODOS: A demonstragéo do uso de preservativos foi feito usando bone-
cos (masculino e feminino), para 2714 escolares, de idades entre 8 e 20 anos, durante o
periodo de 15/3 a 20/12 de 2001, numa escola municipal da cidade de Alvorada, RS. Os
adol escentes, apds a demonstragdo, respondiam a um questionério, graduado de 0 a 10. Para
um grupo de 501 adolescentes foi feita a demonstracéo do uso de preservativos utilizando
0 método tradicional e o novo método. Apés era feita a avaliagdo de ambos os métodos,
aplicando o questiondrio acima citado. RESULTADOS: Os adolescentes classificaram o
novo método com um escore 8 em 97% ( 2684). No grupo de 501 adol escentes apenas 30,9%
classificaram o método antigo com um escore >8 e 97,7% classificaram o novo método com
escore >8. Esta diferenca é estatisticamente significante ( P< 0.001) CONCLUSAO: A de-
monstragdo do uso de preservativos nas escolas através do uso de Teatro de Bonecos é
muito melhor aceito que o método tradicional.

PRE: 1.72—PERFIL DOSUSUARIOSHSH DO COAS-SO-
BRAL-CE

AUTOR: PIOALVES, V. J;
INSTITUIGAO:CENTRO DE ORIENTAGAO E APOIO SOROLOGICO -COAS
END_CORR: Av. José Euclides FerreiraGomes, S/N°, bairro Expectativa- Sobral-CE

CONTEXTUALIZAGAO: Sobral, maior cidade da regi&o norte do estado do Ceard,
apresenta uma populacéo de 160 mil pessoas e encontra-se em processo de desenvol-
vimento econdmico e industrial muito acelerado. Hoje este municipio tem 06 fabricas
de calgados vindas daregido sul, uma fébrica de cimento e varias fébrica de pequenos
porte. Tem Universidade prépria que agrega curso de quase todas as areas principal-
mente Medicina e Enfermagem. Devido a este desenvolvimento acelerado o municipio
apresenta hoje um fluxo muito grande de pessoas oriundas de vérias regides do pais e
de outros paises que estdo aqui ou pelo estudo ou por causa do trabalho. hoje este
municipio encontra-se no triste quadro de 2° lugar em casos de AIDS no estado, e por
isso fez-se necessério a implantagéo do Centro de Orientagdo e Apoio soroldgico-
COAS que foi implantado em 1998 com o intuito de trabalhar sorologia anti-HIV e
VDRL na populag&o, ndo sé do municipio mas de toda a Regi&o Norte. Em 1999,com
0 apoio da Secretaria de Saude, foi criado com um cadastro de distribui¢éo de preser-
vativos para o publico que se enquadrava nas populagdes mais vulnerveis as DSTs/

AIDS principalmente HSH, adolescentes, profissionais do sexo. Este trabalho vem
mostrar a realidade extraida das fichas dos cadastros e mostrar como se processa este
trabalho de cadastramento desses HSH onde podemos pesquisar desde a escolaridade
até suas situagdes com drogasilicitas. OBJETIVO GERAL: mostrar o perfil dos HSH
que sdo assistido pelo COAS em prevencéo de DST/AIDS. METODOL OGIA: Estu-
do quantitativo descritivo de 100 fichas feito nos arquivos do COAS de Sobral-CE
de janeiro de 1999 a maio 2002 com a populacdo especifica HSH. Este dados foram
coletados através das fichas de cadastros que consta de perguntas como bairro de re-
sidéncia; escolaridade; profissdo; se usa drogas,; se jateve DST; sejarealizaram anti-
HIV ou VDRL. PRINCIPAISRESULTADOS: 43% relataram ter adquirido DST antes
do inicio do acompanhamento; -26% relatam fazer uso de drogas licitas eilicitas; -68%
tem 1° grau incompleto; -76% ja realizaram ant-HIV pelo menos 03 vezes cujos moti-
vos relatados sdo: 1° camisinha estourada no ato sexual / 2° sexo oral desprevenido.
CONCLUSAOQ: Conforme vai-se trabalhando a prevengo destas DSTs e do HIV atra-
vés de oficinas, acesso ao preservativo gratuito e disponibilizacdo dos exames anti-
HIV e VDRL percebe-se uma queda muito grande de HSH que contrairam DSTs e prin-
cipalmente ndo se percebe até agora a soroconversdo de negativo para positivo de ne-
nhum dos acompanhados pelo servico.

PRE: 1.73—DESCENTRALIZANDO ACOESEM DST/AIDS

AUTORES: RAMOS,G.F,;ALVESD.M.M.

INSTITUIGAO: Fundago Municipal de Saide de Rio Claro

END_CORR: Ruab, 1241, Av. 2 E 4, Centro, Rio Claro, SP. CEP:13.500.180
(coas@cl aretianas.com.br)

INTRODUGCAO: A experiénciada equipe do Programa de DST/AIDS do municipio de Rio
Claro frente as agdes de prevencdo, trouxe a tona os limites de abrangéncias relacionadas
a populagdo em geral, sendo que, somente 15% da populagdio sexualmente ativa teve uma
cobertura sobre agBes de prevencdo e o nimero de DSTs revela um aumento gradativo. A
questéo pontuou a necessidade da multiplicidade do saber a outros profissionais da area
da saide que atuam em outros pdlos que compdem a rede municipal.

Diante de algumas tentativas e experiéncias improdutivas como a reproducdo do trabalho
ja executado pelo Programa de DSTS, treinamentos in loco em horarios de servigo, reuni-
Bes pontuais, etc., a equipe viu-se diante de dois grandes desafios; o de ampliar a cobertu-
ra das agOes de prevencdo a populagdo sexualmente ativa para diminuir o indice de doen-
¢as e sensibilizar, provocando os profissionais de salide para abordagem a tal demanda.
OBJETIVO: Diminuir o indice das DSTs registradas no servico através da multipliciade
das acdes a profissionais de salide e suareal aplicagdo. METODOL OGIA: A constatagéo
da abrangéncia de cobertura das aces foi feita através de amostragem dentro das ativida
des executadas no proprio programa, em palestras, pré-testes, oficinas de prevencéo. A ela
boragdo da nova estratégia de metodologia para treinar profissionais de satide foi feita atra-
Vés de avaliagBes em cada tentativa improdutiva. O treinamento abrangeu 3 profissionais
de cada pélo, dos 12 existentes no municipio. A equipe elaborou aulas expositivas, dind
micas de grupo, dramatizagdo para 2 turmas de 18 membros. O conteldo compreendeu o
histérico, conceito, sintomas e tratamento (profilaxia) das DSTs, métodos de biosseguran-
¢a, bem como a provocaggo a reflexdo sobre as maneiras de abordar o tema sexualidade vi-
sando desmistifica-lo. A realizagdo do treinamento desde o seu inicio até o final visou a
construggo de um trabalho de atuagdo produzido pelos proprios treinados. RESULTADOS:
Em conseqgiiéncia a elaboracdo de um projeto Unico de implantagdo do trabalho preventi-
vo nos pélos, a equipe do Programa passou a assessorar através de informagdo a distancia,
estégios nos servigos do Programa, acompanhamento técnico nos pélos e reunides com os
implantadores e os executores do projeto de acdes de prevencd em DSTS, trimestralmente.
Nas avaliacBes foi verificado que a cobertura de agdes de prevencéo em DSTs atingiu o dobro
dajaatingida, ou seja 30% da popul agéo sexualmente ativa, num espaco de 3 a 6 meses da
sua implantagio. DISCUSSAO: A equipe do Programa levantou como pontos de estran-
gulamento do trabalho, as diversas tentativas de sensibilizagdo através de métodos orto-
doxos e como pontos facilitadores & competéncia na elaboracéo de estratégias para resul-
tados onde o objetivo geral esta sendo atingido. CONCLUSAO: Conclui-se que, proje-
tos de agBes preventivas elaborados através do método de construcéo, trazem resultados
satisfatérios e soma-se a0 Programa Parceiros Participativos e desmistifica a questdo da
sexualidade, liberando a verbalizacdo quanto as DSTs.

PRE: 1.74—AVALIACAO DO USO DE PRESERVATIVO FE-
MININO POR MULHERESACOMPANHADASNUM AMBU-
LATORIODE DST/AIDS

AUTORES: RISS|, RC.; ROSSANI, HMLC.; LEAL, MAS,; ALMEIDA, AMF.
INSTITUIGAO: PrefeituraMunicipal de Campinas

END_CORR: Rua Serra Formosa N.315 Jd.Paranapanema-Campinas-SP- Cep: 13095680
A prevencdo estratégica para o controle da transmissdo das Doengas Sexua mente
Transmissiveis(DST)e do HIV, se d& por meio da constante informacéo para a popul agéo
geral, priorizam a percepcéo de risco mudancas no comportamento sexual e a promocéo da
utilizagdo adequada de preservativos. Acredita-se que o preservativo feminino possavir a
Ser uma nova opgao aceitavel paraagumas mulheres e/ou casai's, por representar uma nova
possibilidade de dupla proteggo evitando DST, especiamente o HIV/AIDS, ainfecg&o pelo
HPV,DST predominante entre homens e mulheres, contribuindo para reduzir amaior vul-
nerabilidade que se tem observado entre as mulheres, especial mente pela dificuldade de pro-
porem aos parceiros o uso de preservativo.
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PRE: 1.75—-ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBER-
CULOSE PULMONAR ENTRE DOENTESACOM PANHA-
DOSEM TRATAMENTO SUPERVISIONADO E AUTO-AD-
MINISTRADO, COM ENFASE AOSCO-INFECTADOSAIDS
TB-BAURU-AGOSTO DE 1999 A SETEMBRO DE 2000

AUTORES: REIGOTA, RMS; CATALANO MONTEIRO,ER

INSTITUIGAO: Prefeitura Municipal de Bauru / Secretaria Municipal de Sadde
/ Programa Municipal Dst/Aids e Programa Municipal de Controle da Tuberculose
END_CORR: Rua José Aiello, N° 3-30, Centro, Baurw/SP - CEP: 17040-320

INTRODUGAO: A tuberculose consiste num dos maiores problemas de Satide Pdblica da
atuaidade, principalmente devido & co-infecgdo com aAIDS. Tratamentos incompletos tém
levado o bacilo a sofrer mutagGes para formas resistentes de dificil controle e ataletalida-
de. Para o controle do abandono do tratamento, o municipio de Bauru implantou o Trata
mento Supervisionado (TS), que consiste, entre outras agdes, na observacdo por um pro-
fissional de salide da tomada da medicacdo pelo doente. OBJETIVO: Descrever o com-
portamento do co-infectado AIDS/Tbh quanto ao abandono do tratamento de tuberculose
de grupo acompanhado (supervisionado ou auto-administrado). METODOL OGIA: An&
lise de prontuérios de 90 doentes de tuberculose pulmonar residentes em Bauru, no perio-
do de setembro de 99 a agosto de 2000. RESULTADOS: Dos 90 doentes acompanhados,
68 (75,5%) evoluiram para cura, 19 (21,1%) abandonaram o tratamento antes do término, 2
(2,2%) foram a 6hito e houve 1 (1,1%) transferéncia Dos 19 doentes que abandonaram o
tratamento 18 foram acompanhados em tratamento auto-administrado e 1 em tratamento su-
pervisionado. Dos nove doentes, que abandonaram o tratamento, portadores de outras pa-
tologias associadas, 6 eram doentes de AIDS. Os motivos mais freqlientemente alegados
que os levaram ao abandono foi tomar muitos remédios e as vezes parar alguns, priorizan-
do os anti-retrovirais. Os homens abandonaram 4 vezes mais do que as mulheres. Discus-
sdo: O tratamento supervisionado mostrou ser uma medida eficaz de controle do abandono
do tratamento da tuberculose, principalmente por estabelecer maior vinculo da equipe de
salide com o doente e seus familiares do que simplesmente pela observancia da tomada da
dose. Os doentes que mais abandonaram o tratamento no periodo foram os portadores de
outras doengas associadas, principalmente doentes de AIDS, os quais devem ser prioriza-
dos para 0 acompanhamento em TS. CONCL USAO: Devido &s dificuldades dos doentes
para aderirem ao tratamento supervisionado 0s servigos devem se estruturar para a descen-
tralizag8o do tratamento buscando maior integrag&o com os Programas de Agentes Comu-
nitérios e Salide da Familia

PRE: 1.76—PROGRAMA SIDAdania

AUTORES: RENATO VILLANOVA BENAGES

INSTITUIGAO: Programa Municipal DST/Aids -Sio José do Rio Preto-SP
END_CORR: Rua Do Rosario 1903 Vila Esplanada So José do Rio Preto — Sp. CEP:
15030-560.

INTRODUGAO: Este programa é financiado pela secretaria municipal de saide, é execu-
tado através do PROGRAMA MUNICIPAL de DST/AIDS e com a parceria do GADA,
com financiamento do ministério da SAUDE-CN DST/AIDS e fundo municipal de satide.
Implantado desde margo de 1995, que tem no seu nome “SIDAdania’ expresso seus obje-
tivos. OBJETIVOS: Resgatar os direitos e os deveres da populagdo de profissionais do
sexo (1.235 prostitutas, 133 travestis e 68 garotos de programa- 31/12/01) e desenvolver
acOes educativas a salde visando reduzir o indice de infec¢@o pelo HIV/AIDS e DSTs e
uma melhoria de salide desta populagdo. METODOL OGIA: Uma equipe formada por um
coordenador, um assistente de coordenagdo e dois agentes comunitérios com vinculo na
populagdo, que atuam como pares diretamente no local de trabalho dos profissionais do
sexo0. As principais estratégias para atingir os objetivos sdo:  Treinamento e capacitagdo
dos agentes comunitérios e funciondrios da salde, estabelecer parcerias com as unidades
bésicas de salide e estabelecer um meio de coleta de dados, implantag&o da distribui¢éo de
cotas de preservativos masculino pelos servicos de salide, mapeamento da populagéo e dos
servicos por eles acessados; implantaggo do vae camisinha para retirada de preservativo
nas UBS, CAPS e GADA; etc. RESULTADOS: (1) Mapeamento da populagéo de pro-
fissionais do sexo de S.J. Rio Preto através de um cadastro, contendo dados pessoais e per-
guntas, este cadastro podera ser smples ou completo ( cadastro simples (sem foto) ou com-
pleto (com foto) e a confecgéo de uma carteirinha e uma ficha de usuério, tendo como finali-
dade de facilitar a entrega dos preservativos masculino nos servigos de salide municipal
(Unidade Bésica de Salide, CTA/COAS, CAPS e SAE ), facilitar 0 acesso ao atendimento
meédico (U.B.S. Centrd e U.B.S. VilaMayor), facilitar 0 acesso paraexamesde HIV/AIDS e
Sifilis (COAS) e facilitar o atendimento para orientaggo juridica (GADA). (2) Estabeleci-
do o vinculo dos profissionais do sexo com as unidades de salde: através da distribuicéo
(carteirinha e da ficha do usuério ) e atroca dos vales camisinhas em todas U.B.S. CAPS e
GADA por preservativos cada vae corresponde a trés preservativos masculino ); rediza
¢80 de oficinas educativas semanais na UBS V. Mayor ou residéncias (Uma lista de pre-
senga, um questiondrio sobre DSTs e AIDS, dinémicas de grupo, abum seriado sobre DSTs,
distribuicdo de brindes (kit higiene) e coffee break e no final um questionério sobres DSTs
e AIDS); garantidaavacinagdo naU.B.S. Central enaU.B.S. VilaMayor paraavacinagéo
de febre amarela, tétano, hepatite - B e gripe e o atendimento médico, odontol dgico etc. (3)
Estabelecido o vinculo dos profissionais do sexo com o CTA/COAS através de encami-
nhamentos para testagem de HIV e sifilis no CTA/COAS; treinamento e capacitagéo dos
agentes comunitérios e dos funcionérios da U.B.S. (4)Orientacdo juridica através de uma
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advogado no GADA para atender os profissionais do sexo. (5)Distribuicéo de preserva
tivos masculino : Distribuicdo mensal de 3 preservativos e uma cota de vales camisinhas
para cada profissional cadastrado. Distribuic@o eventua de 3 preservativos para gerentes
e 01 preservativo para os clientes. (6)Distribuicéo de preservativos feminino: Distribui-
¢80 mensal de 12 preservativos e 4 pres. masculino para profissionais que queiram utili-
z&1o e 01 preservativo feminino para cada que queira experimentar. (7)Encaminhamentos
paraexames HIV e Sifilis: Sao distribuidos um cartdo na cor “salméo”, para cada profissi-
onais do sexo que queiram fazer os exames de HIV e Sifilis, sdo encaminhados ao COAS.
(8)Encaminhamentos para exames e vacinagdo : Sao distribuidos um cartdo na cor “verde”,
para cada profissionais do sexo que queiram tomar as vacinas de Hepatite B, Febre amarela,
etc. ou para tratamento médico na U.B.S. VilaMayor e outro de cor amarela paraa U.B.S.
Central. (9)Intervencdes em campo: Ocorrem: 2* feira: 14:00 as 16:30 horas (Posto dein-
formag8o Ubs VilaMayor ) 3*feira 18:30 as 22:00 horas (VilaMayor, chécaras, travestise
ruas centrais) 42 feira: 14:30 as 15:30 horas (Posto de informag&o Praca Ruy Barbosa - érea
central) 6° feira: 14:00 as 16:30 horas (Posto de informagdo Terminal Rodoviério) Ofici-
nas: 3 feira: 14:00 as 16:00 horas na UBS VILA MAY OR ou nas residéncias CONCL U-
SAO: Todos os resultados superaram as expectativas iniciais. (dados de10/00). A popula-
¢&o avo atingiu 1.484 profissionais do sexo sendo : 1.280 prostitutas, 134 travestis e 70
garotos de programa. Foram realizados 3.084 encaminhamentos a0 CTA/COAS, UBS Vila
Mayor, UBS Central e UBS Tahado(atendidos 959). Foram realizadas 965 vacinas (hepa-
tite, febre amarela, tétano e gripe) foram trocados 36.031 “vale camisinha’, corresponden-
do & 110.493 preservativos masculino, em 24 meses, trocados em 15 unidades de salide e
01 ONG. Através da “ carteirinha de retirada de preservativo masculino”, foram entregues
30.407 preservativos masculinos, distribuidos em 8 servicos de salde e 01 ONG. Atra
vés da ficha do usuério, foram distribuidos 50.503 preservativos masculinos em 11 UBS
com 586 fichas vinculadas em 16 UBS. Foram constatado casos de 06 HIV+, 22 de sifi-
lis, 10 condiloma, 3 herpes virus,01 uretrites,02 candida, 01 cancro mole, 02 hanseniase e
04 outros. DISCUSSAO: * Os dados acima foram colhidos até 02/2002; * E de fundamen-
tal importancia agdes continuas de prevencgo.

PRE: 1.77—PAPANICOLAOU: SUA VAL ORIZACAOPELA
POPULACAOFEMININA

AUTORES: RODRIGUES, J. F; ALMEIDA, I. A.; ANDRADE, E. M.; PATEL, B. N.
INSTITUIGAO: Universidade Estadual de Feira de Santana/BA

END_CORR: End. Av Riachuelo, N° 213, Barainas, Feira de Santana/BA - CEP: 44100-000
(nicatom@ig.com.br)

Dentre as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (1STs), o HPV vem se destacando, atual-
mente, como grande problema de salide publica, devido ao aumento de casos diagnostica-
dos, sendo considerado a | ST mais fregiiente no Brasil. O cancer de colo uterino é 0 2° mais
fregliente na mulher e em 99% dos casos 0 HPV estéa presente. Além do uso da camisinha, a
principal forma de prevencdo se da através da realizagéo do exame preventivo (Papanico-
laou) anualmente. Este trabalho objetiva verificar a valorizagao do exame preventivo pela
populagio feminina. E um estudo de corte transversal, quantitativo, onde foram entrevista-
das por conveniéncia 73 mulheres que compareceram a trés Unidades Bésica de Satide do
municipio de Feira de Santana/BA, durante a Campanha de Prevencgo do Cancer de Colo
Uterino. A amostra é constituida por 59% de mulheres na faixa etéria de 35-44 anos, 46,6%
sd0 casadas. Das entrevistadas 47,9% realizou o primeiro preventivo entre 19-24 anos,
28,8% entre 25-30 anos, sendo que 5,5 % nunca o fez. Dentre 0s motivos que levaram as
mulheres aredlizar o preventivo foi assinadado a prevenco de doencas com 68,5%; a pro-
pagandana TV com 38,4 %; e a presenca de corrimento com 20,5%. Dentro daamostra50,7%
das mulheres haviam realizado o preventivo a menos de 12 meses e 49,3% estavam em si-
tuacdo irregular. Quando questionadas sobre o principal motivo que as levou a situagdo
deirregularidade, 16,4 % relatou desinteresse para realizagdo do exame; 15,1%, a dor oca
sionada por este e 0 medo de estar com alguma doenga; entretanto, 5,5% das mulheres ar-
gumentaram ndo achar necessério a sua redlizacdo. Através da andlise dos dados, consta-
tou-se que a maioria das mulheres submeteu-se ao primeiro preventivo dentro daidade ade-
quada, no entanto verificou-se que algumas nunca tinham realizado o0 mesmo. Observou-
Se que existe uma grande preocupacao por parte das entrevistadas com a prevencéo das do-
encas, atingindo os objetivos da campanha e evitando a disseminagéo e evolugdo das ISTs,
apesar disto algumas mulheres ainda procuram o servigo somente apés manifestacdo dos
sintomas. Apenas metade da amostra realizou o exame preventivo anualmente, como preco-
nizado pelo MS, sendo que 0 maior motivo para irregularidade relatado foi o desinteresse.
Diante do observado é imprescindivel uma maior conscientizagéo desta populagdo a cerca
da importancia do Papanicolaou na deteccdo do HPV e prevencédo do Cancer de Colo do
Utero. As campanhas imediatistas sfo insuficientes para tal objetivo, fazendo-se mister a
implantagdo de programas que possibilitem uma maior adesdo e acesso ainformagdes e ser-
Vigos.

PRE: 1.78—OFICINASDE CAPACITACAO PEDAGOGICA
EM DST/HIV/AIDS A EXPERIENCIA DO ESTADODE GOIAS

AUTORES: ROSSI, FG.P. OLIVEIRA, AM.; MATAO, M E.L. BOMTEMPO,N.M.
INSTITUIGAO: Secretaria Estadual de Sadide-Goids; Universidade Federal de
Goiés, Universidade Catdlica de Goias

END_CORR: 12 Avenida, 1440 — Departamento de Enfermagem - Setor Universitério -Cep:
74605-010 - Goidnia-GO.
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O Projeto “Oficina de Capacitagio Pedagdgica — Refletindo Processos Educativos Rela
cionados a DST/HIV/AIDS’, idedizado pela Coordenacéo Nacional DST/HIV/AIDS re-
presenta 0 compromisso com a qualidade das agBes de capacitagdo de recursos humanos e
0 gprimoramento dos processos educativos utilizados, levando em conta a necessidade de
abordagens holiticas e interdisciplinares, bem como a adequacéo da pedagogia e metodo-
logias adotadas. Comungando do mesmo ideal, a Coordenacdo Estadual e alguns parcei-
ros que atuam na area de educagdo em salide realizaram duas oficinas que propiciaram a
reflexdo dos projetos e agBes implementados na rea, com vistas a melhorar a qualidade
das agbes e consequiente contribuir para a otimizagéo dos recursos destinados e o fortale-
cimento institucional. A proposta foi implementada por uma eguipe de cinco monitores por
oficina, que se revezavam nas aividades de coordenacdo/mediacéo e observacao/acom-
panhamento durante todo o periodo; foram mantidas as unidades didéaticas conforme a pro-
postas da CN DST/HIV/AIDS, com atividades especificas para se trabalhar determinados
conceitos-chave, segundo a teoria da problematizacéo, num total de 44 horas. Todo o con-
teido foi discutido inicialmente em pequenos grupos com posterior socializaggo em ple-
néria. A oficinafoi desenvolvida em um hotel-fazenda visando o congragamento entre os
participantes, a integracdo com a natureza e 0 necessario isolamento para a pretendida re-
flexdo. Participaram 52 pessoas, tanto de instituicdes governamentais quanto de ndo go-
vernamentais que trabalham com capacitacdo de recursos humanos, formagéo de multipli-
cadores, elaboracdo e execucéo de projetos nessa drea. Como conclusdes podemos ressal-
tar que o processo de reflexdo propiciado pela oficina é gerador de conflitos, dai a necessi-
dade de ser realizado em local adequado para o éxito do mesmo, bem como os participan-
tes terem compromisso em participar de toda a carga horéria proposta; 0 acompanhamen-
to, por parte dos monitores, € indispensavel para mediagdo de conflitos e mesmo para, num
primeiro momento, serem cul pabilizados pelos insucessos do grupo; € importante ainda,
a participagdo de um profissional da educacdo que tenha dominio das tendéncias pedagd-
gicas para ampliar a discussdo metodoldgica. A realizagdo desta oficina fundamentada na
metodologia da problematizacéo permitiu atingir o objetivo proposto, qual sgja, a tomada
de consciéncia quanto a necessidade de coeréncia em todas as etapas por que passa a ela
borac&o e execucdo de um projeto de capacitacdo e/ou intervencao.

PRE: 1.79 —~EDUCACAO SEXUAL : UMA QUESTAO DE GE-
NERO?

AUTORES: SALES, FR;; PATEL,B. N,; VIEIRA, G. C.; ALMEIDA, I. A.
INSTITUICAO: Universidade Estadua de Feira de Santana
END_CORR: Rual Numero 18. Feira V1. Feirade Santana-BA.

A epidemia da aids no Brasil tem gpresentado uma enorme variacdo no perfil da populacdo
aingida, onde a feminilizag&o dessa epidemia evolui de forma acelerada, contituindo-se em
um grande problema emergente. O machismo e o preconceito sdo fatores contribuintes para o
crescimento dessa doenca, pois mesmo sendo evidenciado cada vez mais a coragem e aluta
das mulheres para ocupar um paped| socia, sabe-se que suas vidas ainda esta repleta de li-
mitagBes. 1sso é evidenciado pela falta de liberdade sexual, que € um problema de cunho his-
térico. O objetivo deste trabalho é observar os diferentes comportamentos sobre educacdo
sexua entre os sexos. Este é um trabalho de corte-transversal, quantitativo, descritivo. A
amostra de conveniéncia constou de 290 estudantes recém-ingressos na Universidade Esta-
dua de Feirade Santana, no semestre de 2001.2. os questionérios foram auto-aplicaveis, onde
foi mantido a confidencididade e o sigilo das informagdes individuais. A amostra consistiu
em 53,3% do sexo feminino. 91,7% dos entrevistados acham gque ambos o0s sexos devem levar
camisinha no bolso. Sendo que das mulheres entrevistadas 7,4% acham que s6 0 homem deve
levar camisinha no bolso em contrgposi¢éo ao sexo masculino (3%). A maioria de ambos os
sexo0s achaimportante aulas de educacdo sexual na escola. Perguntados sobre o conhecimen-
to da existéncia da camisinha feminina, 99,3% dos homens e 96% das mulheres relataram ter
conhecimento deste modo de prevencéo das DSTs. Apesar dos avancos sexuais conquista
dos pela mulher a0 longo dos tempos, observa-se ainda um machismo, mesmo que sutil, no
comportamento do sexo feminino. Isto é evidenciado ao maior numero de mulheres em rela
G0 ao de homens que colocam a responsabilidade da utilizagdo do preservativo exclusiva
mente para os homens. A educaco sexua, neste ponto de vista, tem afuncgéo de desmistificar
estes conceitos e preconceitos hoje ja ultrapassados, pois sabe-se que é responsabilidade
de ambos 0s sexos a obtengéo de umavida sexud sadia

PRE: 1.80—PRESERVATIVO FEMININO E SUASSIGNIFI-
CACOESSOCIAIS

AUTOR: SANTOS, M.C.

INSTITUIGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARULHOS - SP
END_CORR: PRACA FRANKLIN ROOSEVELT 128 APTO 1004 CONSOLACAO —
SP - CEP: 01303 — 020 (stds6447@ig.com.br)

Este trabalho consiste numa reflex&o acerca do uso do Preservativo Feminino entre mu-
Iheres vinculadas a uma Unidade Salide da Familia do Municipio de Guarulhos (SP). Teve
inicio em janeiro/2002 e estd em andamento. O trabal ho apoiasse ndo sb na aceitabilidade
do insumo, mas principalmente na andlise do contexto das intersubjetividades onde o uso
do Preservativo Feminino parece estar ancorado. Esta andlise detém-se nas préticas dis-
cursivas das usudrias em questdo. Para que a distribuicdo do Preservativo Feminino fosse
incorporado as agdes preventivas e efetivada com sucesso, a equipe da unidade foi envol-
vida na construg&o de préticas sociais preventivas em DST / HIV / AIDS, foram redlizados
grupos de discussdo e sensibilizagdo seguidos da disponibilizacdo do insumo aos parti-

cipantes. Como resultado houve uma baixa aceitabilidade do PF. Apesar da ndo adesfo da
equipe, o trabalho para ser viabilizado apoiou-se no Discurso Oficial, que preconiza as
condutas preventivas, as préticas sexuais seguras, tendo como uma das popul agdes alvo
as mulheres. A realizac&o de Oficinas de Sexualidade (mensais) atrai cadavez mais mulhe-
res movidas pela curiosidade do novo insumo. Acolhidas em suas demandas, orientadas
quanto ao uso do PF, o grupo trava discussdes sobre as préticas sexuais mais seguras per-
passadas pelas questdes de género, exclusdo social, violéncia, desemprego, uso de dcool
e droga. De posse do novo insumo, partem sensibilizadas quanto as questdes que as tor-
nam em algum grau vulneréveis e motivadas a negociar o uso do PF com seu (S) parceiros
(9). Retornaram com questdes referentes ao uso, adaptacéo ao insumo, dificuldades, mas for-
talecidas por terem acesso a recursos que tornam possivels a transformaggo de comporta-
mentos, atitudes, valores, crencas. Até o momento, temos constatado uma boa aceitabilida-
de do PF e um indice de adesdo satisfatério. Este trabalho que propicia um exercicio de
cidadania, aponta para transformagdes sociais importantes na inclusdo social de mulheres
de umadada periferia

PRE: 1.81-PREVENCAO EM DST/AIDSPARA ADOLES
CENTESEM SANTOS

AUTORES: SANTOSM.C.C.M; LOBARINHASM, L; CAMPINA,N.N
INSTITUIGAO: Programa Municipal de DST/Aids de Santos
END_CORR: Rua Amazonas,99 apto 16 - bairro C. Grande, Santos- SP, CEP: 11075-420

INTRODUCAO: O Municipio de Santos vem apresentando altos indices de incidéncia
em Aids por anos consecutivos. A cidade esta na rota internacional de tréfico de entorpe-
centes. O nimero crescente de adolescente e adultos jovens que contaminados pelas DST
e 0 desconhecimento entre eles sobre o assunto, avaliado em 60% de erro, foi verificado
através de uma pesquisa, aplicada no ano de 1990, em 2087 alunos com idade entre 10 a
18 anos. Isto posto, a Prefeitura de Santos vem desenvolvendo desde 1992,um projeto de
intervenc@o educativa em DST/Aids, visando os adolescentes e adultos jovens, utilizan-
do-se de profissionais de educac@o capacitados sistematicamente em DST/Aids. OBJETI -
VO: Reduzir ainfeccdo pelas DST entre adolescente e jovens adultos, ao fazé-los refletir
sobre 0 uso do preservativo em todas as relagdes sexuais e valorizar a sua auto-estima.
METODOL OGIA: Promovem-se encontros sisteméticos, dentro do ambiente escolar. Sdo
elaboradas técnicas diferenciadas, aplicadas em oficinas, de acordo com afaixa etéria, onde
se criam espagos para esclarecimentos de dlvidas, questionamentos e criticas promovendo
areflexdo sobre a responsabilidade com o seu préprio corpo e com o do outro. RESULTA-
DOS: Em 10 anos cerca de 83.277 adolescentes e adultos jovens foram atingidos, além de
8.090 pais e 3.800 educadores capacitados que interagem com o publico alvo. DISCUS-
SAO E CONCLUSAO: A intervencio em DST/Aids junto a adolescentes e adultos jo-
vens necessita de profissionais com capacitacdo especifica, em intervengdes sisteméticas e
abordagem diferenciada, haja vista o comportamento deste grupo populacional que se ex-
pde a riscos, pois sdo muito vulnerdveis. Acreditamos que esses adol escentes sejam os pro-
tagonistas da prevencdo em DST/Aids. Uma vez que este projeto é desenvolvido através
do exercicio da cidadania, permite que estes se tornem agente transformadores de opinides
e condutas.

PRE: 1.82—ADOLESCENTESMULTIPLICADORESEM IN-
FORMAGCOESEM DST/AIDS

AUTORES: SANTOSM.C.C.M; LOBARINHASM, L; CAMPINA,N.N.
INSTITUIGAO: ProgramaMunicipal de DST/Aids de Santos
END_CORR: Rua Amazonas,99 apto 16 - bairro C. Grande, Santos- SP. CEP: 11075-420

INTRODUGAO: Os adolescentes vem sendo alvo de inimeras intervengdes educativas
que visam a prevencdo das DST. No entanto, existe uma tendéncia mundial de instituir in-
tervengBes que busguem impor e controlar 0 comportamento dos adolescentes, destituin-
do desta forma a construggo de um entendimento que alcance a real mudanga de comporta
mento. OBJETIVO: Provoar nos jovens uma reflex@o sobre suas vulnerabilidade relacio-
nadas com ainfecgdo das DST, sexudidade e a0 uso e abuso de drogas. METODOL OGI A:
Entre os anos de 1995 & 2001 foram treinados 350 adolescentes multiplicadores para rea-
lizarem oficinas e encontros com os seus pares em locais de grande concentragéo dessa po-
pulagdo. RESULTADOS: Foram realizadas 500 oficinas e 132 encontros de prevenc&o as
DST, sexuaidade e drogas. As oficinas foram redlizadas com adolescentes de 72 e 82 séries
da rede municipal de ensino atingindo um total de 13.800 educandos. Ja os encontros for-
ma realizados em “ points” de concentracdo de adolescentes (shopping, pragas de esporte,
lanchonetes, danceterias) atingindo um total de 6.250 adolescentes e adultos jovens. DIS-
CUSSAO E CONCL USAO: Observando que a linguagem, a vivéncia comum de proble-
mas caracteristicos desta fase e a criagdo de um espago favoravel, a discussio de termos como
os citados acima, contribuiram indiscutivelmente para o desempenho com éxito deste pro-
jeto.

PRE: 1.83—GENERO, DST/AIDSE SAUDE DA FAMILIAEM
MANAUS

AUTORES: SARAIVA A S; STORCK, M.A.L.; RODRIGUES, A.M.; SOARES, M.C.CX.;
CARDOSO NETO, J.
INSTITUIGAO: Universidade do Amazonas
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END_CORR: Rua 02 N° 07 apto 101 Parque Dez Manaus/AM 69054-030
INTRODUCAO: O perfil de novos casos de AIDS no Brasil mostra incremento substan-
cia entre mulheres, heterossexuais, de classe social baixa e menor nivel de escolaridade.
Esse perfil assemelha-se ao espectro populaciona formado por ditas “ donas de casa” em
é&rea periférica da cidade de Manaus. OBJETIVO: Tragar o perfil de comportamento sexua
de ditas “donas de casa’” em érea de abrangéncia do Programa Médico da Familia de Ma
naus (PMF-Manaus). METODOL OGIA: Esta pesquisa descritiva foi realizada na é&rea de
abrangéncia da Casa de Salde n°154 do PMF-Manaus, nos dois Ultimos meses de 2000.
Dentre o universo de 267 mulheres autodenominadas “do lar”, foi aplicado questionario
para 65 delas de forma aleatéria estratificada. Foram aproveitados 52 questionarios bus-
cando identificar: idade de inicio das relagBes sexuais, atividade sexua nos Ultimos dois
anos, numero de parceiros sexuais nos dois Ultimos anos, uso do preservativo e préticas
sexuais. RESULTADOS: A maioria das ditas “donas de casa’ iniciou a vida sexua entre
17 e 20 anos de idade; 94,2% estdo sexualmente ativas; s3 monogamicas (84,65%); 25%
usam preservativos regularmente; 65,3% praticam apenas sexo vagina. Discussdo: As mu-
Iheres atingidas pela epidemia de AIDS no mundo possuem pouca idade. A vulnerabili-
dade delas esta intimamente relacionada ao comportamento sexual. Um exemplo cléssico
mostra que a monogamiaisolada, sem métodos de prevencéo, ndo livra as mulheres da pos-
sibilidade de infeccdo pelo HIV, em fungdo do comportamento de risco do parceiro. CON-
CLUSAO: Deve-se ampliar as campanhas de prevencéo de DST/AIDS direcionadas as di-
tas “donas de casa’ avaliadas. Uma das estratégias poderia incluir atividades de educa
¢a0 sexual e articulagdo de grupos de multiplicadoras de informagdo sobre prevencéo de
DST/AIDS entre pares. As agdes poderiam ser conduzidas pela propria equipe bésica de
salide local, com apoio dos supervisores do PMF-Manaus que atuam na &rea estudada.

PRE: 1.84—ARTE E EDUCACAO COMO FORMA DE PRE-
VENCAO ASDST/AIDS: A EXPERIENCIA DO CENTRO DE
REFERENCIA EM DST-HOSPITAL EMATERNIDADEN.SRA
DA CONCEICAO

AUTORES: SILVA, ACO.; BESSA, MM; ANDRADE, L.S; LEITE, MAA.; OLIVEIRA,
EG.; AMARAL, AlA.; RIBEIRO, GG.

INSTITUIGAO: PrefeituraMunicipal de Fortaleza- Centro de Referénciaem DST- Hospi-
tal e Maternidade Nossa Senhora da Conceigéo (CR-HMNSC).

END_CORR: Rua 1018, No. 148- 4a. etapa, Conjunto Ceara - CEP: 60.532690, Forta-
leza-Ce (anacoelioliveira@hotmail.com.br ou laurinet@ig.com.br )

INTRODUGAO: A Aids é uma doenca que surgiu na década de 80, desenvolvendo-se com
extrema rapidez. Desde seu surgimento muitos esforgos foram empreendidos para conter o
avanco da epidemia. Em 1988, A Organizacd Mundial de Salide(OMS), cria 0 Primeiro
de Dezembro como dia mundia de luta contra a Aids. Nessa data sdo desenvolvidas di-
versas atividades com o intuito de sensibilizar a populagéo em todo o mundo. Tendo esta
data como suporte, implementamos uma campanha de prevengdo as DST/Aids no CR-
HMNSC, no Municipio de Fortaleza, desde 1997. Esse trabalho foi desenvolvido com o
apoio da Coordenacdo Municipal de DST/Aids e do Projeto HIV/DST- CECAD. Valeres-
sdltar que durante essas campanhas desenvolvemos atividades que propiciassem a sensi-
bilizag&o do publico-alvo para aimportancia do tema destacando estratégias de arte e edu-
cagdo como formade atingir nossas metas. OBJETIVOS: Sensibilizar e mobilizar maisin-
tensamente os funcionarios, usudrios e comunidade adjacente do CR-HMNSC, , utilizan-
do adata“1’. de Dezembro”. METODOL OGIA: Palestras educativas; oficinas de sexua-
lidade; gincanas e concursos entre escolas; apresentag@o de grupos de teatro, danga e ma-
sica; montagem de Stand’s em locais estratégicos do HMNSC com distribui¢do de
material educativo e demonstracdo do uso do preservativo; apresentagdo de filmes educa
tivos e discussdo; formagdo de multiplicadores (educadores e estudantes); curso de Abor-
dagem Sindrémicaem DST para profissionais de Salide; divulgag&o nos meios de comuni-
cac80. RESULTADOS:: Maior integragéo da equipe de DST; Crescimento da demanda (Pro-
mog&o de Salde e Assisténcia); Sensibilizagdo dos funcionérios e usuarios; Identificagdo
das necessidades dos usuérios, DI SCUSSAO: As atividades que envolvem educagfo, arte
e cultura s30 extremamente relevantes como estratégias importantes e eficientes na preven-
¢80 as DST/Aids, sobretudo, porque possibilitam a compreensdo do ser na sua totalidade,
levando em conta aspectos cognitivos, emocionais, sociais, histéricos, dentre outros.
CONCLUSAO: Os esforgos para mobilizar e sensibilizar a populagio em datas estratégi-
cas, so importantes e devem estimular as pessoas a refletirem sobre seus sentimentos e com-
portamentos. Temos claro que essas campanhas, por si s, ndo sdo suficientes para produ-
zir mudangas de comportamento, mas funcionam como um catalisador para definir outras es-
tratégias de uma forma continuada; dai aimportancia de utilizar a arte-educag8o nesses mo-
mentos.

PRE: 1.85—-PROJETO ANABIOSE

AUTORES: SILVA,ESS, BRAGA, M.S.

END_CORR: Rua Contorno Oeste, 139, Planalto Caucaia, Caucaia-CE
(samicks@ig.com.br)

INTRODUCAO: O Projeto Anabiose € um trabalho de prevengio em DST/AIDS, que tem
como publico alvo os jovens e estudantes das escolas municipais, estaduais e privada do
municipio de Caucaia no Estado do Ceard O nome Anabiose significa: “regresso de um
organismo a vida normal apdés um periodo de morte aparente”, escolhemos esse nome por
crermos que 0 homem tem tido importantes conquistas no combate a AIDS e aos poucos
véem se recuperando do impacto que foi o surgimento do HIV e a disseminag&o da AIDS
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nos quatros cantos da terra. OBJETIVO: Conscientizar e prevenir os jovens em relacéo
ao HIV/AIDS, mostrando-lhes a redlidade da AIDS em Caucaia, no Brasil e no mundo e,
objetivamos também a formag&o de multiplicadores nas escolas, os quais apds 0 Nosso tra-
balho ficam nas suas escolas dando continuidade ao trabalho de prevencéo e conscienti-
zacao dos jovens da sua escola METODOL OGIA: N6s trabalhamos por meio de pales-
tra, oficinas e dindmicas interativas e, costumamos usar transparéncias e cartazes e, claro
com distribui¢do de panfletos educativos RESULTADOS: O resultado obtido foi um nd-
mero significativo de jovens assistido, totalizando 80% do publico avo. DISCUSAO: O
Projeto Anabiose é um trabalho inovador, uma vez que é um trabalho de jovens para jo-
vens, mas qualificados, uma vez que os autores do projeto possuem significativos conhe-
cimentos e experiéncia no assunto, os quais foram adquirido em congressos( DTS 3 in For-
taleza/ Atualidade sobre Aids e DST- UFC) e claro nos trabalhos desenvolvidos com os
jovens de Caucauia-CE. CONCLUSAO: O nosso trabalho tém fins especificos, onde al-
mejamos nos sentimos recompensados ao saber que 0 nosso trabalho contribuiu no con-
trole daDST/AIDS e serviu de estimulo para criagdo de novos grupos de prevencao e com-
bate a DST/AIDS. Solicitamos por meio deste a oportunidade de compartilharmos e tro-
carmos experiéncias e conhecimentos com outros grupos e pessoas.

PRE: 1.86 —PROJETO AIDS: JUVENTUDE E PARTI-
CIPACAO

AUTORES: SILVA,M.R.F.DA; SILVA,A.C.E.S.; SANTO,M.JE.; SILVA,R.M.F.DA;
TORRESA.L.M.M.; VIANA FC.

INSTITUICAO: Nicleo de Integragio Pela Vida Ceara (NIV-CE).
END_CORR: Rua Cell. Joaquim Leitdo 1042, Fortaeza-CE
(mrferrer@terra.com.br; nivee@terra.com.br)

CEP: 60360 840

INTRODUGAO: A mudanca evidenciada dos dados referentes a epidemiade AIDS no Bra-
sil tem provocado novas discussdes, dentre elas a protagonizagdo da juventude no que se
refere a essa temética, para tanto é preciso investir nessa politica capacitando jovens, viti-
mas hoje de uma violéncia estrutural t&o bem comentada por PARCKER , privilegiando o
espaco dos conselhos locai's de saide facilitando articulagBes que legitimem agdes contri-
buindo para formulago de politicas publicas na&rea. OBJETIVOS: Implantar um progra-
ma de prevengdo em escolas na periferia de Fortaleza. Promover aadoggo de préticas de auto
cuidado em relac@o as DST/AIDS. Discutir temas que contribuam para 0 empoderamento
dos/das adolescentes. METODOL OGIA: o publico alvo eram adolescentes e adultos jo-
vens que freglientavam as escolas no periodo noturno. Foram realizadas oficinas de temas
diversos( salide, sexualidade, corpo, DST/AIDS, drogas entre outros) e atividades |Udicas
com registros em diério de campo realizado ap6s cada encontro. RESULTADOS: e discus-
sdo: 40 adolescentes foram capacitados e ja comecam a desenvolver atividades de preven-
¢80 junto aos colegas na Escola. Em eventos como as feiras de ciéncias montaram painéis
e dividiram-se em grupos repassando as informagdes, mostrando-nos a eficiéncia do proje-
to. CONCLUSAO: A necessidade de continuidade desse trabalho é clara haja vista ado-
lescentes j& apropriarem-se da realizagdo de agles junto a seus colegas. Iniciativas como a
do projeto devem ser extensivas para outras localidades. Projeto financiado pelo Minis-
tério da Saude .

PRE: 1.87-MULHERESE PESCADORESDE COMUNIDA-
DESPRAIANASDE | CAPUI:CONVERSANDO SOBRE DST/
AIDSE CUIDANDO DO CORPO

AUTORES: SILVAM.RFDA; FILHO,A.M.S;TORRESM.B.;SILVA,RM.FDA
INSTITUIGAO: Centro de Desenvolvimento Municipal Centro Vento Leste
END_CORR: Rua Cel. Joaquim Leitdo, 1042 Anto. Bezerra Fortaleza-CE  (
mrferrer@terracom.br)

INTRODUGAO: O surgimento daAlDS em 1981 veio atrelado aumavisio inicia de que
amesma era pertencente a grupos especificos, enfatizando apartir dai preconceitos e o pro-
de discriminagdo. A exclusio era um dado forte nesse periodo. Com a mudanga pro-
gressiva ndo sd dos nimeros, mas também da discussdo qualitativa destes, observamos a
necessidade de ampliar o leque de nossas agdes. “ A epidemia mudou de rumo” e munici-
pios como Icapui, zona rurd, litordnea com potencial turistico evidenciado precisa ser tra-
balhado. Objetivos: Implementar um programa de informacéo em DST/AIDS voltada para
mulheres e homens sexua mente ativos em comunidades de pescadores do municipio de lca-
pui. Capacitar recursos humanos para 0 desenvolvimento de atividades do projeto Aumen-
tar o nivel de informag&o e conhecimento sobre medidas de prevencdo em DST/AIDS das
mulheres e homens Sexual mente ativos trabalhados pelo projeto nas comunidades de Ica-
pui Melhorar a qualidade do diagnéstico tratamento e aconselhamento em DST/AIDS das
unidades bésicas de salide das 4 comunidades atingidas pelo projeto, tendo como foco a
abordagem sindrémica. Produzir material educativo especifico para o programa Realizar o
Primeiro Encontro Municipal sobre DST/AIDS e Género. METODOL OGIA: a metodo-
logia utilizada para realizacdo de tal trabalho vem sendo oficinas e vivéncias durante os
treinamentos a partir de temas(dst/aids, género, direitos reprodutivos) que seréo trabaha-
dos com o pablico avo. RESULTADOS E DI SCUSSAO: estamos entrando agora, na eta-
pade multiplicacdo junto a comunidade que se organiza para as oficinas quinzenais. CON-
CLUSAO: Torna-se um trabalho de extrema importancia do ponto de vista das vulnerabi-
lidade (socioecondmico e culturais) encontradas nas comunidades atendidas pelo proje-
to. Projeto financiado pelo Ministério da Satde
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PRE: 1.88—PROJETO DE CAPACITACAO PARA CRIACAO,
PRODUCAOE USO DE MATERIAL EDUCATIVOEM DST/
AIDS

AUTORES: SIQUEIRA, M.L.; PITANGA, C.S,; SOUSA, M.C.P; COSTA, R.P, R.
INSTITUIGAO: Secretaria Estadual de Satide do Piaui/Coordenagso de DST/AIDS.
END_CORR: Av. Pedro Freitas S/N. Bairro S&0 Pedro.Teresina-Pi. CEP - 64018-000.

INTRODUGCAO: O Projeto de Capacitacio Para Criagéo, Producio e Uso de Material Edu-
cativo Em DST/AIDS, foi realizado de janeiro a dezembro de 2001, junto a 100 mulheres
residentes no bairro Dirceu Arcoverde no municipio de Teresing, em parceria com a Fun-
dacdo Joaguim Canuto de Melo e o Centro Popular da Mulher do bairro Dirceu Arcover-
de. O projeto teve como finalidade utilizar o saber popular, as manifestactes artisticas e
culturais inerentes a populacéo feminina do referido bairro, visando valorizar o conheci-
mento destas para que se tornem auténomas quanto aos cuidados e preservagdo da sua salide
em geral e especiamente as DST/AIDS. OBJETIVO: Contribuir para a reducdo da inci-
déncia de casos de DST/AIDS junto as mulheres de baixa renda do bairro Dirceu Arcover-
de. METODOL OGIA: As atividades foram realizadas de forma participativa através de di-
namicas de grupo: duas Oficinas de Criacéo de Arte; duas Oficinas de formagdo de Grupo
de teatro de Rua e duas de Formag&o de Grupo de Teatro de Boneco. RESULTADOS: Os
trabalhos foram realizados de forma integral e participativa considerando os valores cul-
turais da popul agdo feminina através das oficinas de criagdo de arte e teatro de rua e bone-
co, divulgados em vérios eventos educativos em espacos pUblicos e convencionais. DIS-
CUSSAO E CONCLUSAO: O desenvolvimento deste trabalho aportunizou as mulheres
a refletirem e discutirem sobre as suas atitudes e préticas sexuais; relagdes de género, nas
quais evidenciaram uma desigual dade de poder entre homem e mulher; cidadania; auto es-
tima; sexo seguro e outros relacionados as DST/AIDS e sobretudo as discussdes conside-
raram 0s conhecimentos popular o que facilitou uma maior integracdo dos participantes e
envolvimento com a problemética das DST/AIDS.

PRE: 1.89—PREVAL ENCIA DASINFECCOESSEXUALMEN-
TE TRANSMISSIVEIS(ISTS)NO COMPLEXO PENAISDE
FEIRA DE SANTANA

AUTORES: SOUZA, T.O.; ALMEIDA, A.; FREITAS, J,; PATEL,B.N; MPREIRA, V.D
INSTITUIGAO: Universidade Estadual de Feira de Santana
END_CORR: RuaMacalbas, 520 - Rio Vermelho. Salvador /Ba. CEP: 4000-250

As condigdes em que vivem os penitenciérios sdo bastante propicias para adquirirem di-
versas doengas, dentre estas estdo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Devido
as proprias caracteristicas do confinamento, os riscos de infeccdo sdo elevados, visto que
0s detentos s3o sujeitos a aglomeragdes, precérias condigdes de higiene tornando-os mais
vulneraveis. Os objetivos, para o desenvolvimento do presente estudo, consistem em ana-
lisar os conhecimentos que os penitencidrios tém acerca da sexualidade, as préticas sexu-
ais e estabelecer quais doengas possuem maior prevaléncia Foram utilizados dados cons-
tantes de registros médicos e aplicados 80 questionarios sobre as IST/AIDS cujos temas
abordados foram: escolaridade, classe social, freqiiéncia e preferéncia sexual, uso de dro-
gas e preservativos masculinos Os detentos foram esclarecidos que néo sofreriam represa
lias e o sigilo das informagdes foi garantido. Vale considerar a autorizag&o da diretoria do
Complexo Pend de Feira de Santana para redizag&o do estudo. Os procedimentos adota
dos para sele¢o da amostra obedeceram uma sequiéncia de etapas na tentativa de se obter
uma amostragem de conveniéncia (80 participantes do total de 551) que fosse representa-
tiva da populacdo de detentos do Complexo Penal de Feira de Santana. Os resultados ob-
tidos dos referidos questionérios contribuiram com as seguintes informagdes: 53,73% pos-
suem o primeiro grau incompleto; 52,23% apresentavam renda entre 2 a 5 sal&rios mini-
mos, antes de se tornarem prisioneiros. As doengas com maior prevaléncia sdo gonorréia
(25,37%), herpes e sifilis com porcentagens iguais (4,47%). Todos os detentos (100%) ja
ouviram falar sobre as IST/AIDS. O uso de drogas é feito por 53,73% . Os dados especifi-
cos levantados em relag8o as IST/AIDS foram: preferéncia sexua (96,15% sfo heterosse-
xuais); tipo de relacdo sexual dentro dos presidios (100% tém relag&o vaginal, 38,46% tém
relag8o oral e 19,23% tém relagdo anal). O questionamento sobre o uso de camisinhas en-
tre os entrevistados revela que 46,15% usam as vezes, 30,76% usam sempre e 23,07% né&o
fazem uso. E importante considerar que o risco de contaminago atinge, também, a popula-
¢80 em geral, partindo-se da premissa de que a visita intima e a saida do cércere proporcio-
nam em muito a disseminag&o dessas doengas. Apesar das precérias condigdes que os pre-
sos encontram, 0 Complexo Penal possui um hospital presidiario com toda infra estrutura
e equipamentos adequados e compativeis com a prética de atividades médico-sociais. To-
davia, os servigos dos profissionais de salide e a disponibilidade dos medicamentos sdo
limitados nos presidios, estando o hospital, portanto, quase inoperante. E importante sa-
lientar que o adequado funcionamento do hospital presidiario acarretaria na melhoria da
salide da populagdo carceréria e a diminuigdo da propagaggo das |STs. “Por estar privado
de liberdade, o preso encontra-se em uma situag&o especial, que condiciona uma limitag&o
dos direitos prescritos na Constituicdo Federal e nas leis , mas isso ndo quer dizer que
perde, além da liberdade, sua condig&o de pessoa humana e a titularidade dos direitos sdo
atingidos pela condenagio Heleno Fragoso. E importante salientar a possibilidade de
acontecer abuso sexua entre os presos, portanto, para que o custo beneficio sgja favora
vel na prevencdo das I STs, a distribuigéo de camisinhas e um trabalho de Educagéo Sexual
fazem-se necessarios.

PRE: 1.90—-PERFIL DASMULHERESSUBMETIDASAO
PREVENTIVO DO CANCER DE COLOUTERINOEM ALA-
GOINHAS-BAHIA

AUTORES: SOUZA, M. F.; PATEL, B. N.; FONSECA, M. G. M.

INSTITUIGAO: Universidade Estadual de Feira de Santana

END_CORR: Rua Sao Judas Tadeu,186, Muchilal, Feira de Santana/BA; CEP:44100-000
(mferreira-s.@bol .com.br)

Este estudo descreve o perfil epidemiol dgico das mulheres que foram submetidas ao exame
preventivo realizado pelo Ministério da Sallde durante as semanas da campanha contra o
cancer de colo uterino. Os dados foram coletados em trés Unidades Bésicas de Salide (UBS)
da cidade de Alagoinhas- Bahia, mediante a utilizacao de entrevista. Este instrumento foi
gplicado com mulheres que procuraram aquelas UBS para atendimento, perfazendo um to-
tal de 50 mulheres, as quais constituem uma amostra de conveniéncia. As mulheres foram
devidamente informadas sobre o objetivo da pesquisa e consentiram que a mesma fosse re-
dizada, sendo o sigilo dos dados garantidos. Os dados revelaram que 4% das mulheres
entrevistadas possuiam menos de 24 anos, 26% de 24-34 anos, 40% de 35-44 anos, 22%
de 45-54 anos e 8% mais de 55 anos, sendo 60% destas casadas, 16% solteiras, 16% em
uni&o livre e 8% separadas. Em resposta a pergunta: Porque vieram arealizar o exame?, 34
(68%) responderam que fizeram o exame para prevencéo do cancer de colo uterino, 10 (20%)
vieram por solicitagdo médica, 2 (4%) por incentivo de amiga ou colega, 2 (4%) em funcéo
da propaganda na TV, 1 (2%) por causa de corrimento vaginal, 1 (2%) por causa de dor na
vagina. Em resposta a pergunta: Com guantos anos comegou a realizar o exame?, 42(84%)
comegaram na faixa etéria entre 19-30 anos. A respeito da pergunta: Quando foi a Ultima
vez que realizou 0 exame? 19 (38%) informaram que fizeram o exame em menos de 6 meses,
21(42%) entre 6 e 12 meses, 5(10%) entre 13 e 18 meses, 5(10%) a mais de 18meses. Os
RESULTADOS deste estudo mostraram a preocupagdo das mulheres com relagdo a preven-
¢80 do cancer do colo uterino, j& que as mulheres entrevistadas realizam o exame regular-
mente, inclusive algumas se submetendo ao referido exame dentro de um curto espago de
tempo, conforme o preconizado pelo Ministério da Salide. A realizacdo excessiva de exa-
mes durante um curto periodo, néo traz beneficio algum, ao contrério acarreta um maior gasto
dos recursos publicos.

PRE: 1.91-PROJETO“AMARCHA DO CAVALEIRO SOLI-
TARIO"

AUTOR: SPARAPAN, M.; MONTEIRQO, E. R. C.; VASCONCELOS, R. d'A.; ANDRE-
OTTE, E.; JUNCAL, H.; PRESTUPRA, S,; BAN, F

INSTITUICAO: Prefeitura Municipal de Bauru / Secretaria Municipal de Salde
/ Programa Municipal DST/Aids / Centro de Testagem e Aconselhamento -
CTA/COAS

END_CORR: Rua José Aiello, N° 3-30, Centro, Bauru-SP- CEP: 17040-320

INTRODUGAO: O Projeto visa contribuir de forma clara e direta com a problemética das
epidemias de DST/Aids. O espetaculo de teatro € uma forma objetiva de abordar o tema,
sensibilizando o publico e levando-os a se identificarem com as situagBes vividas pelos
atores. O CTA/COAS atua no projeto oferecendo suporte técnico e cientifico para os alu-
nos e professores, apos cada encenagéo da pega, propiciando um espago parainformagdo e
reflexd@o quanto a comportamentos. OBJET1VOS: Abordagem do tema DST/Aids de forma
diferenciada, mostrando através daincenacéo dos atores, arealidade do cotidiano. METO-
DOLOGIA: “A marcha do cavaleiro solitério” procura tratar do cotidiano da prevengéo
entre os jovens, mas que serve de alertatambém para os adultos. E mostrado através de tex-
to atual, cenério e figurino atraente. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de ou-
tubro de 2001 a abril de 2002, foram atendidas 16 escolas estaduais e municipais, no mu-
nicipio de Bauru, abrangendo aproximadam! ente 3 mil alunos na faixa etéria de 14 a 18
anos. Durante as encenagdes, observou-se o envolvimento e aten¢do dos adolescentes e
participaggo ativa junto a atuago do CTA/COAS. CONCLUSAO: A unifo de esforgos
naarticulagdo de parcerias entre Secretaria Municipa de Salide (equipe CTA/COAS) e Se-
cretaria Municipal de Cultura (equipe de atores), no projeto, teatro, atingiu bons resulta-
dos propiciando informacéo e reflexo, através de uma abordagem ltdica e compativel a0
entendimento do publico alvo pretendido que sdo os adolescentes.

PRE: 1.92—CURSO DE ENSINO CULTURAL “RECRIARA
EDUCACAOE A SAUDE NUM DESAFIO SAUDAVEL AES
COLAECOMUNIDADE”

AUTORES: SPARAPAN, M.; VASSOLER, M. A. A.; MONTEIRO, E. R. C.
INSTITUIGAO: Prefeitura Municipal de Bauru / Secretaria Municipal de Salde
/ Programa Municipal Dst/Aids/ Centro de Testagem E Aconselhamento - CTA/COAS

END_CORR: Rua: José Aiello, N° 3-30, Centro, Bauru-SP, CEP: 17.040-320

INTRODUGAO: A urgéncia socia e as constantes solicitagfes dos docentes de nossas
escolas nos levaram a optar pdr uma capacitagdo com o objetivo de refletir sobre questdes
relativas & Orientagfo Sexual, & Etica e & Salide - temas transversais dos Parametros Curri-
culares Nacionais do MEC - com uma abordagem sistemética, continua e integrada a todas
as dreas do conhecimento. Discutir temas como Aids, sexualidade, respeito as diferengas,
uso indevido de drogas e relagdes humanas, possibilitam a formag&o de um conjunto de
fatores a mais para fortalecer a auto-estima dos alunos, sua consciéncia ética, a manifesta-
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¢80 de sua solidariedade e, consequentemente, sua capacidade de transformagao social. OB-
JETIVOS: Integracdo da agBes dos Projetos “ Também se Ensina’ e “ Comunidade Presen-
te” com o ProgramaMunicipal de DST/Aids em busca da efetivaco das parcerias. METO-
DOLOGIA: O curso foi elaborado numa parceria entre a Secretaria Municipal da Satde
de Bauru e a Diretoria de Ensino - Regi& de Bauru, atendendo pressupostos do progra-
ma CTA/COAS (Programa Municipal de DST/Aids) e dos Projetos “Prevencéo Também
se Ensina’ e ”"Comunidade Presente” da Secretaria Estadual da Educag@o. Esta capacita
¢a0, com 30 horas de duragéo objetivou subsidiar as equipes escolares na implementacéo
de programas sisteméticos incorporados ao Projeto das escolas,
através da formagdo de agentes multiplicadores dentro das atividades extra-muros CTA/
COAS. RESULTADOSE DI SCUSSAO: Capacitagio de 40 docentes (50% da Rede Esta-
dual e 50% da Rede Municipal de Educacdo de Bauru) que atuam em classe de 5% série em
diante. Reflex&o de temas, como: Vulnerabilidade, Sexuaidade na Infancia e na Adolescén-
cia, DST/Aids, Drogas e Aids (aspectos informativos, psicol6gicos e legais), Reducdo de
Danos, Alcool e Jogos Cooperativos. Elaboracio de planos de agio, pelos participantes,
para multiplicagdo e aplicacdo dos trabalhos em suas escolas, em consonancia com os te-
mas abordados. Apresentacdo de depoimentos dos docentes participantes do curso e ex-
posicéo de producdes dos alunos na Jornada Sobre Aids realizada no dia 29/11/2001,
como parte da programago elaborada para o DiaMundia de Luta Contra Aids’2001. CON-
CLUSAO: A avaiago redlizada pelos professores revelou a validade do curso para sua
trajetéria profissional. Apontaram que as estratégias utilizadas e as trocas de exp eriéncias
possibilitaram-lhes nova postura em sua prética docente, quanto a abordagem de temas com-
plexos e polémicos como os propostos nas reflexdes. Os resultados obtidos neste curso
vém reafirmar aimportancia de se investir em ages conjuntas entre educacgo e salide.

PRE: 1.93—PREVENCAO E CONTROL E DASDST/AIDS:
RELATO DE UMA EXPERIENCIA DO PMF-MANAUSAM

AUTOR: STORCK ,M.A.L.; RODRIGUES, W.A.

INSTITUIGAO: Centro de ReferénciaMonte das Oliveiras

END_CORR: Rua02, n°07, Apt° 101, Shangrila4 - Parque Dez Manaus - AM - CEP:
69054-030

INTRODUCAO: A nova reordenagio do modelo de assisténcia & salide em Manaus tem
como pilar central aimplantagdo do Programa Médico da Familia (PMF-Manaus) a partir
de marco de 1999. Nesse contexto, com a criagdo do Centro de Referéncia Monte das Oli-
veiras (CRMO) em junho de 2000, na Zona Norte de Manaus, diversas agdes de prevencéo
e controle de DST/AIDS foram executadas. OBJETIVO: Descrever aexperiénciado CRMO
na execugdo das agBes preventivas e de controle das DST?AIDS na sua érea de atuagdo e
a coordenacdo dessas agBes em sua drea de responsabilidade frente as 30 equipes bésicas
de salide do PMF-Manaus/ Zona Norte. METODOLOGIA: Foi realizada uma pesquisa
escritiva, de caréter histérico, buscando elencar o conjunto de agdes de controle e preven-
¢80 de DST/AIDS registradas na CRMO, assim como, das Casas de Salide situadas na Zona
Norte de Manaus. RESULTADOS: As estratégias para o controle das DST envolveram di-
versas agles preventivas de cunho educativo, detecgdo de casos durante consultas médi-
cas e de enfermagem, tratamento dentro da perspectiva da abordagem sindrémica. Foram re-
alizadas pelo CRMO e Casas de Salide da Zona Norte: pesquisas relacionadas ao perfil de
comportamento sexua das populacdes locais, articulages intersetoriais com entidades e
onselhos vinculados a satide e direitos de cidadania; pesquisas relativas aos pacientes com
RESULTADOS: de exames complementares sugestivos de DST; discussio de casosclini-
cos de DST com equipes bésicas e equipe de supervisio; distribuicio de material educati-
Vvo; incentivo ao processo de educagdo continuada dos profissionais de salide; forneci-
mento de preservativos para pacientes sobrisco. CONCLUSAQ: O processo de descen-
tralizaggo das aces de salide acaba por favorecer o controle das DST no ambito territorial
do PMF - Manaus/ Zona Norte a partir de acdes articuladas, intersetoriais, educativas e
assistenciais dentro das prerrogativas do Sistema Unico de Salide.

PRE: 1.94—PROJETO EDUCAR E PREVENIR

AUTOR: SOUTO, V.
INSTITUICAO: Secretaria de Estado da Educacdo de Ronddnia
END_CORR: Rua General Osdrio, 48 - Centro - Porto Velho - RO. CEP: 78.900-000

INTRODUCAO: O Projeto propde agdes de prevenco que serdo desenvolvidas em par-
ceria com Secretaria de Estado da Sallde. Desta forma, busca-se alcangar a comunidade es-
colar com um trabalho efetivo, auxiliando profissionais, jovens, criangas e comunidade es-
colar a terem uma visdo positiva a cerca da sexuaidade e a adquirirem hébitos e atitudes
relacionadas a prevencdo das DST/AIDS e Uso Indevido de Drogas. OBJETIVO: Implan-
tar na Rede PUblica de Ensino Fundamental, programas de prevencéo das DST/AIDS e Uso
Indevido de Drogas por meio de ages articuladas entre os setores de salide e educaggo.
METODOLOGIA: Treinamento através de oficinas: Oficinas de capacitacdo em Preven-
¢80 DST/AIDS e Uso Indevido de Drogas obedecendo a evolucéo - 1 - Preparagdo da equi-
pe de coordenacdo do Projeto (15 profissionais SEDUC/SESAU/Representacdes de En-
sino) distribuidos entre orientadores, psicdlogos, professores, agentes de salide e super-
visores. 2 - Capacitacdo de 180 profissionais da educagéo distribuidos em 06 oficinas sendo
03 em Porto Velho, 01 em Guajara Mirim, 01 em Cacoal e 01 em Vilhena. 3 - Capacitagio
de 180 alunos selecionados pelos profissionais que participaram das oficinas. 4 - Capaci-
tagdo de 30 alunos no municipio de Porto Velho sobre responsabilidade direta e supervi-
s80 da coordenacdo do Projeto. Monitoramento - Todas as fazes do projeto serdo acompa:
nhados pela coordenacéo. Ao final de cada oficina os participantes fardo sub-projetos de
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intervencao que também seréo acompanhados pela coordenagdo. RESULTADOS: 260 pro-
fissionais da educagdo capacitados como multiplicadores; 250 adolescentes capacitados
como multiplicadores; 15 oficinas realizadas; 06 municipios contemplados. 40.000 mil fol-
ders confeccionados e distribuidos; 400 cartazes confeccionados e distribuidos; 1.000
manuais do multiplicador confeccionados distribuidos; 2.000 livros sobre DST/AIDS con-
feccionados e distribuidos; 2.000 livros sobre Drogas confeccionados e distribuidos.
CONCLUSAO: Os resultados acangados foram muito positivos, pois temos entre outras
experiéncias, a Criagdo do dia Municipal de Luta Contra a Aids em Porto Velho (12 de
junho) com grande mobilizagdo das escol as e outras organizagdes; aunos em Ji-Parand que
atendem empresas, comunidades religiosas etc., através de palestras. Além disso, formamos
um grupo com a participacdo da SEDUC e SESAU que se tornou referéncia, oferecendo pa-
lestras, oficinas e apoio a projetos desenvolvidos por escolas.

PRE: 1.95— AVALIDADE DO EXAMEVDRL EM PRESENCA
DE CANCRO SIFILITICO COM Treponema pallidum

AUTORES: SOUZA, V.; MOURA. F; FLORES M.L,; LIMA, AS,; FREITAS, RP.

INTRODUGAO: A sifilis é uma doencainfecciosa, sistémica, de evolugo cronica contra-
ida preferencialmente por contato sexual. Os casos néo tratados podem desenvolver lesdes
cutaneo-mucosas, cardiovasculares, neurolégicas e articulares. O método diagnéstico mais
definitivo é o achado de espiroquetas méveis no exame de campo escuro. No entanto, o
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) é o método mais utilizado pois além de pos-
suir uma caracteristica qualitativa (reativo ou ndo reativo), ele possui a quantitativa (titu-
lagem de anticorpos) que é muito (til no diagndstico e seguimento da resposta terapéuti-
ca O VDRL éum exame de f&cil redlizaggo, barato e acessivel. Porém é mais eficiente quan-
do j& se passaram de 01 a 04 semanas do surgimento da lesdo inicial. Além disso, a pre-
senca de outras DST pode interferir no resultado do VDRL. O tratamento da sifilis inclui
que se refacao VDRL por 3 vezes para se certificar da cura. E ainda desgjavel que se ofere-
ca o teste anti HIV a aos pacientes pois a presenca de lesdes ulcerativas apresenta um ris-
co 8 vezes maior para ainfec¢do pelo HIV. Por isso, precisamos conhecer a vaidade deste
exame numa clinica onde os pacientes por seu nivel cultural e grau de preocupagdo com a
salide nem sempre se lembram da data do surgimento da lesdo e com muita freqiiéncia apre-
sentam mais de uma DST. OBJETIVOS: Os objetivos deste estudo foram: determinar ava
lidade do exame VDRL em presenca de cancro sifilitico em diversos estagios de evolugéo
da lesdo; identificar as doengas ulcerativas mais freqlientemente associadas com a sffilis;
identificar as rotinas do servigo para o tratamento e acompanhamento do paciente; identi-
ficar afreqiiéncia de casos de sifilis associados a0 HIV; METODOS: Paraatingir os obje-
tivos propostos identificamos os pacientes com microscopia treponémica positiva, aten-
didos no periodo de janeiro de 98 a dezembro de 2000. Os dados foram analisados com o
programa Epi-Info 6.04b RESULTADOS: Este estudo revelou resultados quantitativos
bastante varidveis (1/2 e 1/256) e o tempo de lesdo associado a positividade estava entre
05 até 60 dias. O cancro misto esteve presente em 47,92% dos casos. Aproximadamente
81% dos casos, 0s pacientes ndo retornaram para refazer o VDRL. A soropositividade ao
HIV néo foi possivel de ser analisada pelo fato de apenas 4 exames terem sido solicitados.
Conclusdes: Este estudo permitiu conhecer avalidade do exame VDRL no contexto de nos-
so trabalho. Foi identificado falhas no seguimento dos casos de sifilis e 0 ndo oferecimen-
to do exame anti-HIV. Estes resultados foram apresentados no servigo e discutido normas
para melhor atender os pacientes com lesdes ulcerativas sifiliticas.

PRE: 1.96—"A PESSOA QUE PEGA A AIDSE NAOA AIDS
QUE PEGA A PESSOA”: REPRESENTACOESDE ADOLES
CENTESSOBRE A AIDSE SUASCAMPANHASEDUCATIVAS

AUTORA: SOUZA, V.
END_CORR: Tel.: (31) 3467-5544 / (31) 9622-7015 (souza@enf.ufmg.br)

O estudo foi desenvolvido em uma Escola Publica de Belo Horizonte, Estado de Minas
Gerais, tendo como objetivo compreender como os adol escentes percebem a aids e ainflu-
éncia das campanhas educativas veiculadas pela televisdo em suas vidas, além de discutir,
sob a ¢tica dos sujeitos, a melhor forma de se trabalhar a prevenc&o ainfecgéo pelo HIV. O
trabalho de campo foi realizado com adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 13 e
15 anos, sendo subsidiado por uma exibiggo de videos de campanhas de prevenggo da aids,
langadas pelo Ministério da Salide e veiculadas pela televisdo nos anos de 1994 a 1999.
Por meio de uma abordagem quadlitativa, foi utilizada uma estratégia metodol 6gica funda-
mentada na Pesquisa Participante proposta por LE BOTERF (1987). A andlise das infor-
magdes, teve como fundamento, as Representacdes Sociais baseada na teoria dos nicleos
centrais proposta por ABRIC (1998). As falas dos participantes foram codificadas numa
primeira leitura vertical e, em seguida, horizontal de cada encontro gravado em video, nas
quais definimos os nucleos teméticos abordados pelos adolescentes. Em seguida, foi feita
a leitura transversal comparando-se os textos produzidos e definindo-se as categorias sig-
nificativas das representagdes dos adolescentes sobre a aids e sobre as campanhas educa-
tivas para sua prevencdo. As campanhas televisivas de prevencdo da aids provaram ter um
poder de influéncia entre os adolescentes da pesquisa, apesar do efeito ainda bastante li-
mitado frente as possibilidades verificadas. A descontinuidade das campanhas, a fata de
aproximagdo com vérias das necessidades apresentadas pelos participantes e aformaisola
da com que estas vém sendo tratadas, foram identificadas como as principais limitagdes
paraa obtencéo de RESULTADOS: mais promissores, em termos de mudanca de atitude e
de comportamento frente a aids, no grupo de adolescentes.
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PRE: 1.97—-UTILIZACAO DO PRESERVATIVO MASCUL |-
NO X INTERESSE PEL A EDUCACAO SEXUAL : SERA QUE
ESTAONOMESMO CAMINHO?

AUTORES: VIEIRA, G.C.; PATEL B. N.; SALES, FR.; ALMEIDA, I. A.
INSTITUIGAO: Universidade Estadual de Feira de Santana
END_CORR: Rual , n°18. Conj. Feira V1. Feirade Santana-BA. CEP: 44.100-00.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) est&o entre os problemas de salde publica
mais comuns em todo mundo. O programa Naciona de DST e AIDS reconhece o valor do
processo comunicativo-educativo, e a educacdo continuada seria uma das estratégias para
minimizar essa epidemia. As campanhas publicitérias agregadas abo meio de comunicagéo
seriam uma forte aliada a diminuigdo dos riscos e danos a salide provindo das DST/IST/
AIDS. O objetivo deste estudo é relacionar ainformagao de como utilizar a camisinhamas-
culina com o interesse de obter mais informagdes sobre Educacgo Sexual. Este é um estudo
de corte-transversal, quantitativo, descritivo. A amostra de conveniéncia constou de 290
estudantes recém-ingressos na Universidade Estadual de Feira de Santana, no semestre de
2001.2. Os questionarios foram auto-aplicaveis, onde foi mantido o sigilo das informagdes
individuais. Dos entrevistados, 64,3% néo acertaram 0s passos de como utilizar a camisi-
nha masculina, apesar de 79,8% afirmarem ter certeza de como utiliz&-la. Quando pergun-
tados se participariam de uma oficina sobre Educacéo Sexual, 44,1% responderam afirmati-
vamente. Dos que acertaram 0s passos da utilizagdo da camisinha, 47% gostariam de parti-
cipar das oficinas sobre Educaggo Sexual. Porém dos que néo acertaram 0s passos, apenas
42,5% gostariam de participar da oficina. Analisando os dados observa-se que os univer-
sitérios que sabem os passos de como utilizar a camisinha tem maior interesse no aprendi-
zado sobre Educagdo sexua em relacdo aos que ndo acertaram. Desta forma observa-se o
quanto é importante a participacdo da midia, por ser um veiculo de massa, na Educagéo Se-
xual da populacdo em geral, 0 “obrigaria’ todos a obterem maiores informagdes sobre as
exposicdes a0 risco de contrair HIV/AIDS. Essa educacdo deve ndo apenas estar centrada
nas mensagens que buscam aproximar a prevencéo a AlDS da redidade geral, mas ampliar
Seu objetivo ensinando a forma correta da utilizag&o dos preservativos masculinos, visto
que 64,3% dos universitarios ndo acertaram 0s passos corretos de como usar a camisinha
masculina.

PRE: 1.98—FILTROSPARA USUANRI OSDE CRACK,UMA
NOVA I?STRATEGIA DE REDUCAO DE DANOSEM SAN-
TOS, SAOPAULO-BRASIL

AUTORES: VILLARINHO, L; GRAVATO, N; DOMANICO, A; BARRETO, A. S.; NO-
VAES, E; QUEIJA, T.

INSTITUICAO: Programa Municipal de DST/Aids/Hepatites de Santos; ASPPE -
Associacdo Santista de Pesquisa, Prevencéo e Educacdo em DST/Aids

END_CORR: Av. Horiano Peixoto N° 290 gpto 97, Bairro: Pompéia; CEP;11060-302 - San-
tos - SP. (luvillarinho@uol .com.br)

INTRODUGAO: Apés inimeras dificul dades juridicas, apenas em 1997 o possivel implan-
tar um projeto de reducéo de danos junto aos usuarios de drogas injetaveis (UDI) da cidade
de Santos, sendo descoberta ent&o uma diminuic&o nesta forma de consumo e dando lugar a0
crack, uma droga mais barata que causa répida dependéncia, sendo necesséria uma nova for-
ma de intervenc&o para atender & essa demanda. OBJETIVO: O projeto criado teve como
meta conhecer as representacdes sociais e adequar as estratégias de reducdo de danos relaci-
onadas ao consumo do crack dos usuérios de Santos. METODOL OGIA: Foram redlizados
grupos com usuérios de crack onde foram testados cinco filtros para cachimbo, sendo esco-
Ihido um para ser distribuido por n& impedir o efeito da droga e prevenir as infecgdes por
hepatites, herpes labial e minimizar doengas respiratérias. Uma pesquisa com 100 usuérios
foi feita em duas fases antes e depois da distribui¢&o do filtro, podendo ser avaliada aimpor-
tanciadesteinsumo. RESULTADOS; Em 20 meses de intervengdo foram atingidos 496 usu-
arios de crack, realizados 3.039 contatos, 198 grupos informativos, distribuidos 5.000 fil-
tros, 4.382 folders e 67.449 preservativos. Apesar das dificuldades de adaptac&o dos filtros
a0s cachimbos, que sdo confeccionados de forma artesanal, os usuérios que aderiram ao uso
comprovaram sua eficacia na prevencdo de doengas respiratérias, diminuindo atosse e o can-
saco através da retencdo da pior parte da droga. Discussdo: O filtro € um insumo novo que
precisara de tempo e mai's pesquisas para que 0s “craqueiros’ consigam se adaptar ao seu
uso, oMo j& ocorreu anteriormente com outros métodos preventivos como o kit de injegéo
segura para 0s UDI e o préprio preservativo para a populagio gerd. CONCLUSAO: E ne-
cessrio que se continue investindo nesta populagéo avo, uma vez que foi desmitificada a
impossibilidade de se trabalhar com ela. Além disso, o nd compartilhamento do filtro pelos
usudrios de crack mostrou que este insumo trouxe a questdo do auto-cuidado e da preocupa-
¢80 com a salide através da percepgdo do que € ingerido quando se usa esta droga,

PRE: 1.99—A IMPORTANCIA DO ACONSELHAMENTO
EM DST/HIV PARAMULHERESQUE FAZEM SEXO COM
MULHERES

AUTOR: WEBER, M.
INSTITUICAO: COAS Paulo César Bonfim - SMS/PMPA
END_CORR: Prof. Manoel Lobato 151 - PAM 3 - Vila dos Comerciérios

INTRODUGAO: Embora a epidemia de HIV/AIDS n3o apresente magnitude entre a po-
pulacéo de mulheres que fazem sexo com mulheres, cada vez mais estas procuram o Servico
de salide em busca de informag3es para praticas sexuais mais seguras, pois ndo raro suas
companheiras sdo portadoras de HIV, principamente em func@o de UDI e algumas vezes
em funcdo se serem profissionais do sexo. A METODOL OGI A utilizada foram entrevistas
abertas de aconselhamento realizadas com MSM que procuraram o servico (COAS) nos Ul-
timos dois anos (cerca de 25 mulheres) para testagem e busca de informagdes sobre sexo
mais seguro. E cerca de 9 aconselhamentos realizados com mulheres em privacéo de liber-
dade no presidio feminino da cidade. Como principais RESULTADOS: percebemos que
as informagBes sobre sexo mais seguro entre MSM so raras, pois 0s servigos de salide e a
midia ndo divulga informagdes a este respeito, conseqgiientemente estas se encontram mais
vulneréveis as DST. Ficam como sugestdes que o aconselhamento para mulheres que fazem
sexo com mulheres é importante e necessario para esta populagzo. E preciso treinar e ori-
entar os profissionais de salide, principalmente ginecologistas, para o acolhimento desta
populagdo nos servigos de sallde, e as informagdes a respeito das DST como herpes, HPV,
clamidia, candidiase entre outras, devem ser mais divulgadas. Percebe-se que a vulnerabi-
lidede desta populag&o com relagéo ao HIV propriamente dito

PRE: 1.100—CARCINOMA ESPINOCEL ULAR DO PENIS-
ESTUDO RETROSPECTIVO EPROSPECTIVODOSCASOS
DIAGNOSTICADOSNA FUNDACAO DE MEDICINA TRO-
PICAL

AUTORES: TALHARI, S;; OLIVEIRA, M.G.
INSTITUIGAO: Fundagio de Medicina Tropical
END_CORR: RuaAfonso Pena, 543-C, Praga 14 - cep: 69 020 160

O Cancer do pénis (CP) é umadoenga consideradarara. Porém, na Américado Sul, Africae
Asia aincidéncia pode atingir 10 a 20% dos canceres masculinos. Existe a possibilidade
de o CP estar associado a0 virus da verruga genital (HPV). O objetivo deste estudo era
levantar os casos diagnosticados no Instituto de Medicna Tropical (IMT) e FCECON nos
Gltimos 5 anos e nos préximos 2 anos, correlacionando aassociagdo do carcinomacom HPV.
O trabalho vem sendo redlizado junto aos arquivos da anatomia patol6gica, prontudrios
da FMT e servico de epidemiologia da FCECON. Na FMT, no periodo de 1996 a 2001,
foram levantados 12 casos de cancer do pénis. As bidpsias estdo sendo analisadas para a
detecco de HPV (PCR) em Hamburgo-Alemanha. Na FCECON, no periodo de 1997 a
1999, foram diagnosticados 43 casos. Trabalhos sobre aincidéncia de cancer do pénis em
nossa regido € importante para que possamos divulgar e orientar a populagdo sobre os pos-
siveis meios de prevengdo deste tipo de neoplasia maligna.

PRE: 1.101-TITULO: PROJETONOITESQUENTES: UMA
ACAODO CISRSPARAHSH

AUTOR: SOUZA, MARTHA HELENA TEIXEIRA DE; BASTOS, FRANCISCO AVE-
LAR; SILVA, NUBIA MEDIANEIRA PEREIRA DA

INSTITUIGAO: Consdrcio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro do Estado RS-CIS
END_CORR: Rua Floriano Peixoto, 1459- sdla 01 - Santa Maria/RS - CEP 97 015 373
(consissma@terra.com.br)

INTRODUGAO: Desde 0 ano de 1995 que ¢ desenvolvido no Municipio de Santa Maria
um trabalho de prevencéo junto aos homossexuais e travestis. A partir de 1999, com a as-
sinatura do Convénio AIDS I pelo Consorcio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro
do Estado RS-CIS, foi intensificado este trabalho e criado o Projeto Noites Quentes. OBE-
TIVO: com o objetivo de formar multiplicadores de informagdes em DST/HIV/AIDS entre
pares. METODOLOGIA: sdo utilizados como locais de intervengéo os pontos de pros-
tituicdo de rua, bailes de carnaval gays e bares GL S de Santa Maria. S8 realizadas reuni-
Oes mensais, com discussdo dos temas sexualidade, auto-estima, aids e drogas, redugéo de
danos, em forma de oficinas e debates, como também, é feitaa distribuicéo de preservativos
masculinos, lubrificantes e material informativo. Neste particular, o materia informativo uti-
lizado nas intervengdes € desenvolvido através de parceria entre o CIS e os HSH, utili-
zando uma linguagem propria do grupo em questdo e que facilita a assimilagdo das infor-
magdes. RESULTADOS: Os resultados al cangados até agora sdo animadores, pois mais de
165 homossexuais e travestis j& foram acessados, contribuindo para a sua prevencéo e dos
demais envolvidos nesta situacdo, fazendo com que a transmissdo do virus HIV seja con-
trolada, a0 mesmo tempo que dissemina-se por outros segmentos sociais a importancia da
prevencio entre todos os grupos. CONCLUSAO: Condlui-se que o Projeto Noites Quen-
tes, pela participacdo dos homossexuais no processo de divulgagéo do trabalho, na parce-
ria na confecgdo do material informativo e pela presenca nas discussdes, € uma atividade
importante nesta cruzada empreendida pelo CIS em defesa da vida e no
respeito a cidadania.

PRE: 1.102—-DE BAREM BAR

AUTORES: CEZIMBRA, M.H.T.S,; BASTOS, FA; SILVA, N.M.P.

INSTITUIGAO: Consbrcio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro RS
END_CORR: Rua Floriano Peixoto, 1459, sda 01, CEP 97 015-373, Santa Maria/lRS
(consissma@terra.com.br)
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O Consorcio Intermunicipal de Sallde da Regido Centro RS/CIS, conta com um universo
de 37 municipios consorciados e uma populagdo de mais de 600.000 habitantes. Além de
acOes desenvolvidas na érea de urgéncia/emergéncia e atendimento ambulatorial especi-
alizado, através de consultas, exames e sessdes, atua na &rea de promogéo com o desenvol-
vimento do Projeto CIS/AIDS || em parceria com o Ministério da Saide Com o objetivo
de disponibilizar preservativos e orientagdes em horérios alternativos, realizamos o Pro-
jeto “DE BAR EM BAR”, o qual circula com equipes das Secretarias Municipais de Sali-
de dos municipios de abrangéncia do CIS e auxilio de grupos voluntérios. Séo realizadas
“rondas’ nas noites de sextas e sdbados com as equipes, que visitam bares, boates e pon-
tos de encontros de jovens na regid. O material utilizado para a campanha foi confeccio-
nado buscando mensagens criativas de fécil entendimento do plblico avo. Entre os ma
teriais do Projeto encontram-se: adesivos para banheiro, bandanas, camisetas, porta-pre-
servativos e cartdes. Até o presente momento foram visitados 78 bares, 12 boates, 16 res-
taurantes e participagdo em diversos eventos da regid (Baile do chopp, November Fest,
entre outros) com distribuicao de 30 mil preservativos masculinos. Os bares que aderiram
a campanha receberam o kit do Projeto contendo: baldes com mensagens, camisetas, ban-
danas e adesivos para banheiros. Vérios municipios do CIS redizaram o Projeto, sendo
que Santa Maria por se caracterizar como Cidade Universitaria, concentra um alto indice
de publico jovem que frequienta a programacdo noturna da cidade, tendo sido este um dos
locais onde as atividades foram mais intensas. Neste municipio, utilizamos o carro do Pro-
jeto Reducéo de Danos - Van, com capacidade para 12 pessoas, onde foram colocados ade-
sivos grandes nas laterais do carro, de fécil visibilidade, que percorria as principais ruas
da cidade, sendo hoje conhecido por todos e intensamente procurado para a distribuicéo
dos preservativos. Notamos que o publico-alvo do Projeto receberam com entusiasmo os
preservativos, pois dizem ser de dificil acesso anoite, bem como por serem estudantes, torna-
Se um insumo caro.

PRE: 1.103—0 CISE A PREVENCAO DA AIDSPARA PRO-
FISSIONAISDO SEXOFEMININO

AUTORES: SOUZA, MHT.; BASTOS, AVELAR, FA; SILVA, NMP.
INSTITUICAO: Constreio Intermunicipal de Salide da Regizo Centro do Estado RS-CIS
END_CORR: Rua Floriano Peixoto, 1459- sdla 01 - Santa MarialRS — CEP: 97015-373

INTRODUCAO: o0 Constrcio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro do Estado RS-
CIS é uma Associagéo Civil Sem Fins Lucrativos que conta com um universo de 37 muni-
cipios consorciados e atinge uma populagéo de mais de 600.000 habitantes. Tem atuagio
nos niveis secundério e terciério, desenvolvendo agBes nas areas de urgéncialemergéncia
em Traumatologia e Neurologia junto a0 Hospital Universitirio de Santa MariaHUSM,
no atendimento ambulatorial especializado através de consultas, exames e sessdes, como
também, na prevengdo das DST/AIDS. Neste particular, esta agdo tem sido viabilizada a
partir do Projeto AIDS I, convénio firmado entre o CIS e o Ministério da Salide. Dentre
as diversas agdes desenvolvidas através do Projeto AIDS I, uma delas relaciona-se com
as profissionais do sexo feminino por meio do Projeto Vocé que sabe tudo sobre sexo, va
mos falar sobre aids? OBJETIVOS: prevencéo das DST/AIDS e formacao de multiplica
doras de informagdo sobre o tema. METODOL OGIA: Este Projeto esta sendo desenvol-
vido nos municipios de Sdo Sepé, Jilio de Castilhos, Cacequi, Sdo Pedro do Sul, Cagapa
va do Sul e Santa Maria, com visitas as casas de prostituicdo e pontos de rua, havendo a
distribuicao de preservativos masculinos e femininos, lubrificantes e material informativo
(album seriado de DSTs, prétese peniana, modelo pélvico feminino, gibis, folders, adesi-
vos, boneca Gertrudes, espelhos, entre outros). A partir das visitas sdo feitos encaminha
mentos para outros servigos, tais como: CTA, Delegacia da Mulher, PACS e Unidades de
Salide. Os RESULTADOS alcangados até o momento podem ser considerados satisfatori-
0s, pois j& foram cadastradas 67 casas de prostitui¢éo e foram acessadas diretamente 334

profissionais do sexo feminino. Também, sdo acessadas outras popul agdes, tais como: pro-
fissionais do sexo masculino, criangas e adolescentes em situag@o de rua, homens que fa
zem sexo com homens, travestis, clientes das profissionais do sexo e usuérios de drogas.
Podemos CONCL UIR que o Projeto “Vocé que sabe tudo sobre sexo, vamos falar de aids?
Tem uma dimens3o significativa no enfrentamento da epidemia de aids, principalmente pela
aceitagdo do publico-alvo, pela facilidade no esclarecimento de dividas, pelo acesso aos
preservativos e outros insumos e pela agéo didria empreendida pelo CIS a um grupo his-
toricamente marginalizado e com seus direitos renegados a um plano secundério em nossa
sociedade.

PRE: 1.104—-O CISINTERNET

AUTORES: SILVA, N.M.P; CEZIMBRA, M.H.T.S;; BASTOS, FA.

INSTITUICAO: Consdrcio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro RS
END_CORR: Rua Floriano Peixoto, 1459, sala 01, CEP 97 015-373, Santa MarialRS

Sediado em Santa Maria/lRS, o CIS - Consdrcio Intermunicipa de Salide da Regido Centro
RS, desenvolve suas atividades nas &reas de prevencéo, promogéo e assisténcia a salde,
atingindo hoje 37 municipios. Com o avanco das informagdes através da internet, monta-
mos uma home page para possibilitar que os municipios consorciados tenham acesso as
informagdes das atividades desenvolvidas pelo CIS, bem como enviarem noticias a serem
acrescidas a0 Site. Sdo oferecidas informages sobre eventos, treinamentos e projetos de-
senvolvidos na &rea das DST/AIDS entre outras atividades desenvolvidas pelo CIS. En-
volvemos 0s municipios consorciados, convidando-os para escrever matérias e relatérios
das atividades redizadas em seu municipio. Desde novembro de 2000 a pégina esta dis-
ponivel através do site: www.cissma.com.br, e a pagina tem sido visitada por diversos in-
ternautas. A maioria das visitas sdo feitas por profissionais de salide da regido de abran-
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génciado CIS que buscam informagdes sobre 0 nosso atendimento. Envolver material e fo-
tos dos municipios consorciados na confecgdo da pagina tem estimulado o envio de rela-
térios das atividades de prevencdo as DST/AIDS realizadas pelos mesmos. Para o plblico
alvo dos treinamentos/eventos/projetos em DST/HIV/AIDS na pégina da internet tem es-
timulado a participaco destes e a busca na obten¢o de novas informacdes que venham de
encontro a prevencéo destas enfermidades. Os visitantes da pagina enviam e-mails com co-
mentérios e recados estimulando a continuidade da mesma, mostrando que este espago pode
ser melhor aproveitado pelas administracdes de salide locais. Envolver os municipios no
processo de manutencdo das informagdes na pagina da internet tem estimulado a criagéo
de novos projetos na &rea da prevencdo/promogéo a aids.

PRE: 1.105—PREVENINDO A AIDSATRAVESDA INTERNET

AUTORES: SILVA, N.M.P; SOUZA, M.H.T.; BASTOS, FA
INSTITUICAO: Consércio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro do Estado RS/CIS
END_CORR: Rua Floriano Peixoto, 1459, sala 01 - Santa MariaRS  CEP: 97015-373

INTRODUGAOQ: O Consorcio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro do Estado RS -
CIS, uma Associagdo Civil Sem Fins Lucrativos, com sede em Santa Maria, desenvolve suas
atividades nas éreas de prevencéo, promogdo e assisténcia a salide, atingindo 37 munici-
pios e uma populacdo de mais de 500 mil habitantes. A utilizacdo de instrumentos mais
tradicionais para a comunicagdo entre os municipios, tem sido satisfatoria, porém, necessi-
tava que lhe fosse agregado meios mais modernos e eficazes. OBJETIVOS: Com a dispo-
nibilizacdo da Internet e a facilitacdo que isto significa em termos de acdo gerencidl, foi
montada uma home page para possibilitar que os municipios consorciados e a populagéo
em geral tivessem acesso a informagOes gerais sobre a epidemia, as atividades desenvolvi-
das pelo CIS (eventos, treinamentos, projetos), bem como, enviarem noticias (por exemplo,
os relatdrios das agBes desenvolvidas pelos municipios) e fazerem questionamentos. M E-
TODOLOGIA: Desde novembro de 2000 a péagina esta disponivel através do site:
www.cissmacom.br . RESULTADOS: a pégina foi visitada por vérias centenas de inter-
nautas, como também, recebido inimeras perguntas e opinides feitas por profissionais de
salide da regio de abrangéncia do CIS e fora dela. CONCL USAO: Pode-se concluir que
0 uso deste instrumento moderno de comunicagdo de massas, tem-se constituido para o
Consorcio Intermunicipal de Salde da Regido Centro do Estado-RS como uma experién-
cia exitosa, hgja visto o fato da rapidez na divulgagdo de informages, o fornecimento de
subsidios para o plangjamento e as atividades das Secretarias Municipais de Salde dos
municipios consorciados, como também, constituir-se em umafonte privilegiada paraaso-
ciedade enfrentar as DST/AIDS.

PRE: 1.106—AIDSE VIOLENCIA CONTRAAMULHER-UM
TRABALHO DE PREVENCAO REALIZADO NO CONSOR-
CIOINTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO CENTRO
RSATRAVESDASPROMOTORASLEGAISPOPULARES

AUTORES: SILVA, N.M.P; CEZIMBRA, M.H.T.S;; BASTOS, FA.

INSTITUIGAO: Consdrcio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro RS/CIS
END_CORR: Rua Floriano Peixoto, 1459, sala 01, Santa Maria/RS
CEP 97 015-373

Sediado em Santa Maria/RS, o CIS - Consorcio Intermunicipal de Salde da Regi&o Centro
RS, desenvolve suas atividades nas &reas de prevencdo, promocdo e assisténcia a salide,
atingindo hoje 37 municipios. O Projeto de capacitago de PLP (Promotoras Legais Po-
pulares) chegou ao CIS através da Themis - Assessoria Juridica e Estudos de Género. Com
0 objetivo de formar multiplicadoras de informagdes em DST/AIDS para atuarem com mu-
Iheres em situacdo de violéncia da Zona Norte de SantaMaria/RS foi desenvolvida a capa-
citacdo de 28 mulheres. O Projeto PLP foi realizado no segundo semestre de 2000 em Santa
Maria, nalocalidade da Fazenda Nova Santa Marta, caracterizada por ser umaareadeinva
sd0. Os encontros foram realizadas na Escola Marista, localizada na Vila Por-do-Sol, uma
das cinco Vilas de ocupagdo que localizam-se na Fazenda Santa Marta, sendo um espago
de fécil acesso as participantes do curso, o qual teve duragdo de quatro meses, com reuni-
0Oes de quatro horas, umavez por semana. Temas como: DST, aids, reduggo de danos, préti-
cas sexuais seguras, relagdes de género, direitos sexuais e reprodutivos, violéncia sexua e
outros relacionados a satide da mulher, eram trabalhados em forma de oficinas. A primeira
turma de PLPs foi composta de vinte e oito mulheres oriundas das cinco vilas que consti-
tuem a Fazenda Nova Santa Marta. Atualmente atuam na comunidade em sistema de plan-
tdes, visando o encaminhamento adequado aos casos de violéncia contraa mulher bem como
informar as questOes pertinentes as DST/HIV/aids. As mulheres lideres na sua comunida-
de identificadas como Promotoras Legais Populares tém realizado um trabaho de preven-
¢80 as DST/HIV/AIDS no seu dia-a-dia A atuagdo das Promotoras Legais Populares tem
contribuido de forma significativa no encaminhamento das mulheres que sofrem violéncia
daquele bairro aos caminhos competentes.

PRE: 1.107-PROFISSIONAISDO SEXO FEMININO EA
PREVENCAO DA AIDS

AUTORES: CEZIMBRA, M.H.T.S;; SILVA, N.M.P; BASTOS, FA.

INSTITUIGAO: Consdrcio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro RS
END_CORR: Rua Floriano Peixoto, 1459, sala 01, CEP 97 015-373, Santa MarialRS
(consissma@terra.com.br)
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O Consorcio Intermunicipal de Salde da Regigo Centro RS/CIS, conta com um universo
de 37 municipios consorciados e uma populacdo de mais de 600.000 habitantes. Além de
acOes desenvolvidas na rea de urgéncialemergéncia e atendimento ambulatorial especi-
alizado, através de consultas, exames e sessdes, atua na area de promog&o com o desenvol-
vimento do Projeto CIS/AIDS Il em parceria com o Ministério da Salide. Com o objetivo
de prevenir as DST/AIDS entre as profissionais do sexo e formar multiplicadoras de infor-
magdo sobre o tema, desenvolvemos o Projeto “Vocé que sabe tudo sobre sexo, vamos fa
lar sobre aids?’. O Projeto é desenvolvido em 6 municipios consorciados, sendo eles:
S30 Sepé, Julio de Castilhos, Cacequi, Sdo Pedro, Cacapava e Santa Maria. O trabalho é
realizado através de visitas as casas de prostituicdo e pontos de rua com distribuicdo de
preservativos masculinos e femininos, lubrificantes, material informativo com linguagem
prépria (criando a partir de entrevistas com a clientela). Durante as visitas sdo feitos enca
minhamentos a outros servigos, quando necessarios, tais como: CTA, Delegacia da Mulher,
PACS e Unidades de Salide Além das visitas s30 redizados encontros/treinamentos anu-
ais com as casas cadastradas na regido de abrangéncia do CIS, abordando temas como: se-
xualidade, DST/AIDS, auto-estima, drogas e aids, reducéo de danos, entre outros. Para o
desenvolvimento das atividades sdo utilizados materiais como: 8bum seriado de DST, pré-
tese peniana, modelo pélvico feminino e materiais informativos do tipo: gibis, folders, ade-
sivos, agendas, boneca “ Gertrudes’, espelhos, fichas de cadastramento, relatdrios, etc. Até
0 momento estamos com 67 casas cadastradas, 3 pontos de prostituicao de rua e 334 mu-
Iheres acessadas pelo Projeto, conforme tabela abaixo.

Municipio NCcasas N° pontosderua N°mulheres
SantaMaria 52 03 254
S0 Sepé 4 - 15
Cagapavado Sul 3 - 22
Julio de Castilhos 6 - 25
Cacequi 1 - 10
S80 Pedro 1 - 8
Total 67 03 334

Através do desenvolvimento deste projeto, sdo acessadas outras popul ages, tais como:
profissionais do sexo masculino, criancas e adolescentes em situacéo de rua, homens que
fazem sexo com homens, travestis, clientes das profissionais do sexo e usuérios de drogas.
Percebe-se pela aceitagdo das profissionais do sexo aos visitadores que atuam nestas ati-
vidades, que é extremamente importante 0 acesso ao preservativo e outros insumos de pre-
vencao tenham sua distribui¢do descentralizada e acompanhada de informagdes. Depoimen-
tos de visitadores que atuam nas casas, tais como: “ficamos até tarde ontem... 0 papo esta-
vamuito bom...elas contam tudo...ficamos a vontade para esclarecer asdlvidas...” tornaclaro
que esse envolvimento diério é eficaz.

PRE: 1.108—PREVENCAO DASDSTSAIDS: EDUCACAO
SEXUAL X FATORESSOCIO-CULTURAIS

AUTORES: ALMEIDA, I.A; PATEL, B. N.; SALES, FR; VIEIRA, G.C
INSTITUIGAO: Universidade Estadual de Feira de Santana

END_CORR: Av. Riachuelo, N° 213, Baraunas. Feira de Santana/Bahia. CEP:
44.100-000

As atividades de Educaggio, Comunicacdo e Informagdo sdo importantes estratégias de pre-
vencdo adotadas para o controle de ISTSAIDS, devido a eficacia comprovada para o de-
senvolvimento de atitudes e préticas protetoras (MS, 2000). Porém, como qualquer outro
fato social, devem ser interpretadas dentro de um contexto diverso de relagdes e determi-
nantes socioculturais. A religido é um fator relevante que sempre esteve inserido na socie-
dade influenciando o comportamento humano, e o tipo de educagdo recebida é requisito
indispensavel para a formag&o do individuo. O objetivo deste trabalho é observar a influ-
éncia da religido e da educagdo na transmisso e aquisicao de conhecimentos sobre Edu-
cacdo Sexua pelos individuos. Trata-se de um estudo do tipo corte-transversal, quantita-
tivo e descritivo, onde obteve-se uma amostra de conveniéncia de 290 estudantes recém-
ingressos na Universidade Estadua de Feira Santana, no semestre de 2001. 2. Os questio-
nérios foram auto-aplicaveis, mantendo-se a confidencialidade e o sigilo das informagdes
individuais. A amostra constitui-se em 58,8% de catélicos, 16,1% de evangélicos. Quan-
to ao tipo de educagdo escolar, 51,5% estudaram em escola particular, 36,5% em escola pU-
blica, 8,1% em escola publica técnica, 1,7% em escola particular religiosa, 1% em escola
particular técnica, 0,7% em colégio militar, 0,3% em publicareligiosa. Deste universo, ape-
nas 41,2% afirmou ter recebido aulas de Educacdo Sexua na escola. Dentre os evangéli-
cos, 48,9% tiveram educaggo sexual no colégio; seguidos por 47,6% dos espiritas e 38,4%
dos catélicos. Dentre os tipos de escola, a particular, apresentou 46,9% dos entrevistados
que tiveram aulas de Educacgo Sexual; a particular religiosa,40%; a escola publica, 32,7%.
Observando-se os dados, verifica-se que o reduzido percentual globa de pessoas que re-
ceberam aula sobre Educaggo Sexual na escola, ndo se deve a influéncia religiosa, pois a
maioria dos entrevistados eram catélicos, e dentro desta categoria encontrou-se 0 menor
percentual de individuos. No entanto, pode-se evidenciar, que as particulares so as que
mais abordam o tema em sua didética. Constata-se que nédo ha a devida valorizagdo e apli-
cabilidade da Educag@o Sexua na politica educacional das escolas plblicas, devendo-se
haver uma reavaliagdo da contribuicdo destas instituicdes no que se refere a prevencéo das
ISTYAIDS.

PRE: 1.109-PROJETO DOE VIDA

AUTORES: MARONE, AT.; NOGUEIRA, E.A; ARANDA, W.S.

INSTITUIGAO: Philips do Brasil Ltda

END_CORR: Av. Eng. Luiz Carlos Berrini, 1400 - 5° andar - CEP 04571-000 - S&0 Pau-
lo-SP

A AIDS é uma preocupacdo da Philips do Brasil Ltda., desde 1989, sendo que a partir de
1998, a Empresa participa do Conselho Empresarial de Prevengéo ao HIV e AIDS, criado
pelo Ministério da Salide. Baseada nos dados fornecidos pelo Boletim Epidemiolégico do
Ministério da Salide, onde no ano de 2001 o nimero de pessoas notificadas pela AIDS,
aumentou na populag@o heterossexua e jovem, a Philips, desenvolveu, dentro do Progra-
ma de Responsabilidade Social, o Projeto de Voluntariado Empresarial Doe Vida. O “Doe
Vida" tem como objetivo atuar na Prevencéo das DST/AIDS, tendo como publico alvo ado-
lescentes, nafaixade 14 a 18 anos de idade, pois trata-se de uma fase que inclui aformagao
afetivo-sexual, na qual o jovem estd mais vulneravel as doengas sexualmente transmissi-
veis. Delimitou-se que a agéo atingiria estudantes de escolas publicas estaduais, nas re-
gides onde a Philips atua no Brasil, que sdo: Manaus, Recife, Varginha, Maua e Séo Pau-
lo. Este projeto favorece a atuagdo nas areas de sallde, educacdo e voluntariado, com foco
da prevencéo com educagdo. O método adotado para execugéo do projeto, constituiu-se em
quatro etapas: 1. Criagéo de Comité do Programa, composto por médicos, assistentes soci-
ais, advogado e administrador de empresas, com a participacéo de uma ONG especializada
em Orientacdo Sexual. O objetivo foi criar diretrizes e estratégias éticas para a atuagdo res-
ponsavel e comprometida do voluntério. 2. Convocaggo de funciondrios interessados a
participar do programa, em todas as regides do pais, em que a Philips atua. 3. Treinamento
de 08 horas dividido em duas partes, para os voluntarios, ministrado pelo Comité, com o
objetivo de dar subsidios ao voluntéario sobre Aspectos Médicos (Anatomia e Sexualida
de Humana), Aspectos Legais (Legislagdo para AIDS), Aspectos Estatisticos(nimeros da
doenca no Brasil)e Sensibilizacdo onde se trabalha os preconceitos para que o voluntério
possa trabalhar de forma isenta de valores, cultura, opcéo sexual e religido. Foi criada uma
apostila, abordando todos os temas e os dados da palestra. Ap6s a parte tedrica, o volun-
tério passa um treinamento prético da palestra. 4. Acéo nas Escolas: As visitas foram pre-
viamente agendadas no periodo de aula e foi montado um cronogramade atividades, onde
0s voluntérios se inscreviam para participar da agdo, conforme sua disponibilidade de ho-
rério. A duraggo da palestra era de 60 minutos, constituida de uma apresentacéo do vo-
luntério, duas dindmicas de grupo e um fechamento com entrega de folheto educativo, com
do programa e informagdes béasicas de forma direta e didatica, com ilustragBes de como usar

0 preservativo e como se contrai as doengas sexua mente transmissiveis. Acompanhava o
folheto um preservativo, além de trazer o telefone do disque salide de o site www.aids.gov.br
e enderegos de centros de referéncia e postos de salide. Foram treinados 241 voluntérios
pararealizar o projeto em 2001. Eles atuaram nas escol as atingindo uma populacéo de mais
9.000 alunos, no segundo semestre, superando as expectativas da Empresa. Neste ano a
perspectiva € triplicar este nimero, uma vez que, além de cobrir novas escolas, a idéia é
voltar as unidades de ensino que jareceberam o treinamento. O método adotado para atingir
0s estudantes é a sensibilizag8o, sem esquecer da didética. Por meio da emogéo, o Projeto
Doe Vida vai as salas de aula interagindo com os adolescentes. A linha de atuagdo, ndo
chega apenas ao intelectua dos jovens mas também atinge seus sentimentos, conceitos,
fantasias, crengas e mitos, favorecendo a criagdo de novos habitos de vida saudavel. A
acao nas escolas como um todo recorre ao bom humor, valoriza as potencialidades dos jo-
vens, ndo s no que diz respeito as DST/AIDS, mas também no valor que a vida tem para
eles proprios e as pessoas gue estdo em torno deles, pois eles sdo sensibilizados para atu-
ar como multiplicadores.

PRE: 1.110-CAMINHONEIRO: USE CAMISINHA ESIGA
PELASESTRADASDA VIDA

AUTOR: SANTOS, PL.

INSTITUICAQ: Secretaria Municipal da Cidadania - Geréncia Executiva da
Salide - ProgramaMunicipal DST/AIDS

END_CORR: Av. Alberto Maranhao, 109

INTRODUGAO: Situado na zona Oeste do RN, 0 municipio de Mossoré é considerado o
segundo maior do Estado e apresenta, segundo dados do IBGE (2000), uma populacdo es-
timada em 214.901 habitantes, que esta concentrada na sua quase totalidade na zona urba-
na, perfazendo um total de 93,72%. Mossoré é tida como cidade pélo para a regido oeste,
em virtude de sualocalizag&o territorial e da rede de servicos que comporta, capaz de aten-
der as necessidades das populagBes advindas de outras cidades do RN e até mesmo dos
vizinhos estados do Ceara e da Paraiba. Acredita-se numa populacéo flutuante de até 30
mil pessoas/dia. Como principais atividades econdmicas temos a extraggo de sal que é be-
neficiado e distribuido para as demais unidades da federacdo e até mesmo para o exterior, a
produgdo do Petrdleo e da fruticultura irrigada, o comércio das chamadas frutas tropicais,
que gragas as novas tecnologias de irrigacdo foi capaz de prosperar em uma &rea de clima
semi - &ido. Diante de nossas atividades econdmicas Mossor6 apresenta um grande fluxo
de caminhoneiros, que diariamente se instalam nos postos de combustivei's situados as mar-
gens da Br 304 (Natal/Fortaleza), pontos preferidos para o exercicio da prostitui¢éo na ci-
dade. Tais atividades econdmicas fortaleceram o fluxo migratério. A cidade recebe diaria
mente vérias familias advindas de municipios vizinhos que vém a procura de qualquer ati-
vidade que possa gerar alguma renda. Diante da procura por emprego e da qualificacéo in-
suficiente, pois muitos ndo chegaram a concluir nem o primeiro grau menor, muitas mulhe-
res passaram a se envolver com prostitui¢do. Ao longo dos anos a rede de prostitui¢ao
vem sendo ampliada na cidade. O que antes era uma atividade predominante do piblico
feminino, hoje adquire novos contornos. Tornou-se comum nos depararmos com adoles-
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centes do sexo masculino se prostituindo com homossexuais. Fator preponderante para o
aumento do nimero de DST masculina e feminina, bem como o crescimento da epidemiada
AIDS na cidade. > Frente atal cenério o Programa Municipal de Prevencdo as DST- Aids
com o apoio do Ministério da Salide, langou no ano de 2001 junto aos caminhoneiros que
aportam na cidade, a campanha Use Camisinha e Siga pelas Estradas da Vida. O objetivo é
sensibiliza-los quanto & importancia do uso do preservativo masculino na prevencédo s
DST edaaids. METODOL OGIA: A campanha é redizada anualmente em cinco postos
de combustivels localizados as margens da BR 304, denominados de postos dormitérios
com elevada presenca de profissionais do sexo, sempre no horério das 17h &s 19h, hgjavista
ser esse 0 horério em que os caminhoneiros encerram suas tarefas quanto a carga ou des-
carga de materiai's, abrigando-se nos proprios postos para descansar e jantar. Nossa inter-
vengdo se da através da realizagéo de oficinas de sexo mais seguro, abordagens sobre DST
(sinais, sintomas), exposicdo de videos educativos, distribuicéo de preservativos e folders
de prevencéo as DST, com uma linguagem simples e especifica para os caminhoneiros. Além
da entrega de camisetas, bonés, flanelas e chaveiros com mensagens preventivas. Princi-
pais RESULTADOS:: Mudanca nas préticas sexuais nd sb dos caminhoneiros mas tam-
bém dos proprios profissionais do sexo, a partir da incorporagéo do uso do preservativo
com parceiros eventuais, como também com parceiros fixos. Bem como aampliacgo dasin-
formagBes com relacdo as principais DST, suas formas de manifestacéo e formagdo de agen-
tes multiplicadores de informago entre a prépria populagéo alvo. CONCLUSAO: A rea-
lizagdo de campanhas dirigidas aos caminhoneiros é de sumaimportancia. Primeiro em vir-
tude da vulnerabilidade diante da troca excessiva de parceiras e segundo pelo baixo nivel
de informag&o desse segmento quanto as DST. Muitos afirmaram jater tido agumaDST, mas
n&o areconheceram como tal e as véem como doenca exclusivas de homossexuais.

PRE:1.111-O ACONSELHAMENTO COMO UMA DINAMI-
CA DE PROMOCAOA SAUDE NO CENTRO DE TESTAGEM
EACONSELHAMENTO DE FLORIANOPOLIS

AUTORES: QUEIROZ, N.M; DOLZAN,C.D.

INSTITUICAO: Centro de Testagem e Aconselhamento - Prefeitura de Floriandpolis
END_CORR: Rua Victor Konder N° 80/202- Centro -Floriandpolis’'SC - Cep: 88015-400
(monicang@matrix.com.br)

INTRODUCAOQ: O Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA da Prefitura Municipal
de Floriandpolis estd em funcionamento desde 1996 para a tender a demanda para diag-
néstico do HIV e aconselhamento em DST/HIV/AIDS. O atendimento € realizado por téc-
nicos de nivel superior capacitados especificamente para este trabalho. OBJETIVO: Ava
liar o impacto dos aconselhamentos coletivo e individual desenvolvidos pelo CTA (Cen-
tro de Testagem e Aconselhamento), na mudanga de comportamento e percepcao de risco
dos/as usuérios/as atendidos/as no servigo no primeiro semestre de 2002. METODO: De
acordo com o perfil dos/as usuérios/as foram consideradas as variavels. diagnéstico para
HIV + e VDRL+, sexo, estado civil, escolaridade, situacdo profissional, idade, tipo de ex-
posicdo e preservativos distribuidos. Principais Os RESULTADOS: foram encontrados
mediante os dados de toda a populacdo atendida registrados no Sistema de Informactes
dos Centros de Testagem e Aconselhamento (SICTA) e o nimero de retornos para pegar pre-
servativos. DI SCUSSAO: Possibilitar a constatagéo da eficécia da dinamica de aconselha-
mento diante da possibilidade de transformacao de cada cidaddo/d em sujeitos da sua pré-
pria satide e da sua doenga. CONCL USAO: os resultados mostraram aimportancia do tra-
balho preventivo/educativo redizado pelo CTA ( Centro de Testagem e Aconselhamento)
constituindo-se a dindmica de aconselhamento num desafio para a prética integral da pro-
mogao de salide.

PRE:1.112-A PERCEP(;AQ SOBRE O USO DO PRESER-
VATIVO ENTRE POPULACAO DE BAIXA RENDA CONHE-
CIMENTOEACEITABILIDADE DO PRESERVATIVIO FE-
MININO

AUTORES: NOGUEIRA, R.C.M.;HAYDEN, R.L.; GRAVATO, N.; COCCHE,|
INSTITUICAO: Programa Municipal DST/Aids/Hepatites de Santos

END_CORR: Rua Vahia de Abreu, 153, apto.92B - Boqueiréo — Santos:SP. CEP:11050-120
(rcmarcondes@ig.com.br)

INTRODUGAO: Com o advento daAids, o preservativo masculino foi considerado como
aUnica barreira capaz de prevenir o virus HIV nas relacdes sexuais e dava ao homem total
superioridade no jogo da sedugdo. Em 1996, surgiu o preservativo feminino, e com ele no-
vos horizontes se abriram, principalmente para as mulheres, que podiam a partir de entdo,
negociar com seu parceiro o0 uso do preservativo. No dia Internacional da Mulher deste
ano o Programa de Aids de Santos, através do Projeto Desperta Mulher fez uma pesquisa
com a populagdo que participava das atividades desenvolvidas na Praga José Bonifécio,
para saber qual o conhecimento que a populaggo deste bairro, constituida de pessoas de
baixa renda tinham a respeito dos preservativos masculinos e femininos e qua a porcenta
gem de utilizag8o em suas relages sexuais. METODOL OGIA: Foi montado um balcéo
inflavel na praga para que pudesse ser feito intervengdo educativa com a populagdo que
participava de um dia de atividades desenvolvida por vérias Secretarias Municipais como
Ao Comunitéria, Esportes, Salide e Educag&0. As pessoas eram abordadas a fim de se ex-
plicar 0 uso dos preservativos masculinos e femininos e aquelas que se interessavam pelo
preservativo feminino eram convidadas a responder um questionario com 7 perguntas que
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versavam desde a fregliéncia que utilizavam um preservativo em suas relacdes sexuais e aé,
se gostariam de conhecer o preservativo feminino. RESULTADOS: Das pessoas contata
das, 30 responderam ao questionario, sendo 26 mulheres e 4 homens com faixa etéria dos
13 aos 61 anos, sendo a maior concentragdo entre 20 a 49 anos. 46% das mulheres pes-
quisadas referiram fazer uso do preservativo em suas relagBes sexuais. Mas, em relaco a
freqliéncia com que o utilizam, apenas 31% delas responderam quase sempre terem rel agdes
sexuais protegidas. E nesta hora quem determina este uso? Para 65% das entrevistadas eram
elas mesmas mas 75% dos homens afirmaram Que partia deles esta determinaggo. Em rela
¢80 a0 preservativo feminino, 73% das mulheres afirmaram conhecé-lo e entre os homens
50%. Masfrente apergunta“Se faz uso do preservativo feminino nahora darelagdo sexu-
al”, apenas 5% das mulheres afirmam utilizé|o em suas rel agBes sexuais e entre os homens
100% ndo utilizam. O interesse pelo experimento aparece na pergunta seguinte: 65% das
entrevistadas se propdem a experiment&lo enquanto que entre os homens 100% deles es-
téo abertos a esta experiéncia. Nas vantagens que encontram no preservativo feminino foi
dado a eles trés opgdes para escolha: Pode ser colocado com antecedéncia; néo precisa da
aprovacdo do homem; e é mais dificil de estourar. A afirmativamais assinalada, (38% entre
as mulheres de 20 a 49 anos e, 50% entre 0s homens) foi a de que “N&o precisava da apro-
vagdo dos homens’. Em segundo lugar ficou a opcdo “Mais dificil de estourar”, com 19%
das mulheres. A vantagem de poder colocar antes da hora, ndo teve muitaimportancia para
as mulheres, apenas 8% delas e na faixa etéria de menor de 20 anos assinalaram esta alter-
nativa. CONCLUSAO: Os homens n4o colocam empecilhos para que a mulher utilize o
preservativo feminino e estéo até mesmo curiosos com respeito a sua utilizagdo. As mulhe-
res véem nele uma forma de ndo precisar da autorizagdo do parceiro para uso do preservati-
vo feminino. De acordo com estudos anteriores, jafoi diagnosticado como uma das dificul-
dades paraumamaior utilizaggo do preservativo feminino pelo piblico em gera, o seu preco
e a dificuldade para encontré-lo nos pontos de vendas. Nas farmécias ele é encontrado por
até R$ 9.95 um pacote contendo apenas 2 preservativos, enquanto que o masculino, além
de ter um vaor muito mais baixo: R$ 0,80 envelopes contendo até 3 unidades, ainda pode
ser encontrado gratuitamente nos servicos de salide. Outro fator importante € que ele tam-
bém pode ser muito mais facilmente encontrado (supermercados, banheiros de discotecas,
farmécias , méaquinas etc.). Enquanto que o feminino so é vendido em algumas farmécias.

PRE: 1.113—-DEMOCRATIZANDO DIREITOSSOCIAISE
PRATICASDE PREVENCAO EM DST/HIV/AIDS. AESTRA-
TEGIA DO SERVICO SOCIAL

AUTORES: COUTO, MHC.; GOMES, A; NICACIO, D.

INSTITUICAO: Universidade do Estado do Rio de Janeiro

END_CORR: RuaUruguai, 98/101 — Tijuca— Rio de Janeiro - RJ— Brasl CEP:20510-060
(costacoutomh@uol.com.br)

INTRODUGAO: Desde 1995, 0 Servigo Social do Programa de Atengzo Integral & Salide
em parceria com outros programas de residéncia em servico social do Hospital da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro, coordena o evento anua “ Semana de Promog&o a Salide
e Prevencdo em DST/HIV/AIDS’. OBJETIVO: Favorecer o envolvimento e o intercam-
bio entre profissionais e suas préticas e democratizar 0 acesso da populaggo a informagdes
sobre salide (prevencéo) e direitos sociais. > METODOL OGIA: Oficinas de capacitagdio
e discussdo de temas correlatos, atividades culturais e grupos educativos abertos e espon-
taneos. Ao partir do conceito de integralidade da atencéo, tem sido possivel garantir um
espaco coletivo parainformago e discussio dos determinantes sociais rel acionados a salide
e das préticas de prevencdo. RESULTADOS: A cada ano novos parceiros aderem ao pro-
jeto. Em dezembro de 2001, o envolvimento de 48 pessoas no evento — PVHA, profissi-
onais e voluntérios — como educadores fez com que programas de residéncia que antes
n&o desenvolviam acBes de prevencdo em DST/HIV/AIDS passassem a inserir esta teméti-
ca na prética cotidiana, como por exemplo, os programas de residéncia em salide do idoso
e em Salide Mental. Favoreceu a capacitacdo de multiplicadores de informag8o, a troca de
saberes e préticas, 0 acesso a recursos sociais, a discussio sobre préticas sexuais mais se-
guras e preconceito. E mobilizou profissionais de outras éreas de formag&o: enfermeiros,
psicdlogos e médicos. DISCUSSAO: Percebemos que discutir prevencdo e promogdo da
salide e as questdes relativas a DST/HIV/AIDS implica, aproximar estas teméticas da con-
cepcéo de seguridade social como direito de cidadania CONCLUSAO: A Continuidade
do projeto vem apontando que é possivel envolver e sensibilizar profissionais, voluntéri-
0s, PVHA, em préticas de prevencéo e de democratizagdo dos direitos sociais. A consti-
tuicéo de parcerias é fundamental para aproximar programas e profissionais que antes atua-
vam separadamente e/ou ndo inseriam a prevencao em DST/HIV/AIDS em suas agOes.

PRE: 1.114—-PROJETO CINE - UMA NOVA IMAGEM EM
SUAVIDA

AUTORES: MORATO,R.L.;NISENBAUM, R.G.; OLIVEIRA,SM.

INSTITUIGAO: PrefeituraMunicipa de S& Paulo - SMS- CTA HENFIL
END_CORR: RUA LIBERO BADARO,144 CENTRO - SAO PAULO - SP
(ctahenfil @prefeitura.sp.gov.br)

INTRODUGAO: O Projeto Cie éum trabalho de prevencio em DST/AIDS entre freqiien-
tadores de cinemas pornogréficos da regigo central de So Paulo, Brasil. O Centro de Tes-
tagem e Aconselhamento Henfil (CTA HENFIL) é um servico criado h4 12 anos especi-
alizado em prevencdo, testagem e aconselhamento em HIV/Aids que se localiza na regido
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central de S8 Paulo. Nas suas redondezas ha grande niimero de cinemas pornogréficos com
predominancia da popul agéo de homens que fazem sexo com homens (HSH), local que pro-
curam para o exercicio da prética sexual, muitas vezes de forma desprotegida colocando o
sujeito em risco. No ano de 2000 a predominancia de casos de Aids no municipio de So
Paulo erade HSH. OBJETIVO: Sensibilizar a populacdo(HSH)para prevencéo de DST/
AIDS. METODOL OGIA: No ano de 2001, este projeto foi implementado. Semana mente
dois profissionais de salide realizam a intervengdo em oito salas de cinema atingindo em
média 400 pessoas. Entregam preservativos masculinos e fol hetos/cartdes que informam os
trabal hos of erecidos pelo CTA Henfil. RESULTADOS: A maioria dos usuérios aceita nossa
abordagem de forma bastante amigével fazendo perguntas. Poucos recusam o preservativo.
Como aidaaos cinemas é semanal as pessoas nos reconhecem e gproximam-se cada vez mais
contando suas vidas. DISCUSSAO: A presenca sistemética nos cinemas do profissional
de salide estimula as pessoas a falarem mais sobre prevenggo. O eixo daintervencéo é apre-
senca do profissional de salide, a sua disponibilidade e escuta para a demanda do sujeito
em questdo, naguele momento, no local onde acontece sexo desprotegido, estar ali e po-
der conversar, sobre qualquer questdo que envolva avida daguela pessoba. CONCLUSAO:
A presenca do profissional de salde no cinema amplia 0 acesso do usu&rio ao exame de
HIV. O frequentador atribui ao profissional de salide uma lembranca positiva e vincula esta
lembranca a idéia de que pode usar o preservativo com maior frequiéncia na sua vida sexu-
al. A escuta sobre as condigdes de vida socid e afetiva pelo profissional de salide propi-
ciaao sujeito uma reflexdo e a descoberta de formas de prevencdo vidveis para seus valores
e condicdes de vida. O deslocamento do profissional de salide para o ambiente onde esta
a populacdo, pode facilitar 0 acesso ainformacdo e os meios de prevencao.

PRE: 1.115-DST/AIDSEM AREA INDIGENA: ESTUDO DE
RECEPCAODEMATERIAL EDUCATIVO

AUTORES: GARNELO, L; LYNN, G; BENZAKEN, A; SPRINGFIELD, Y.
INSTITUIGAO: Universidade do Amazonas Tenessee State University . Fundaggo Alfre-
do daMata

END_CORR: J, Gary Linn 1406 Beechwood Avenue Nashville, TN 37212 Rua Dr Afonso
Pena 1053 Universidade do Amazonas , Manaus/AM. (garnel o@netium.com.br
INTRODUGAO: A regio do Alto Rio Negro , locaizada no municipio de S. Gabriel da
Cachoeira , noroeste da Amazonia brasileira, congrega um complexo multi-étnico com 17
diferentes grupos indigenas com uma populagdo de aproximadamente 25.000 pessoas, dis-

tribuidas em mais de 700 aldeias , falantes de diversas linguas nativas , alem do portugu-
&s. E uma &rea extensa, com rios encachoeirados e escassez de meios de transportes, o que
dificulta a ofertade servicos de salide e aacessibilidade dos usuérios ao sistema de sal-
de. Tais fatores aliados abarreiralingliistica e as especificidades das culturas nativas que
guardam profundas diferencas de cosmovisdo evalores em relacdo a sociedade brasileira,
exercem influencia no modo como tais grupos concebem sua corpordidade, sexualidade,
avaliam risco de transmisséo das DST/Aids, adotam ou rejeitam medidas de prevencéo
desses agravos. OBJETIVO: O objetivo do trabalho foi avaliar a recepgdo, por membros
das comunidades indigenas, de materiais educativos, bilingiies(em portugués e lingua na-
tiva), voltados para prevencéo de DST/Aids , elaborados por agentes indigenas de salide,
orientados por profissionais de salide que atuam no controle das Doencas Sexua mente
Transmissiveis. METODOL OGIA: A metodologia utilizada foi o tipo quditativo, cons-
tando de observacdo participante de atividades educativas desenvolvidas por agentes
indigenas de salde em sua comunidades, utilizando o material educativo produzido no
Seu processo de capacitacdo para prevencdo de DST/Aids. Sequentemente foram redliza
das entrevistas com agentes de salide e comunitérios  buscando aprender os sentidos atri-
buidos as mensagens veiculadas no processo educativo. O aporte tedrico foi suprido
pela Antropologia Social que oferece a base cosmolégica que orienta as representacdes
sociais e praticas organizadas em torno da doenca, cura e cuidados no Alto Rio Negro e
nos estudos de recepcao, oriundos dateoria da Comunicacdo Social. RESULTADOS: As
formas de organizagdo e acosmologia das culturas nativas influenciam decisivamente no
entendimento e na atribuicdo dos sentimentos as mensagens educativas e nas formas de
uso dos materiais educativos na comunidades. Tais diferencas foram evidenciadas na com-
paracdo do trabalho desenvolvido por membros das etnias Tukano e Baniwa; entre os
primeiros ,por exemplo a protegdo conferida pélos preservativos foi associada a protegéo
magica atribuida aos bronzeadores nativos. Entre Baniwa a evolucdo de um quadro clini-
co delonga duragéo, como a Aids, foi assimilada a uma doenca tradicional do tipo consu-
mtivo (manhene). As formas de uso dos materiais educativos evidenciaram forte influen-
cia nainteracdo previa com missdes religiosas que atuam naregido entre os Tukano,
com maior e mais prolongada interacdo com missiondrio catélicos, uso do materia assu-
miu um carretar  semi-clendestino, ja que discussdes sobre a sexualidade, e outros fatores
a ela associados, costumam ocorrer em espacos publicos. Por suavez entre membros de
etnias Baniwa, de poucainteragdo com aigrejacatdlica, as discussdes fluiram em espa
¢os publicos congregando  espontaneamente membros de ambos 0s sexos, ndo se obser-
vando censura ao uso publico do material.
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TRABALHOSCIENTIFICOS
Resumos Apresentacoes Orais

Assstencia
ASS 2.1-POLITICASDE PREVEN(;AOASDST -AIDSE O PS-

AUTORES: BRAGA.; ED. P;PIO ALVES, V. J; CARNEIRO, M.S.

INSTITUICAO: Coordenago de Dst/Aids - Sobral-CE

END_CORR: Av. José Euclides Ferreira Gomes s/n, Bairro: Expectativa Sobral — CE
(coasai ds@sobral .org)

CONTEXTUALIZAGAO: As deficiéncias dos programas de controle de DST do munici-
pio foram apontadas e estratégias que transcendem as limitagdes dos esforgos anteriores
devem ser desenvolvidas, inserir as agBes de prevencéo narotina do PFS é a oportunida-
de paracriar um nivel mais baixo deincidénciade DST e parareduzir as complicages des-
sas doengas. OBJETIVO: integrar de forma horizontal & aten¢&o priméria & saide, o con-
trole das DST, assim como diminuir o risco da transmissdo ou aquisi¢do do HIV, fortale-
cendo o atendimento do PSF. METODOL OGI A: aintervengéo consiste de 04 componentes
essenciais: treinamento dos profissionais de salide, suprimento de medicamentos eficazes
e preservativos, educagdo em salde / supervisio regular. RESULTADOS: médicos e en-
fermeiros treinados em Abordagem Sindrémica e aconselhamento, agentes comunitérios de
salide capacitados pelo centro de treinamento; 60% das gestantes do municipio realizaram
teste anti-HIV com a descentralizag&o de exames e um melhor acompanhamento das referén-
cias no ano 2001 com a otimizag&o da rede (laboratério, centro de referénciaem DST/Aids
e COAS). DISCUSSAO: apolitica de prevengéo as DST/HIV/Aids e o PSF é uma estraté-
gia de sustentabilidade dessas agBes e que nos mostra claramente que a descentralizaggo
da aten¢@o em DST pode garantir a continuidade da assisténcia, sendo um compromisso
dos gestores municipais. CONCLUSAO: A capacitagio em abordagem sindrémica das DST
com temas transversais: acolhimento, aconselhamento, educag&o sexual junto a equipe das
Unidades Bésicas de Salide, desenvolvendo ages de prevengdo com as populagdes mais
vulneréveis através do PACS/PSF e aquisi¢do de insumos para promover essas agoes, re-
presentam estratégias eficazes para a melhoria da qualidade do atendimento as DST.

ASS: 2.2-ACOMPANHAMENTO DE 142 PARCEIROSDE
MULHERESINFECTADASCOM HPV

AUTORES: BRITO,EMS; SILVA,RIC; MATSUO,RY; ONAGA ET; PINTO,VM
INSTITUICAO: Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS - Programa Estadual
de DST/AIDS

END_CORR: (elisa@crt.saude.sp.gov.br)

INTRODUCAO: O HPV éaDST mais fregiiente no momento  sendo responsavel pelagé-
nese do cancer do colo uterino em 98% dos casos. Dentro deste contexto é importante in-
vestigar de que forma a parceria sexual contribui para a persisténcia dainfecgéo pelo HPV.
De fato 40% a 70% dos parceiros de mulheres portadoras de cancer do colo uterino tem
HPV. OBJETIVO: Avdiar o acompanhamento dos casos e definir o perfil epidemiolégico
de risco para aquisi¢do de DST destes parceiros. METODOL OGIA: Estudo transversal
no periodo de 1998 a 2001 de 142 parceiros encaminhados ao ambulatério de DST para
investigacdo de HPV. Todos os pacientes foram examinados pelo mesmo profissional sen-
do realizado exame fisico, peniscopia e anamnese constando da investigagdo de fatores de
risco para aquisicao de DST. Aqueles casos com achado de |esbes acetobranca pela penis-
copia foram submetidos a bidpsia e encaminhados para realizagdo do andtomo patol 6gico
em apenas um servico (Instituto Adolfo Lutz). Asinformagdes foram colhidas através dos
prontuérios e das fichas de notificacdo de DST. A informatizaggo dos dados foi realizada
através do access e do epiinfo 6.04b. RESULTADOS: Dos 142 parceiros investigados
64.08%(91/142) tiveram peniscopia positiva e 49,29%(70/142) positividade pelo histo-
patol 6gico. Observou-se que 16,9% (24/142) tinham idade de 18 a 24 anos, sendo que
25% destes ndo usava preservativo, 50% referiu mais de um parceiro no Gltimo ano e 40%
relatou existéncia de DST anterior. Entre os casos nesta faixa etéria 70,8% (17/24) tiveram
peniscopia positiva e destes 64.7% (11/17) de positividade na bidpsia, 88,2% (15/17) dos
pacientes foram tratados com 5-fluoracil. A médiade retorno ao servigo foi de 4 vezése
66.6% (16/24) obtiveram alta por ndo haverem lesdes acetobrancas e ou auséncia de coi-
locitose no histopatolégico. Aqueles com idade entre 25 a 49 anos representam  71.8%
(102/142), sendo que 43,4% n&o usava preservativo, 40% referiu mais de um parceiro no
ultimo ano e 33,4% relatou existéncia de DST anterior. Entre os casos nesta faixa etéria
64,7% (66/102) tinham peniscopia positiva e destes 7 8,78% (52/66) de positividade na
bidpsia, 98,07% (51/52) dos pacientes foram tratados com 5-fluoracil. A média de retorno
a0 servico foi de 3,25 e 84,2% (85/102) tiveram alta por ndo haverem lesdes acetobrancas
e ou auséncia de coilocitose no histopatol égico. Aqueles com idade maior de 49 anos re-
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presentam 10,5%(15/42), sendo que 56,7% n&o usava preservativo, 25% referiu mais de
um parceiro no Ultimo ano e 41% relatou existénciade DST anterior. Nesta faixa etéria 53,3%
(8/15) tinham peniscopia positiva com 87,5% (7/8) de positividade na bidpsia, 100% (7/
7) dos pacientes foram tratados com 5-fluoracil. A média de retorno foi de 2,07 e 86,7%
(13/15) tiveram alta por nd haverem lesdes acetobrancas e/ ou auséncia de coilocitose no
histopatol 6gico. DI SCUSSAO: A peniscopiacomo método para avaliagio de HPV tem dta
sensibilidade e baixa especificidade se comparada com o histopatol 6gico. Os pacientes mais
jovens apresentaram um nivel mais alto de exposi¢ao a fatores de risco para a aquisicdo de
DST, o que pode ter favorecido um percentual mais elevado de positividade na peniscopia
que entre os de faixa eté&ria mais elevada, que entretanto apresentaram um percentual mais
ato de positividade no histopat olégico. Pode-se inferir que estes achados estgjam rela
cionados com a existéncia de uma carga viral mais elevada nos jovens o que pode ter in-
fluenciado em um menor percentual de alta nesta faixa etéria e maior nimero de retornos.
Por outro lado parece haver a necessidade de um tempo maior de persistencia do virus
nos tecidos para causar lesdes histopatol 6gicas, verificadas com mais frequéncia nos pa-
cientes com maior idade. CONCLUSAO: A redlizagio de investigagio de parceiros de
mulheres infectadas pelo HPV gjuda a revelar a histéria natural da doenca em homens e
seu perfil epidemioldgico, o que pode ser melhor elucidado através de técnicas de biolo-
giamolecular.

ASS: 2.3-HIV E GESTACAO: ESTUDO DA RELACAOEN-
TRE O ESTADO IMUNOL OGICO E CICLO GRAVIDO-PU-
ERPERAL DE 75PACIENTESDA MATERNIDADEDOHC -
UFPR

AUTORES: CARVALHO N S, BERTASI S, MOREAL C M., SBALQUEIRO R, LEAO
MT, MELLOC.R.

INSTITUICAO: Departamento de Tocoginecologia -Hospital de Clinicas-Universidade
Federal do Parana

END_CORR: Newton Sergio de carvalho R.Saldanha Marinho, 1422/apto.801 -Curiti-
ba-PR (newton@hc.ufpr.br)

INTRODUCAO: Ultimamente o nimero de mulheres infectadas pelo HIV tem aumentado,
promovendo também um aumento no ndmero de gestantes com o virus. A gravidez, com seus
efeitos imunossupressores, leva a um aumento da carga viral comparativamente aos valo-
res pré-gestacionais. Ap6s a divulgagéo do protocolo ACTG 076, em 1994, a administra-
¢80 de zidovudina durante a gestagdo tornou-se rotina em muitos paises, e mais recente-
mente, associagdes de anti-retrovirais tém sido utilizadas. OBJETIVO: Avaliar aspectos
clinicos e laboratoriais de pacientes portadoras do virus HIV, antes, durante e apés gesta-
c&o e parto. MATERIAIS E METODOS: estudo retrospectivo descritivo e analitico de
75 prontuérios médicos de pacientes gestantes portadoras do virus HIV que foram atendi-
das no Departamento de Tocoginecologia do Hospital de Clinicas da UFPR, no periodo
de julho de 1989 a novembro de 2001. Utilizado programa de andlise estatistica Epi Info,
para interpretacdo de dados coletados de protocolo previamente estabelecido contendo
dados clinicos e laboratoriais, utilizando teste do &#61539;2 e t de Student, com nivel
de significancia quando p 0.05. RESULTADOS: Neste grupo, 54.5% receberam tratamen-
to anti-retroviral antes da gestacao com registro de doengas oportunistas em 13.8%. 87.1%
das pacientes foram atendidas ap6s o estabel ecimento do protocolo 076 sendo tratadas du-
rante a gestacdo, reduzindo a incidéncia de doengas oportunistas para 7.0% (p=0.01). Du-
rante a gestacdo, 46.9% tinham carga viral acima de 10000 copias/ml e 58.7% apresenta-
vam CD4 abaixo de 500 célsmm3. Apds a gestacdo, 85.7% apresentaram CD4 abaixo de
500 céls'mm3 e 37.5% com cargaviral acimade 10000 copias/ml, 66.7% permaneceram com
tratamento anti-retroviral e 9.0% retornaram ao servigo com doengas oportunistas. CON-
CLUSOES: A presenca da gestago foi de fundamental importancia na aderéncia ao trata-
mento medicamentoso, aumentando a mesma de 54.5% para 100%. Um terco das pacientes
abandonou o tratamento apds o término da gestagdo. A presenca de doencas oportunistas
caiu de 13.8% para 7.0% nas pacientes tratadas durante a gestagé@o (p=0.01) e tornou a su-
bir para 9.0% ap6s o parto.

ASS: 24—-EXPERIENCIANOATENDIMENTOMEDICODOS
CASOSDE INFECCAO GENITO-ANAL PELO PAPILOMA-
VIRUSHUMANO NOMUNICIiPIODE DIADEMA

AUTORES: COSTA ALVES, M.C.M.; JORGE NETO, M.; QUEIROZ MARTINS, S. E.;
ONEDA, ME; BARRA, LAC

INSTITUIGAO: Centro de Referéncia (CRT) em DST/Aids de Diadema - SecretariaMuni-
cipal da Salde de Diadema.

END_CORR: R. Felipe Camar&o n° 287 — Diadema - SP - Brasil - CEP: 09971-340
(Ibarra@emilioribas.sp.gov.br)
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INTRODUGCAO: Apresentamos um estudo do atendimento realizado por médicos gineco-
logistas aos pacientes com infeccdo génito-anal pelo HPV acompanhados no CRT de Dia-
dema. OBJETIVO: Apresentar a estrutura de atendimento criada pela equipe para os pa
cientes e seus(as) parceiros(as) visando uma melhor cobertura nos aspectos relacionados
a0 tratamento e profilaxia dessa DST. METODOL OGIA: Trata-se de estudo retrospecti-
vo de todos os casos de infecgdo génito-anal pelo HPV, atendidos no periodo de outubro
de 1999 a abril de 2002. Foram avaliados os prontuérios médicos dos pacientes no Servi-
¢o de Arquivo Médico e seus dados compilados. RESULTADOS: Foram atendidos 252
homens e 129 mulheres (adultos e criangas) sendo realizados exames pertinentes. colpoci-
tologia oncdtica, colposcopia, peniscopia, etc. A maioria foi tratada com cauterizaggo qui-
mica e todos receberam orientacdo quanto as formas de prevencéo bem como tiveram colhi-
das suas sorologias para HIV, Lues e Hepatite B. DI SCUSSAQ: Um atendimento mais am-
plo, em relacdo aos pacientes e seus(as) parceiros(as) fez parte da agenda de tratamento vi-
sando uma cobertura mais adequada dos casos. CONCL USAO: Nossos resultados demons-
tram a importancia do atendimento do paciente e seus(as) parceiros(as) monitorando me-
Ihor as recidivas e reduzindo os riscos de novas infecces.

ASS: 25-A INFLUENCIA DASPRATICASSEXUAISNO
PROCESSO DE FI SIOPATOGENESE DA VULVOVAGINITE
RECORRENTE

AUTORES: FACHINI, A. M. D.; GIRALDO, P, TRISTAO, A; FEITOSE, SB; SA, D;
LINHARES|.

INSTITUICAO: Departamento de Tocoginecologia /FCM Unicamp

END_CORR: RuaAlexandre Flemming, 101, Campinas, S.P, Brasil (giraldo@unicamp.br)

OBJETIVOS: Avaliar se diferentes préticas sexuais associam-se as vulvovaginites recor-
rentes (VVR). SUJEITOS E METODOS: 53 mulheres portadoras de VVR (GVVR) e ou-
tras 45 mulhers sem este problema (GC) foram convidadas a relatarem suas préticas sexuais
dos Ultimos 6 meses. Para evitar constrangimentos e minimizar subjetivismos, todas as par-
ticipantes foram previamente orientadas quanto as perguntas para que as respostas fossem
dadas confidencialmente, colocando-se as fichas preenchidas de forma secreta em urnala-
crada. Os questionérios foram identificados Unica e exclusivamente por idade, cor da pele
e grupo de estudo. Foram analisadas as seguintes varidveis: no coitos / semana, no parcei-
ros sexuais /vida, prética habitual de sexo anal, prética habitual de sexo oral ( receptor e/
ou doador ) e se havia prética de sexo vaginal apés sexo and. RESULTADOS: A médiade
idade encontrada foi 30.07 anos (dp = 7.55 ) e 31.11 anos (dp = 8.53 ) respectivamente
(GVVR e GC), sendo congtituidos por 24.5% e 13.3% de mulheres néo-brancas ( p > 0.05
). A média de coitos por semanano GVVR foi 2.81 ( dp = 1.53), sendo que 28.3% das mu-
Iheres mantinham relagBes sexuais 4 vezes ou mais em uma semana. Por suavez, no GC en-
controu-se média de coitos /semana de 2.15 ( dp = 1.27 ) e 15.5% tinham 4 ou mais rela
¢Oes sexuais /semana (p > 0,05). O grupo VVR teve um no médio de parceiros sexuais na
vida de 4.07 (dp = 4.99 ), sendo que 18.8% das mulheres apresentaram mais de 5 parcei-
ros. Ja na populagdo controle, a média do no de parceiros sexuais na vida foi 3.53 (dp =
3.19), e 20% apresentaram mais de 5 parceiros. Também néo houve diferencas significati-
vas destas variaveis. Encontrou-se 28.3% de prética habitual de sexo anal no grupo VVR

€15.5% no grupo controle (p >0,05). Cerca de 58.4% das mulheres do grupo VVR afirma
ram serem doadoras de sexo oral ( boca-pénis) e receptoras (boca-vagina) em 32% dos ca-
sos. No grupo controle, 46.6% eram doadoras e 26.6% eram receptoras. Damesmaformaque
nas variavei's anteriores ndo foram encontradas diferencas significativas. Verificou-se apr&
tica de sexo vagina ap6s sexo anal em 15% das mulheres do grupo VVR e 11.1% das mu-
Iheres do grupo controle (p> 0,05). CONCLUSAO: Concluimos, em face dos resultados
encontrados, que as préticas sexuais habituais ndo se associaram, neste estudo, com asVVR,
parecendo ndo interferir com esta patologia.

ASS: 2.6-BIOSSEGURANCA EM DST/AIDS: CONDICIO-
NANTESDA ADESAO DO TRABALHADOR DE ENFERMA-
GEM ASPRECAUCOES

AUTORES: GIR, E.; TAKAHASHI, R.F,; OLIVEIRA, M.AC.; NICHIATA, L.Y.l,;
CIOSAK, SI.

INSTITUICAO: Escolade Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP e Escola de Enfermagem - USP
END_CORR: Rua Padre Manoel de Paiva, 78/31. Bairro Jardim. CEP 09070-230 - San-
to André — SP ( egir@eerp.usp.br )

INTRODUGAO: Considerando-se o risco potencial a que o profissional de salide se ex-
pde em termos da contaminag&o pelos virus das hepatites B e C e Virus da Imunodeficién-
cia Humana na sua prética profissional, € essencial a adocdo de medidas de biosseguran-
¢a. OBJETIVOS: Visando identificar os condicionantes da adesfo do trabahador de en-
fermagem as precaucdes/isolamento na assisténcia, realizou-se este estudo do tipo descri-
tivo tendo como populacdo-alvo, enfermeiros representantes de hospitais de médio e grande
portes da cidade de Sdo Paulo. METODOL OGIA: Das 79 instituigdes que se enquadra-
vam nos critérios determinados, 15 (18,98%) constituiram a amostra. Em reuni&o coletiva,
utilizou-se a técnica de grupo focal para a coleta dos dados, sendo as discussdes grava-
das em fita cassetes, mediante consentimento dos participantes e posteriormente, transcri-
tas. Organizaram-se os dados segundo BARDIN (1977) e ap6s leitura exaustiva das falas
extrairam-se 0s nlcleos teméticos e definiram-se duas categorias de andlise empiricas, de-
nominadas condicionantes institucionais e individuais. RESULTADOS: A categoria

“condicionantes ingtitucionais’ incluiu teméticas referentes a existéncia de supervisao,
rotinas sobre 0 uso de precaucdes, programas de educacdo continuada, condicdes e dispo-
nibilidade de recursos materiais, além de fatores estruturais, como fonte de informacéo, di-
ficuldade de acesso e falta de revisdo de normas das precaucdes. A categoria “condicio-
nantes individuais’ compreendeu teméticas referentes ao reconhecimento da vulnerabili-
dade ainfecgéo, formagao do profissional e significados atribuidos as precaugdes. DI SCUS-
SAO: O estudo mostrou que as precaugdes adotadas em algumas instituicdes sio inade-
quadas, ultrapassadas e distintas das recomendadas pelos 6rgdos governamentais. Eviden-
ciou-se a percepcdo dainvulnerabilidade ainfecgdo entre os que tém longa experiéncia pro-
fissional, cuja resisténcia a mudangas é marcante, constituindo significativa barreira para a
adesfo atais préticas. CONCLUSAO: Evidenciou-se a necessidade de intervengdes pre-
mentes e efetivas, como a elaboraggo do diagndstico institucional referente ao uso de equi-
pamentos de protegdo individual, realizagdo de treinamentos periddicos em servico e me-
Ihoria da disponibilidade de recursos materiais e humanos. Deve-se respaldar a promogao
de acles efetivas de protecéio a salide do trabalhador, a fim de despertar sua compreenséo a
respeito da biosseguranca, sobretudo enquanto atributo individual, assim como deve-se
trabalhar a desconstrucéo da percepcéo de invulnerabilidade as infeccdes no exercicio pro-
fissional, para que o comodismo e as préticas de risco sejam substituidos por comporta-
mentos que resultem em assisténcia de qualidade ao usuério e em maior protegdo possivel
a0 trabalhador da saiide.

ASS: 2.7—-CRIANDO E IMPLEMENTANDO ESPACOSPARA
CAPTACAO DE CASOSDE DOENCASSEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM UM SERVICOESPECIALIZADOEM
DST/AIDSDO MUNICIiPIODE SAO PAULO

AUTORES: LANDRONI, MARIA ANGELA DA SILVA; LIMA, MARCIA DE; SILVA,
NEIDE EMY K. E; E EQUIPE

INSTITUICAO: Servico Ambulatorial Especializado em DST/AIDS - Santana - PMSP
END_CORR: RuaMessing, 64 - Palmas do Tremembé - So Paulo - SP. CEP: 02347-090
(marcidfreitas@uol .com.br)

INTRODUGAO: A dificuldade de acesso a servigos de salide muitas vezes tem inibi-
do a possibilidade de diagnéstico e tratamento de casos de DSTs, sobretudo entre a
populagdo masculina, que acaba recorrendo & automedicagdo, prescrita por balconis-
tas de farméacias ou colegas, cujos resultados sdo, via de regra, apenas paliativos. Di-
ante desse contexto, o Servico Ambulatorial de DST/Aids de Santana, localizado no
municipio de Sao Paulo, vem investindo esforgos no sentido de captar casos de DSTs
propiciando o seu tratamento adequado. Tal investimento, por sua vez, é dificultado
pelo fato de ndio contarmos com médicos especificos para esse tipo de atendimento, bem
como da dificuldade dos usuérios para procurarem 0 nosso servico, relatando espon-
taneamente sinais e sintomas de DST. METODOL OGIA: Parafazer face a essa difi-
culdade, foi intensificada a investigagdo de DSTs, por ocasi&o do aconselhamento so-
rol6gico para HIV/Aids, realizado neste servico, além da discussgo, junto aos profis-
sionais, da importancia desse atendimento, ndo obstante a inexisténcia de médicos es-
pecializados para tal finalidade. As atividades de aconselhamento s8o desenvolvidas
por uma equipe multiprofissional, escaladas em plantdes diarios durante o periodo de
funcionamento da Unidade. Na atividade de aconselhamento a populag&o procura es-
pontaneamente o servigo para realizagdo de testagem ou através de encaminhamento de
outros servigos de salde da regido norte do municipio de S&o Paulo, tendo sido im-
plementada, desde o ano de 2001, a investigagdo mais intensificada de DSTs durante
esse tipo de atendimento. Os médicos clinicos e ginecologistas foram treinados para
o atendimento em DSTs e, ndo obstante a resisténcia inicial, tendo sido destinadas al-
gumas vagas exclusivas para a investigacdo de DSTs, demandadas pelo atendimento
no aconselhamento. RESULTADOS: Este esquema de atendimento propiciou a capta-
¢80 de casos e/ou suspeitas de DSTs dentre aqueles usuérios que vinham apenas para
a testagem soroldgica para o HIV, que, a partir da investigagdo inicial, pelo aconse-
Ihamento, foram agendados no mesmo dia, ou no mais tardar, no dia seguinte, para a
consulta com um médico do servigo. No periodo de janeiro a dezembro de 2001, aten-
demos 839 usuérios, sendo que: - 78 pessoas apresentaram sorologia positiva para o
HIV;- 44 referiram queixa de DST( sintomas e/ou sinais) e 14% tiveram diagndstico con-
firmado. H& predominancia na faixa etéria de 21 & 30 anos e dos encaminhados 11 eram
do sexo feminino e 33 do sexo masculino. Inicialmente esses usuérios ndo referiam a
DST como uma demanda da procura, entretanto, durante a entrevista com o aconselha-
dor, foram identificadas queixas relacionadas a presenca de DST. Nesse sentido obje-
tivando um atendimento rapido esses eram encaminhados para o atendimento médico
no préprio servigo. O fluxo proposto beneficiou especialmente o pablico jovem, mas-
culino, que deixava de procurar servigos de sadde, ou por inibig&o e/ou por dificulda-
des de acesso aos mesmos, bem como trabal har os aspectos relacionados a prevencéo e
ao tratamento das DSTs e Aids.

ASS: 2.8—CAPACITACAO DE MEDICOSPARA ATENDI-
MENTOAOHPV -PAPILOMA VIRUSHUMANO NA CIDA-
DE DE SAO PAUL O: TECNICA & COMPROMISSOPOLITI-
COCOM ASDIRETRIZESDO SUS

AUTORES: LIMA, H. M. M.; SILVEIRA, O. S,; CARVALHO, J. C. M.; BASSICHETTO,
K. C.; MESQUITA, F; TURIENZO,G.
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INSTITUICAQ: SecretariaMunicipal de Salide de S&o Paulo - Area Teméicade DST/Aids
END_CORR: Rua General Jardim, 36 - Vila Buarque (hlima@prefeitura.sp.gov.br;
helenalima@terra.com.br)

INTRODUGAO: A capacitacio dos profissionais de salide da cidade de Sao Paulo na atual
gestéo (2001-2004) requer esforcos para garantir, além da necesséria atualizaggo técnico-
cientifica, a implantacdo e implementacdo das diretrizes do SUS. O sistema anterior atri-
buia as cooperativas o papel gestor dos servicos de salide, rompendo com o sistema naci-
onal. Além disso, vérios dos profissionais que ndo aderiram ao sistema de cooperativas
foram “condenados’ a trabalhar nos servicos de DST/Aids, sem qualquer preparo técnico
ou emocional, sem articulaggo politica com sistemas de vigilancia epidemiol égica, num sis-
tema totalmente voltado para a assisténcia. As seqiielas desta politica foram vérias e di-
versas. Em relagdo ao atendimento as DST, a dificuldade dos gestores em compreender a
importancia da notificacéo, da atuaizag&o clinica (tedrico-metodol 6gica) e a relagéo entre
DST e Aids, reflete-se nos servigos e na baixa producdo cientifica dos técnicos. OBJET I -
VO: O projeto de capacitacdo dos profissionais especificamente en HPV deveu-se aalguns
fatores: aimportancia epidemiolégica da infecgéo na cidade de Séo Paulo e o vinculo es-
treito com a epidemia de Aids. E sabido que a infecggo por HPV aumenta em até 30% o
risco de infeccdo pelo HIV. Muitos pacientes com infecgdio por HPV saiam dos consultéri-
o0s apavorados com a noticia, porque trocavam HPV por HIV. Ficou evidente que o profis-
sional dos servigos de DST/Aids necessitava de atualizago tedrica ndo apenas em rela
¢80 aos aspectos clinicos da infecgdo, como também em relagdo as diretrizes do SUS: hu-
manizagdo do atendimento, em particular. A sensibilizacdo dos médicos para as questdes
complexas do diagndstico, da articulagdo com outros servicos de salide da rede municipal
e, principalmente, o acolhimento ao usuério do servico, sdo temas importantes na capacita
¢80 - tanto nas discussdes de casos clinicos, na selegdo de material didético e naimplica
¢&0 dos profissionais treina dos como agentes multiplicadores regionais. METODOL O-
GIA: Congtrutivismo de Paulo Freire aplicado ao treinamento dos profissionais médicos
e ndo-médicos da rede - comegando pelo levantamento das necessidades sentidas como re-
ais pelos treinandos (andlise de demanda). O diagnéstico institucional inclui a andlise cui-
dadosa da demanda especifica dos servicos. No treinamento propriamente dito, no primei-
ro momento foram of erecidas 60 vagas para médicos, em 20 horas com abordagem tedricae
prética. Os conhecimentos ja adquiridos pelos profissionais eram compartilhados e as atu-
alizagBes eram feitas com base no contetido discutido, utilizando recursos didéticos audi-
ovisuais diversos, e aula prética sob orientacdo de especidista RESULTADOSE DIS
CUSSAOQ: hé certa resisténcia dos profissionais dos servigos de DST/Aids em incorporar
todas as diretrizes do SUS. O tema HPV é ora compreendido como exclusividade de uro-
logistas e obstetras, ora compreendido como epidemia e todo médico com CRM sendo ca
paz de diagnosticar etratar corretamente. Os médicos que foram designados a trabalhar com
DST/Aids pelando-adesdo ao sistema de cooperativas da gestdo anterior puderam fazer no-
vas escolhas de servigos, donde podemos concluir que 0s que permaneceram nos locais o
fizeram por opgéo. A infeccdo por HPV pode ser um importante meio de adesdo do usuério
a0 servico, adesdo de parceiros e/ou parceiras, desde que o diagndstico feito corretamente
e o profissiona empenhar-se especialmente em trabalhar o acolhimento - por exemplo, ex-
plicando que HPV ndo é HIV. CONCLUSOES: todos os médicos dos servicos de DST/
Aids deverdo ser treinados até o fina de 2003, participando dos treinamentos regionais
como multiplicadores. S&o Paulo tem 41 distritos de salde, divididos em 10 Postos
Avancados, e em cada regigo existe um nimero diverso de médicos em cada servigo. Sdo
400 unidades bésicas de salide em todo municipio, além dos PSF - Programas de Salide da
Familia. Numa cidade com porte de pais, o treinamento inicial, tedrico e prético, precisa
fundamentar-se nas diretrizes do SUS, contando com os 60 médicos do primeiro momento
como importantes agentes multiplicadores. O atendimento ao HPV foi priorizado e todos
os servicos de DST/Aids estardo devidamente equipados para redizagéo de diagnéstico,
tratamento e notificagdo dos casos do municipio. O trabalho de sensibilizagdo para a in-
corporaggo das diretrizes do SUS precisa estar acompanhado de atualizaggo técnico-cien-
tificaem tema de interesse para que possa ser de fato implementado.

ASS: 2-9-ABORDAGEM SINDROMICA DASDST EM PELO-
TAS: OPINIAO DOSTREINANDOS

AUTORES: MARIANGELA FREITAS DA SILVEIRA;JOSIANA BACELO; SIMONE
DE BACCO

INSTITUICAO: Universidade Federal de Pelotas - Faculdade de Medicinal, Departamento
Materno Infantil, SAE/DST
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Em 1999, iniciou-se naUniversidade Federal de Pelotas um Centro de Treinamento em DST,
em convénio com a CNDST/AIDS do Ministério da Salide. Pretendiamos treinar médicos e
enfermeiros da rede bésica de salide de Pel otas e Regigo paraaimplantacio nestarede da Abor-
dagem Sindrémica das DST. Os objetivos eram: melhorar o diagndstico e tratamento imedia-
to dos pacientes portadores de DST; promover uma melhor orientacdo destes pacientes so-
bre os meios de transmissdo das DST e as formas de prevencdo; estimular alocaizagdo etra
tamento dos parceiros, visando interromper a cadeia de transmissao destas doencas; oferecer
treinamento em abordagem sindrémica aos médicos da rede bésica de salide do municipio,
visando o melhor manegjo das DST; promover um melhor diagndstico e manejo das DST na
gestacdo, diminuindo os riscos de transmissao para o feto; e melhorar a notificag@ das DST
junto a Secretaria Municipal de Salide. Em 6 treinamentos até o final de 2001, treinamos 60
profissionais. Atingimos 30 dos 52 postos de Pelotas; além de profissionais de outros lo-
cais. O curso propiciou em muitos casos, um primeiro contato com a abordagem sindrémica,

mostrando-se, na avaiagéo final, eficaz no convencimento e instrumentalizag@ desses pro-
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fissionais. Ap6s estes treinamentos, resolvemos em abril de 2002 contatar estes profissio-
nais para tentar dimensionar o quanto o treinamento realmente tinha sido incorporado naro-
tina didria. E importante citar que desde o final de 2001, medicamentos bésicos para o trata-
mento das DST estéo disponiveis na rede basica de salide de Pelotas, em postos com pelo
menos um profissional treinado em Abordagem Sindrdmica. O fornecimento damedicaggo tem
sido condicionado ao nimero de notificacBes, 0 que aumentou em muito estas informagdes.
OBJETIVOS: Determinar o impacto dos treinamentos em Abordagem Sindrdmica das DST
na rotina de atendimento de profissionais que atendem na rede bésica de salide. METODO-
LOGIA: Tentamos locaizar por telefone os profissionais. Dos 60, 42 foram localizados. Per-
guntamos: 1) Vocé teve facilidade de aplicar a abordagem sindrémica na sua unidade de sal-
de? Por que?; 2) Caso vocé ndo tenha conseguido , descreva as agBes que vocé tentou rea-
lizar para aplicar a abordagem sindrémica; 3) A partir das suas atividades didrias, qual foi
0o(s) tema(s) abordado(s) durante o Treinamento que vocé mais utilizou dentro da sua funcéio
profissional?, 4) O que faltou no Treinamento para que vocé pudesse melhorar o seu traba-
1ho?;5) Viocé melhorou o seu desempenho profissional apds o Treinamento? Comente: RE-
SULTADOS: Em relaggo a pergunta 1, dos entrevistados 21(50%) responderam que sim, 8
parcialmente e 13 ndo. Dos que responderam que sim as explicagdes foram vérias como: “foi
vélido, jatrabalhava ha tempos’; “ndo foi problema’; “a partir do conhecimento passamos
a procurar mais as doengas’; “facilitou o trabalho, visto que h& muito tempo néo tinha con-
tato com este assunto”; “como ja tinha uma base, aproveitel bastante o treinamento e apli-
quei pois ja conhecia alguns pacientes’; “o curso foi direto”; “ fluxogramas gjudaram bas-
tante”; “existem bastante casos’; “praticidade’; “néo precisa de tantos exames'; “facilitou
o diagndstico e tratamento, ficou mais &gil”; “a Unica dificuldade é a falta de medicamentos
para distribuico”. Para a resposta néo ou parciamente tivemos explicacdes como: “proble-
ma do tempo e da parte psicol 6gica do préprio profissiona”; “faltam medicacdes e preserva-
tivos no posto”; “falta de tempo”; “falta epaco fisico adequado e privacidade’. Em relacdo
a perguntal 2 os profissionais dizeram que tentaram aplicar o treinamento nos
seguintes aspectos. divulgacdo das doencas e esclarecimento; satide escolar, aconselhamen-
to e tratamento; estimulo da prética de sexo seguro; entrega de preservativos; aumentaram as
notificagBes para receber medicamentos; atuaram na prevencdo. Seis admitiram néo ter tenta-
do nada. Na pergunta 3, sobre qual o tema do treinamento que o profissional mais utilizou
naprética, as respostas foram: prevencdo, diagndstico e tratamento das DST; Abordagem sin-
drémica de pacientes e parceiros, material do curso para palestras; fluxogramas; tratamento e
conselhamento; identificacdo das sindromes. A maior parte identificou todo o treinamento
como importante. Na pergunta 4, sobre o que faltou no treinamento paramelhorar o seu tra-
balho, 16 responderam que ndo faltou nada. Os demais responderam: gostariam de um refor-
¢O; mai's tempo; prética com pacientes; trabalhar mais preconceito e medo; orientacéo de como
conseguir medicagdo. Em relaggo a pergunta 5 sobre o que melhorou no desempenho profis-
siona apds o treinamento, 39 comentaram que efetivamente este desempenho haviamelhora
do, com judtificativas como: plangjamento; maior conhecimento sobre HIV/DST; atudiza
¢80; mangjo; ficou mais atento e mesmo quando a queixa é de outros observa sinais de DST;
seguranca; resolugdo mais répida; paciente adere melhor ao tratamento; ndo deixar o pacien-
te sair sem uma orientac&o; as discussdes enfatizam as agOes executivas, prevencao; as agdes
através de protocolos facilitam o trabalho dos profissionais e trazem excelentes resultados
para a comunidade; aumentou o espaco de esclarecimentos sobre DST para as pacientes; tra-
tamento; prestar atencdo a coisas minimas como chavear o consultério para o paciente sen-
tir-se seguro; sensibilizagi. DISCUSSAO: Observou-se que a maior parte dos profissio-
nais encontrou espaco na sua prética didria para a aplicagdo da Abordagem Sindromica da
DST. Alguns problemas relatados como a falta de medicacéo, embora no sgjam diretamente
de responsabilidade do CT, estéo sendo solucionados muito pela pressdo dos primeiros pro-
fissionais treinados e da equipe do CT sobre a Coordenacéo Municipal de DST/AIDS. Esta,
por sua vez, verificou o aumento nas notificagdes e mostrou-se muito interessada em melho-
rar as condigdes de trabaho dos profissionais e o atendimento aos pacientes. Outro proble-
ma apontado é a necessidade de mais prética com pacientes. Como o treinamento é feito em
30 horas o contetido tedrico ocupa muito espago e temos reservado somente 4 horas para a
prética ambulatorial. Além disto, muitas vezes ndo existem no dia marcado pacientes sufici-
entes para a prética de todos os treinandos. Tentamos contornar este problema com dides de
casos, mas esta € uma preocupaggo da equipe. De qualquer forma, parece que os cursos tem
tido impacto positivo no mais importante, que é o atendimento adequado ao paciente. CON-
CLUSAO: Acreditamos que 0s cursos tem sido eficientes para sensibilizag&o dos profissio-
nais. Chama atengo o fato de vérios profissionais relatarem sua mudanga no sentido de esta-
rem mais atentos ao paciente e as DST. Além disto, a criagio do CT/UFPe fez parte de um
processo municipal e estadual de maior atencdo a prevencéo e ao tratamento das DST/HIV.
Esta integracéo facilitou nosso trabalho e mostrou resultados mais efetivos e abrangentes.

ASS:; 2.10-EDUCACAO CONTINUADA EM DST PARA OS
PROFISSIONAISDE SAUDE DO SERVICO PUBLICO DE
SAOPAULO

AUTORES: ONAGA ET, PINTO VM, WOLFFENDUTTEL K, BARBOSA R, MIYACHI
ME, SILVA JRC, TAYRA A

INTRODUGAO: As Doengas Sexuamente Transmissiveis s30 um dos mais importantes
problemas em Salide Publica. Entretanto, a real magnitude deste problema é ainda desco-
nhecida, mais de 340 milhdes de casos novos por ano sdo estimados no mundo e 36 mi-
IhGes estdo na América Latina e Caribe, de acordo com a OMS 1997. Além disso, em pai-
ses desenvolvidos as DST  estdo entre as cinco doengas de maior incidéncia no servigo
publico. No Brasil temos muitas barreiras que dificultam a assisténcia dos pacientes que
apresentam sinais e sintomas de DST. Esses servicos publicos ndo estdo preparados, onde
0s pacientes sofrem situagdes constrangedoras. A estratégia do Programa Estadual de DST/
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Aids de S&0 Paulo é melhorar a assisténcia de DST em diferentes unidades do sistema de
salide, resultando em facilitar 0 acesso a populagdo. Por outro lado, o preparo dos traba
Ihadores tem sido através de um processo de treinamento e encontros oferecidos como opor-
tunidade para trocas de experiéncias, como também atualizagdo no manejo das DST. OB-
JETIVO: Avaliagéo da contribui¢dio da educac@ continuada em DST para o0s profissio-
nais treinados. METODO: Em 2001, o Programa Estadual de S& Paulo realizou quatro
encontros cientificos, com participantes de diferentes profissionais e regides do estado:
médicos, assistentes sociais, psicdlogos, enfermeiros, dentistas e outros, com um total de
563 participantes. Incluindo os seguintes temas: HPV em mulheres, HPV em homens, sifi-
lis adquirida e transmissdo materno-infantil, pesquisa para sintomas de DST na testagem
de HIV, co-infecgdo HIV e Hepatites B e C, aconselhamento de mulheres portadores de HIV.
Foram preenchidos 318 questiondrios por profissionais apds os encontros cientificos tri-
mestrais com equipes multidisciplinares. RESULTADOS: Entre os 318 questiondrios res-
pondidos, com relacdo ao alcance dos objetivos do evento, 50,0% responderam que a sua
expectativa foi atingida, 46,0% parciadmente e 4,0% n&o atingida. Quanto a contribuicéo
dos temas discutidos durante os seminérios, 88,0% responderam que contribuiram muito,
10,0% tiveram pouco contribuicgo e 2,0% n&o responderam. Os trés pontos positivos mais
apontados foram: atualizagdes em DST, treinamento continuo e troca de experiéncias entre
os profissionais. DISCUSSAQ: Diante dos resultados obtidos, verificou-se que os pro-
fissionai's ficaram motivados para as questdes das DST e também foi essencial a participa-
¢80 de diversas areas do programa como: assisténcia, vigilancia, prevencéo e laboratério,
junto &s universidades para padronizaggo de condutas. CONCLUSAO: A avaiagio da
coordenagdo dos eventos foi que as atividades deveriam ser continuadas; ha necessidade
do aumento do nimero vagas disponiveis; e os eventos deveriam ser descentralizados para
outras regides do Estado de S&o Paulo.

ASS: 2.11- CONVOCACAO DE PARCEIROS(AS) : UMA
ESTRATEGIA IMPORTANTE PARA A QUEBRA DA CADEIA
EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (DST)

AUTORES: PERES, A .M.; PRADO, B.C.M.; ASSIS, D.C.; BUSANELLO, J. L;
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INSTITUICAO: Centro de Referéncia e Treinamento em DST/COAS
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INTRODUGAO: Interromper a cadeia de transmissio e prevenir novas ocorréncias sios
principios basicos para o controle das DST. Uma das estratégias para a efetivacdo destes
principios seria a convocagdo do (s) parceiros (as) , sintométicos ou ndo . O tratamento do
(s) contato sexua do individuo infectado é fundamental para a quebra da cadeia epidemio-
légica Foi pensando na importancia desta questéo e acreditando no investimento desta
estratégia que 0 ambulatério DST/COAS do Centro de Referéncia e Treinamento em DST/
HIV/AIDS - PE do Estado de S&o Paulo, se propde a apresentar e discutir o resultado de
sua intervencdo na busca destes parceiros. OBJETIVO: Discutir aimportancia da convo-
cacdo do (s) parceiro (8) dos pacientes de DST , nos servicos de salide que atendem esta
populacdo. METODOL OGIA: O levantamento dos dados vem ocorrendo desde novem-
bro de 2001( ainda em andamento) . Esta sendo utilizado instrumento de coleta de dados
padréo empregado pelo ambulatério de DST/COAS , priorizando as varidveis socio-com-
portamentais do caso indice , bem como , instrumento criado parafacilitar o acesso do par-
ceiro ao servigo. RESULTADOS: Neste periodo foram convocados 88 parceiros, deste to-
tal até o momento , compareceram ao servico 26,5% (30) . 40%das convocagdes ocorreram
em decorréncia do diagnéstico de HPV . Com relag8o ao sexo , 75% dos casos indices eram
do sexo masculino e destes 80% referiram parcerias fixas . Quanto ao uso do preservativo
519% referiram uso esporédico. DISCUSSAO E CONCLUSAO: A convocagéo do
parceiro(a) Sexual do caso indice é um temadelicado e muitas vezes dificil de ser aborda-
do ( tanto pelo usuério como pelo profissionais dos servigos de saide) , ja que , aém de
outras questfes que envolve as DST, pode trazer a tona uma parte da vida do individuo
desconhecida pelo parceiro(a). Entretanto o tratamento da parceria € fundamental para a
quebra da cadeia epidemioldgica ,0 que requer dos servigos de salide a elaboragéo e im-
plantaggo de agBes que facilite 0 acesso destas parcerias a0 servigo , assim como , a sensi-
bilizagao dos profissionais para a importancia desta abordagem . O ambulatério de DST/
COAS do CRT/DST/AIDS -SP, através das ages de Aconselhamento e outras medidas
agenda aberta para parceiros sexuais, sigilo, negociagdes de horarios, fornecimento de au-
xilio transporte e outros ) , vem investindo nesta estratégia afim de favorecer a quebra da
cadeia epidemiol6gica
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INTRODUGAO: A abordagem Sindrémica tem sido a proposta de manejo dos casos de
DST para servigos publicos apresentando grande impacto na diminuiggo da transmissibi-
lidade nas doencas de transmissdo sexual. Observamos que a abordagem sindrémica apon-
ta para duas agdes fundamentais de impacto na epidemia: a terapéutica medicamentosa e a

absorcao dos parceiros para 0 mesmo tratamento (abordagem abrangente dos casos). Para
assumir estas agBes em servico de atendimento, é imprescindivel levar em consideracéo as
varidveis em que estéo circunscritas as situacdes em que ocorrem as DST nas organizagdes
psicossociais dos usuérios. A eficécia da abordagem sindromica depende, fundamentalmen-
te, de dois grupos de estratégias: fluxograma e aconselhamento. OBJETIVO: Apresentar
um caso de DST - corrimento uretral - em servigo de DST do nticleo de DST/COAS do Centro
de Referéncia e Treinamento em DST/ HIV/ Aids S8o Paulo, mostrando a abordagem sin-
drémica e aconselhamento, em um Unico encontro, ao longo de um percurso de rotina do
paciente. Discute-se 0s aspectos que fundamentam a organizacéo do trabalho de equipe pro-
duzindo um fluxo de rotina METODOL OGIA: Discussdo de caso de DST em servico -
corrimento uretral masculino - Serdo consideradas para discussdo as agoes dos vérios pro-
fissionais e o tipo de abordagem feita, mostrando a organizagdo de fluxo como paradigma
para apresentacéo dos objetivos agui expostos. DI SCUSSAO/RESULTADOS: A apresen-
tac80 aqui exposta é resultante de atividade de discussdo de caso clinico, na perspectiva
de reconhecer os fundamentos que norteiam as acdes para definir o fluxo do paciente no
servico. Buscou-se os fundamentos da abordagem sindrémica e aconselhamento em cada
tomada de decisdo com relacéo ao percurso do paciente no servigo, a seguir: recepcéo, Si-
tuacdo de acol himento/triagem; consulta médica, aconselhamento. CONCL USAO: Essa
investigagdo, mostrou a necessidade e importancia de incluir a atividade de discusséo de
caso como tarefa sistemética pel os membros de equipe que atende DST. Permitiu a compre-
ensdo mais ampla do emprego da Abordagem Sindrémica; com relagéo ao processo de tra-
balho em equipe multiprofissiona, considerando os diferentes setores. Com isso, obser-
Vou-se que o potencial de resolutividade previsto na abordagem sindrémica com relagéo a
quebra de cadeia de transmissdo, suscita novos desafios para a equipe de salide. O aconse-
|hamento aparece como eixo fundamental nesse processo uma vez que seus principios e ob-
jetivos mostram-se como recursos complementares e imprescindivels para que se possa al-
cancar aspectos mais especificos da quebra da cadeia como busca de parceiros e sexo mais
seguro.

ASS: 2.13—SUPERVISAO ASEQUIPESDE DST EM UNIDA-
DESDE REFERENCIA—A EXPERIENCIA DO CEARA.
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INTRODUGAO: A supervisio s equipes de salide é uma das atividades gerenciais de
grande importancia, ao lado das agBes de monitoramento, controle e avaliagdo. No Ceard a
partir de 1995, vem sendo desenvolvido um modelo de supervisdo a unidades de referén-
ciaem DST. OBJETIVO: Delinear aslinhas principais e caracteristicas de um modelo de
supervisdo a unidades de referénciaem DST. METODOL OGI A: - Formagéo de uma equi-
pe técnica de supervisores composta por profissionais de coordenagdes de DST/Aids do
Estado e dos municipios, de unidades de referéncia da fase piloto do Projeto HIV/DST-
Ce(1995 a 1997), das Secretarias Executivas Regionais de Fortaleza e Microrregionais do
Estado; - Diviso das equipes de supervisdo para garantir 0 acompanhamento continuado
das unidades pela mesma equipe durante todo o periodo; - Capacitacio dos supervisores
através de semindrios; - Reunides regulares com as equipes de supervisdo; - Elaboragéo
de instrumentos de supervisdo baseados em escores definidos para as areas de aconselha
mento, gestdo, equipe multidisciplinar, laboratério, atendimento clinico e epidemiologia;
- Elaboracéo de uma lista de checagem baseada num perfil ideal de atendimento para cada
profissional daequipe de DST. RESULTADOS: - Formada uma Equipe Técnica composta
por 21 profissionais sendo 6 médicos, 9 enfermeiras, 3 farmacéuticas bioquimicas, 1 assis-
tente social, 1 psicdloga e 1 analista de sistemas, além dos técnicos de salide reprodutiva
das secretarias executivas regionais e das microrregionais e secretarias municipais de salide.
Definida uma equipe minima de 4 pessoas para as visitas, tendo sido fixada uma equipe de
supervisdo para cada unidade de salide. Realizados seminérios semestrais abordando os
seguintes temas. Supervisdo, Plangjamento, Lideranca e Avaliago. Elaborados instrumen-
tos de supervisdo constando de: 1) tabela de escores para cada uma das éreas (aconselha-
mento, atendimento clinico, gestéo, equipe multidisciplinar, laboratério e epidemiologia)
acompanhados de seus critérios de atribuicéo; 2) Texto contendo referéncias acerca da si-
tuagdo do atendimento nas unidades em cada uma das éreas referidas; 3) Programa de agéo
contendo solugdes propostas pela equipe de DST para 0s problemas encontrados, com de-
finicdo de prazos e responsdveis por cada uma das atividades. Elaboradas quatro listas de
checagem: observacgo da unidade, atendimento clinico, aconselhamento e laboratério. Re-
alizadas em média quatro reunides anuais de supervisores; Elaboragdo de relatérios a par-
tir dos dados obtidos em cadavisita DISCUSSAO E CONCLUSAO: O engajamento nas
equipes de supervisio de técnicos das ingtituicdes publicas responsaveis pelas acoes de
controle das DST foi um importante passo para a sustentabilidade dessa agdo, além de pro-
porcionar conhecimentos que poderdo ser usados para trabalhos em outras éreas, visto que
tais técnicos em geral acumulam fungdes nas suas instituicdes. Os instrumentos com os es-
cores permitiram a visualizagdo gréfica da evoluggo das equipes de DST, facilitando o seu
acompanhamento. A lista de checagem padronizou condutas no atendimento e permitiu a
verificagio das dreas em que havia deficiéncias, bem como o estabelecimento de metas de
melhoria de desempenho a partir de percentua de “acertos’. As visitas de supervisio fa-
cilitaram o aperfeigoamento das acdes de atendimento em DST, através da melhoria do de-
sempenho das equipes, da intermediacdo para a resolucéo de problemas e da identificacéo
das necessidades de treinamento.

ASS: 2.14-CONVOCACAO DE PARCEIROS(AS) DE PES-
SOASCOM DOENGASSEXUALMENTE TRANSMISSVEIS
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(DST): EXPERIENCIA DO ESTADO DO CEARA —DADOS
PRELIMINARES

AUTORES: QUEIROZ, T.RB.S;; SAID, R;; BUCHER, JSN.F; LAUDARI, A.C.; RO-
CHA, PFD.; VITORINO M.J; LEITE, A.P; ALMEIDA, PC.
INSTITUICOES: Insiituto de Salide e Deservolvimento Socid (1SDS); Pathfinder do Brasil.

INTRODUGAO: A convocago de parceiros é uma estratégia fundamental para as agdes
de controle das DST, pois possibilita a quebra da cadeia de transmissdo e a captacéo de
portadores de DST assintométicos ou oligossintométicos. No Ceard, desde o ano de 1995,
diversas iniciativas tém sido empreendidas com o objetivo de melhorar a qualidade da as-
sisténcia as DST; apesar do avanco alcancado, ainda havia necessidade de melhorar a cap-
taco de parceiros (as) de pessoas atendidas com DST, o0 que vem sendo possibilitado atra-
vés de um projeto cujo objetivo é o de delinear um sistema de convocagéo de parceiros
adequado a realidade local. Neste trabalho seréo apresentados os resultados de um estudo
exploratdrio sobre as agdes de convocagdo de parceiros nas unidades de satide participan-
tes. OBJETIVO: Obter dados de base para possibilitar a avaliagd ao find da interven-
¢80, como também para fundamentar a capacitacio das equipes de salide e a produgdo de
cartBes de referéncia rdpida para auxiliar os profissionais de salide durante a sessdo de con-
vocagdo de parceiros. METODOL OGIA: Pesquisa quantitativa e qualitativa em 12 uni-
dades de salide, sendo trés bésicas e nove de referéncia em DST; duas unidades localiza-
das em Aracati e Sobral, o restante em Fortaleza. Em cada unidade foi redizado: 1) pesqui-
sa dos dados referentes ao percentual de parceiros captados através dos cartdes de convo-
cagdo e ao percentual de parceiros consultados em relacéo ao total de consultas; 2) obser-
vagdo das sessdes de convocacdo; 3) entrevistas estruturadas com provedores, gestores,
pacientes-indice e parceiros e 4) grupos focais com provedores e pacientes. RESULTA-
DOS: Nas oito unidades que estdo utilizando o cartdo de convocagdo, o percentual médio
de parceiros captados foi de 30%, variando de 13% a 59%. Em sete unidades foi obtido o
percentual de parceiros consultados com relagdo ao total de consultas de DST, cuja média
foi de 8%, variando de 2% a 19%. Os principais problemas identificados durante a obser-
vagao das sessdes de convocagdo foram: - falta de esclarecimento ao paciente com respeito
ao sigilo, a voluntariedade e aos diferentes tipos de agdo de convocago; - falta de investi-
gacdo acerca do contexto social, familiar e de lazer do paciente, assim como acercadas rea
¢Oes dos seus parceiros diante de situagdes adversss; - falta de privacidade durante o aten-
dimento; - falta de oferta do preservativo e de informag&o sobre o uso correto do mesmo; -
pouco uso de materiais educativos (impressos, modelos pélvicos etc); - falta de discussio
sobre os riscos da auto-medicacéo e de uma relacdo sexua sob efeito de dcool e outras
drogas. Dos 27 provedores entrevistados, 12(44%) responderam como sendo fundamental
nainformagéo repassada, a“ possibilidade de ocorréncia de casos assintométicos e as com-
plicagdes das DST”, e 1(4%) mencionou a “possibilidade de re-infeccéo caso o parceiro
ndo sgja tratado”. Quando indagados sobre a importancia da convocagéo, 28% dos paci-
entes-indice e 14% dos parceiros citaram que, “evita que o paciente-indice contraia nova-
mente a doenca’; 89% dos pacientes-indice e 29% dos parceiros responderam: “alerta para
a necessidade do parceiro também se tratar” e 17% dos pacientes-indice e 0% dos parcei-
ros citaram: “alerta o parceiro para o risco se ndo se tratar”. No grupo focal de provedores
foi relatado que a forma do profissiona se conduzir durante a sessdo de convocagdo deve
assegurar respeito, auséncia de juizo de valor, sigilo, privacidade, confidencialidade e es-
tabelecer uma relacd de confianga; as principais dificuldades relatadas foram: lidar com
homossexualidade masculina e feminina, abordar quest8es intimas e convocar contatos se-
xuais de pessoas com mltiplos parceiros ou parceiros eventuais. No grupo focal de paci-
entes os temas relatados com mais freqiiéncia foram: abordagem profissional deve ser cau-
telosa para evitar danos a relagdo; as mulheres que tém dificuldade de dialogar com o par-
ceiro sobre a doenga véem no cartdo um importante instrumento de apoio; existe diferenca
de abordagem dentro da equipe, de profissional para profissional; admitida a infidelidade
masculing, é preciso encarar o problema, seja entregando o preservativo ao companheiro
para relaghes extra-conjugais, seja exigindo o seu uso nas relagdes do casd. CONCLU-
SAQ: Os dados obtidos apontam para a necessidade de reforgar, na capacitacio dos pro-
fissionais e nos cartdes de referéncia rdpida, aimportancia do atendimento humanizado com
o principio de proporcionar mais beneficios do que prejuizos aos pacientes. Os indices
observados (captacéo de parceiros e percentual de parceiros atendidos), assim como osin-
dicadores obtidos a partir dos aspectos fundamentais de uma convocagao (possibilidade
de re-infecgdo, complicacdes e ocorréncia de casos assintométicos) se constituem como da-
dos importantes para a avaliagd das intervencoes.

ASS 2.15—ESI'~RATEGIASPARA ASSEGURARAEFETIVI-
DADE DASACOESDE TREINAMENTO EM DST

AUTORES: QUEIROZ, T.RB.S,; COELHO, I.C.B.; MARTINS, TA.; LIMA, FV.T.; COE-
LHO, I.C.CP;, SANTIAGO, SM.B.; VITORINO, M.J; LEITE, AP

INSTITUICOES: Secretaria de Saide do Estado do Ceard; Secretaria Municipa de Sat-
de de Fortaleza; Projeto HIV/DST - Ceara

INTRODUGAO: As agdes de treinamento em DST se constituem em importante ferramenta
gerencial para assegurar a qualidade do atendimento. No Cearé as agOes de integragdo do
atendimento as DST ao nivel basico do sistema de salide, tém como apoio fundamental as
atividades dos centros de referéncia e treinamento em DST implantados em unidades de sall-
de do setor publico, a partir de 1997. OBJETIVO: Desenvolver acdes de treinamento em
DST inseridas num contexto de organizacdo de um sistema de referéncia, com vistas ainte-
grar o atendimento ao nivel priméario. METODOL OGIA: Implantagdo dos centros de re-
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ferénciaem DST em unidades selecionadas do setor pUblico; apoio logistico e técnico para
implementar as ages de treinamento nessas unidades; padronizacd dos cursos de DST a
partir do modelo recomendado pela CN DST/Aids — MS; criacdo de um banco de instruto-
res em DST; reunides de gestores para defini¢do de estratégias e plangjamento das agdes
de treinamento de cada regido; compartilhamento das informagdes rel acionadas aos treina-
mentos, tais como: nome dos médicos e enfermeiros de cada unidade bésica de cada regiéo,
identificando os que haviam sido capacitados; cadastro de todos os profissionais treina-
dos; projetos dos CT; relatérios dos treinamentos; diagnostico das necessidades de trei-
namento. RESULTADOS: mplementados servigos especializados de atendimento em DST
em 17 unidades de saide do setor publico; criado um banco de instrutores em DST, com-
posto de 49 profissionais de diversas categorias da érea de salide; -adquiridos equipamentos
para implementac8o das acdes de treinamento: projetores de slide, retroprojetores, telas de
projecéo, computadores e impressoras; desenvolvidos até o momento 12 Centros de Trei-
namentos (CT), sendo cinco no interior e sete em Fortaleza; promovida a capacitacdo dos
instrutores dos centros de treinamento (em janeiro de 2002 foi realizada a 12 oficina de ca-
pacitacio pedagdgica); a partir de 1998 foram feitos 62 treinamentos, tendo sido capacita-
dos 361 médicos, 495 enfermeiros e 83 profissionais de outras categorias da salde, perfa-
zendo um total de 939 profissionais; em trés regides do interior e uma regional de Fortale-
za foram capacitadas todas as unidades bésicas e equipes de salide da familia; a partir de
junho de 2000 foram realizadas reunides bimestrais de gestores com a presenca de secreté
rios de salide dos municipios, gerentes de micro-regionais, gerentes de secretarias executi-
vas regionais de Fortaleza, além dos técnicos de salide reprodutiva, DST e salide da fami-
lia de cada instituicéo referida e dos coordenadores dos CT, abordando 0s seguintes te-
mas. 1) Integracdo do atendimento as DST ao nivel béasico; 2) Suprimento de medicamen-
tos, preservativos e outros insumos nas unidades de salide; 3) Atribuigdes das institui-
¢Bes no contexto das acdes de treinamento; 4) Notificagdo das DST; 5) Promog&o dos ser-
vigos de DST; 6) Sistema de referénciaem DST; 7) Atendimento as DST no nivel bésico e
dereferéncia DISCUSSAO E CONCLUSAO: As caracteristicas fundamentais das agoes
desenvolvidas no nosso Estado tém sido: - desenvolvimento de liderangas; - informacdes
e responsabilidades compartilhadas entre técnicos e decisores de todas as ingtituicdes in-
teressadas nas acdes de treinamento em DST; aperfeicoamento dos instrutores dos CT e —
uniformizag&o dos treinamentos, em consonancia com as recomendagdes da CN DST/Aids
MS. Tais agdes resultaram da conscientizagdo de que as acdes de treinamento somente po-
dem ter resultados efetivos se inseridas num contexto definido de uma politica de controle
dasDST.

ASS: 2.16—-FATORESASSOCIADOSASESCOLHASRE-
PRODUTIVASDE MULHERESVIVENDO COM HIV

AUTORES: ROSSI, A.S,; MAKUCH, M.Y.; AMARAL, E; FONSECHI-CARVASAN, G A.
INSTITUICAO: CAISM/UNICAMP/CEMICAMP

END_CORR: Rua do Joa, 146 San Conrado Campinas-SP CEP 13104-900
(asrossi @uol.com.br)

INTRODUGCAO: O aumento das gestagies em mulheres sob tratamento anti-retroviral pré-
vio para HIV e a procura de casais sorodiscordantes por auxilio em clinicas de reproducéo
assistida vem sendo constatado. Estas novas demandas se somam as solicitagdes de orien-
tac8o0 para anticoncepcdo segura compativel com o tratamento anti-retroviral por parte de
outras mulheres soropositivas. As razdes que determinam as diferentes escolhas reprodu-
tivas sdo pouco conhecidas no Brasil. Aprofundar este conhecimento pode auxiliar os pro-
fissionais envolvidos no aconselhamento deste grupo especifico de usuérios dos servigos
de salide. OBJETIVO: Avaliar alguns fatores que podem estar associados as escolhas re-
produtivas de mulheres vivendo com HIV, incluindo as que engravidaram sabendo ser in-
fectadas por HIV, as que usam método anticoncepciona (MAC) reversivel, as que optaram
por laqueadura ap6s o diagnostico da infeccéo e aquelas em abstinéncia sexual. METO-
DOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado com mulheres
infectadas por HIV que fazem acompanhamento no Centro de Atencéo Integral a Salide da
Mulher (CAISM) e Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Foram comparados os grupos de gestantes no momento da entrevista (grupo
A), aquelas que haviam feito lagqueadura (grupo B), as que usavam MAC reversivel (grupo
C), as que estavam em abstinéncia sexual por mais de seis meses (grupo D) e as que alega
ram usar preservativo para prevencdo de DST e/ou re-contaminagao por HIV, mas ndo para
evitar agravidez (grupo E). O célculo do tamanho amostral (n=130) foi baseado no estu-
do de Magalhdes e cols. (2002) realizado na mesma populagao, com a=5% e b=20%. A an&
lise dos dados foi realizada comparando-se os grupos através do Teste Exato de Fisher. RE-
SULTADOS: Aqui sdo apresentados resultados de 87 entrevistas. A idade de 81% delas
eramaior que 25 anos, 66% completaram o 10 grau e propor¢ao similar era casada/amasia-
da Quase 90% delas referiu ter uma crencareligiosa, mas 97% destas afirmaram que areli-
gido ndo influenciou a sua decisdo reprodutiva. Um total de 23% das mulheres eram ges-
tantes, 15% haviam feito laqueadura, 36% usavam MAC reversivel, 15% estavam em absti-
néncia sexua por mais de seis meses e outros 11% alegaram usar preservativo.

ASS: 2.17-CONVOCAGAO DE PARCEIROS(AS) SOBO
OLHAR DE PACIENTESCOM DOENGASSEXUALMENTE
TRANSMISIVEIS(DST) - DADOSPREL IMINARES.

AUTORES SAID,R;; LEITE, A.RP; ROCHA, PED.; QUEIROZ, TRB.S; VITORINO,M.J;
BUCHER, JSN.F.
INSTITUIGOES: Indtituto de Salide e Desenvolvimento Socia (1SDS); Pethfinder do Brasi|
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INTRODUGAO: A convocaco de parceiros de pacientes atendidos com DST é uma das
formas mais eficazes de se quebrar a cadeia de transmissdo da doenca. Baseado nisso, véri-
as estratégias estdo sendo implementadas para tentar aumentar o nimero de parceiros aten-
didos nas unidades. No presente trabalho, buscou-se verificar, a partir da visdo do paci-
ente, quais as melhores formas de convocacao de parceiros a serem adotadas pelos prove-
dores, diante da heterogeneidade da clientela que normalmente compde este grupo de usu-
&rios. OBJETIVO: Elaborar estratégias de convocagdo de parceiros de pessoas com DST
que levem em consideracéo a percepcao do paciente, permitindo assm uma efetividade maior
dessa agd. METODOLOGIA: Estudo quantitativo e qualitativo em 11 unidades sendo
09 em Fortaeza e 2 no interior. A estrutura da pesquisa visou conhecer 0s seguintes as-
pectos: idade, estado civil, escolaridade, religiosidade, ocupagdo, com gquem costuma re-
lacionar-se sexualmente, conhecimento sobre as DST, comunicacdo entre parceiros sobre
prevencdo, importancia da comunicaggo do(a) parceiro(a) quando se estd com uma DST, sen-
timentos em relagdo ao saber que esth com uma DST e a conduta do profissional. RESUL -
TADOS: A maioria dos pacientes entrevistados era do sexo feminino(66%); o nimero de
casados ou com parceiros fixos era de 50%; 50% dos pacientes tinham até 8 anos de estu-
do; a maioria era de catdlicos, sendo todos praticantes; a maioria das mulheres era do lar.
Quanto aos relacionamentos sexuais a maioria informou ter um(a) Unico(a) parceiro(a) se-
xual, isto é, o(a) marido/esposa, companheira e/ou namorado(a); todos os entrevistados ti-
nham relagBes heterossexuais. As DST mais conhecidas so a Aids e o HPV, seguidas por
gonorréiae sifilis e em 3° lugar vém herpes, cancro mole e tricomoniase. Quando pergunta
dos se costumam diaogar com o parceiro sobre sexualidade mais da metade dos entrevista-
dos informaram ter o costume de conversar com o/a parceiro(a). Em relagdo a importancia
de informar ou n&o ao(a) parceiro(a) sobre as DST quase todos mencionaram que é impor-
tante dertar o(a) parceiro(a) em funcdo dele(a) também se tratar, destacaram ainda que isso
evita arecontaminagdo. Um pequeno nimero de entrevistados referiu-se aos seguintes pon-
tos: importante alertar o(a) parceiro(a) para o risco que ele(a) esta correndo; evita que o(a)
parceiro(a) contamine outras pessoas; “a pessoa tem o direito de saber, a pessoa tem o de-
ver deinformar”. Em relacdo a comunicagéo ao(a) parceiro(a) sobre estar com uma DST a
quase totalidade dos entrevistados afirmou que tem a intencéo de falar. Quase todos os en-
trevistados disseram acreditar que seu(sua) parceiro(a) iria ao servico de salide quando con-
vocado. As razdes apontadas sobre as dificuldades para conversar com o parceiro foram: a
prépria pessoa ndo gosta de abordar o assunto, o(a) parceiro(a) ndo gosta de conversar so-
bre isto e/ou se recusa a conversar, as relacdes normal mente estabel ecidas sd0 ocasionais,
0 assunto provoca desconfianca sobre o(a) parceiro(a). Com relagdo aestar com umaDST:
metade dos entrevistados sentem-se tranquiil os porque sabem o que tém e pretendem se tra-
tar, e porque “a doenca néo é tdo complicada’. Os demais entrevistados manifestaram os
seguintes sentimentos: revolta por ter sido contaminado(a) e pela possibilidade da trai-
¢, intranqiilidade porque néo sabe se esta curado; sentem-se mal por temerem que a do-
enca vire um cancer; arrasado(a) e decepcionado(a) e angustiado(a). Opinido sobre a con-
duta do profissional de salide ao realizar a convocagéo: foi mencionado por ordem de im-
portancia: proporcionar 0S recursos necessarios para o atendimento, tratar o parceiro com
respeito, manter o sigilo e ter disponibilidade para atender o(a) parceiro(a). CONCL U-
SAO: Apesar de preliminares, os dados obtidos ressaltam aspectos importantes a serem
considerados, tanto para a organizacéo dos servigos como dos treinamentos de provedo-
res: - 0s pacientes demonstraram reconhecer aimportancia do tratamento do(s) seus conta-
tos sexuais, tanto para s como para 0s outras pessoas, e a disposi¢do de comunicar-se com
seus parceiros sobre a questdo. As dificuldades relatadas, seja por parte deles proprios ou
dos parceiros, referiram-se tanto ao receio de provocar desconfianga na relacdo como no caso
de relagBes com parceiros eventuais. Tais dados evidenciam a necessidade de prover infor-
macdes e apoio emocional aos pacientes a fim de auxilia-los no enfrentamento de tal situa-
¢&o. Como recomendado pelos préximos pacientes essa gjuda deve se dar sob a forma de
um atendimento baseado no respeito e sigilo e com garantia do suprimento de insumos.

ASS: 2.18—CAPACITACAO DE ENFERMEIROSDO ESTA-
DO DE SAO PAUL O PARA O ENFRENTAMENTO DASDO-
ENCASSEXUALMENTE TRANSMISS VEISAIDS

AUTORES: TAKAHASHI, R.F.; GIR, E.; NICHIATA, L.Y.l.; NEVES, FR.L.;
GRYSCHEK, AL.PL.

INSTITUICAO: Universidade de S0 Paulo

END_CORR: Elucir Gir - Rua Padre Manoel de Paiva, 78/31. Bairro Jardim. CEP 09070-
230 - Santo André — SP (egir@eerp.usp.br)

INTRODUGAO: A magnitude da epidemia de aids, continua exigindo dos 6rgéos de sali-
de atengdo especial. O Brasil destaca-se pelar incidéncia de casos notificados, a despeito
de 25 a 30% de subnotificagdo. Desde o inicio, o Estado de Sdo Paulo tem 0 maior nime-
ro absoluto de casos e, Sdo Paulo foi também o estado pioneiro na proposicéo das agdes
programéticas para o controle da aids. Para se conseguir a descentralizagdo do atendimen-
to ambulatorial, ampliagéo do nimero de |eitos hospitalares, reaizacéo de campanhas edu-
cativas para a prevengdo da infecggo e vigilancia epidemiol dgica efetiva dos casos, € in-
discutivel a necessidade de capacitagdo dos profissionais de salde. As dificuldades para
a qualificag@o da forca de trabalho sdo de diferentes ordens, destacando-se o estigma, 0
preconceito, 0 medo da contaminagdo e a eliminagdo da visdo simplista de que ainforma-
¢80 adequada é suficiente para promover uma assisténcia com qualidade. OBJETIVO: ins-
trumentalizar os enfermeiros do Estado de Sao Paulo para assisténcia ao portador de DST/
AIDS e para desenvolverem projetos interventivos junto a equipe de enfermagem com o
fim de faze-los perceber as mudancas ocorridas na prética da enfermagem com relagdo as DST/
AIDS, ap6s a capacitagdo. METODOL OGI A: as duas Escolas de Enfermagem da Univer-
sidade de S&o Paulo, em parceria com o Ministério da Salide, Programa Estadual de DST/

AIDS de S3o Paulo e Secretarias Municipais de Salde do Estado, desenvolveram este pro-
jeto no periodo de 1997 a 2001. Selecionaram enfermeiros representantes das vinte e qua-
tro Divisdes Regionais de Salide (DIR) do Estado, para capacitacéo, sendo esta implemen-
tada através de cinco médulos, caracterizados por atividades de concentracéo e dispersdo,
intercaladas. As atividades de concentracéo totalizaram 80 horas e compreenderam a reali-
zagao de oficinas, nas cidades de Ribeiréo Preto e Sdo Paulo, visando ao diagnéstico situ-
acional da assisténcia de cada realidade representada e a abordagem de teméticas identifi-
cadas como necessarias. Essa abordagem subsidiou as atividades de dispersdo desenvol-
vidas nos municipios de origem dos treinandos e a elaboracdo de projetos interventivos
sobre a assisténcia de enfermagem ao portador de DST/AIDS. Os treinados receberam as-
sessoria dos coordenadores do projeto nesse periodo e a avaliagdo de sua capacitagdo ocor-
reu através do monitoramento das agdes desenvolvidas, o qual foi norteado pelos indica
dores de desempenho e de resultado. RESULTADOS E DI SCUSSAO: dos 120 enfermeiros
selecionados, trés desistiram do processo, ficando trés DIR sem representacdo. A instru-
mentalizacdo envolveu aulas expositivas, leituras reflexivas, redizacd de oficinas peda-
gogicas sobre preconceito, vulnerabilidade, biosseguranga, trabalho multi e interdiscipli-
nar, aspectos epidemiolégicos, clinicos, terapéuticos, psico-sociais e preventivos das DST/
AIDS e seminérios para elaboragdo dos projetos assistenciais interventivos. Dos 117 en-
fermeiros, 73 (62,4%) desenvolveram 44 projetos, abrangendo 1650 trabalhadores da en-
fermagem envolvidos na assisténcia. Além destes, também foram alvo dos projetos, outros
profissionais da salide, trabalhadores de servicos de apoio e alunos de 1° e 2° graus. A ava-
liag8o desses projetos identificou determinantes facilitadores e dificultadores que permea-
ram o processo de elaboracdo e implementac&o. Dentre os facilitadores destacam-se 0 apoio
logistico, area fisica, material instrucional, disponibilidade de algum recurso financeiro,
apoio institucional, compromisso dos responséveis pelo treinamento, estabelecimento de
parcerias institucionais e a integragdo entre as mesmas, sensibilizag@o dos participantes,
participagdo efetiva dos enfermeiros e experiéncia avaliada como produtiva e gratificante.
Em contrapartida, alguns enfermeiros tiveram dificuldades significativas e até impeditivas,
como selecdo de treinandos, falta de recursos financeiros e de recursos humanos, descom-
promisso dos chefes de servicos, falta de apoio, sobrecarga de trabalho e escassez de mate-
rial educativo. O cumprimento dos dois primeiros objetivos ocasionou mudangas impor-
tantes na prética assistencial de enfermagem em DST/AIDS, relatadas pel os treinandos como
“humanizacdo da assisténcia, a compreensdo da necessidade de acompanhamento clinico
ap0s acidentes com perfurocortante, conscientizagdo acerca do uso de preservativo, super-
visdo do uso de equipamentos de protecdo individual, desenvolvimento de agdes de edu-
cagdo continuada sobre aids, integracdo entre instituicdes de ensino e salide, maior segu-
ranga no desenvolvimento de procedimentos técnicos, aconsel hamentos, diminuicgo do pre-
conceito, interesse despertado sobre a participacéo em programas preventivos sobre DST/
AIDS, melhoria da assisténcia ao paciente e familiares, melhor integracdo entre os profissi-
onais da 4rea de salide”. CONCLUSAO: éimprescindivel que o enfermeiro esteja capacita-
do para prestar assisténcia de qualidade ao individuo portador de DST/AIDS. Considera
se gue as estratégias adotadas nesse projeto foram determinantes para que mudangas posi-
tivas na assisténcia se efetivassem. Agdes continuadas sistematicamente sdo desegjaveis para
manter e incrementar a qualidade da assisténcia prestada; ademais, a instrumentalizagdo do
enfermeiro para elaborar e implementar projeto interventivo foi fundamental para despertar
elou elevar seu interesse e motivagdo no desempenho profissional. Esta estratégia também
serviu para mostrar a importancia de um projeto interventivo como elo nas atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa.

ASS: 2.19—-COMPETENCIA TECNICA DO ENFERMEIRO
NA PREVENCAO DO HIV/AIDSNASUNIDADESBASICAS
DE SAUDE EM NATAL/RN

AUTOR: TORRES, G. V.*; CARON-RUFFINO, M. **

INSTITUICAO: * UFRN; EERP-USP**

END_CORR: Rua Massaranduba, 292- Nova Parnamirim, CEP: 50986-260,
Natal-RN. (gvt@ufrnet.br)

Entendemos a educag&o em salide como uma prética social, contribuindo na formacéo e de-
senvolvimento da consciéncia critica das pessoas, além de ser um processo de capacitagéo
de individuos e de grupos para a transformagéo da realidade, para al cancarem uma condigéo
de sallde através da escolha pessoal e responsavel. Neste sentido, o enfermeiro constitui,
um elemento indispensavel e fundamental no desenvolvimento de atividades educativas,
visando estimular a conscientizagdo do individuo e coletividade no tocante a prevencéo
do HIV/AIDS. Paraisso, no entanto, requer do mesmo, um preparo técnico-cientifico para
desenvolvimento de estratégias educativas no ambito das UBS de forma consciente, siste-
matizada cientificamente, critica e transformadora da realidade, interagindo com aclientela/
comunidade possibilitando a troca dos saberes e consequiente sensibilizacdo e conscienti-
zac80 a respeito da prevencdo e controle da disseminacdo do HIV/aids. Todavia, torna-se
necessario que os profissionais envolvidos na sua execugdo, estejam preparados nas ques-
t0es relativas ao HIV/AIDS e sua prevencdo. Este estudo descritivo objetivou identificar
o nivel de conhecimento técnico do enfermeiro que atua nas UBS do municipio de Natal/
RN sobre 0 HIV/AIDS e sua prevencéo. Estainvestigacdo foi realizada com 76 enfermei-
ros que atuavam nas UBS desenvolvendo agdes educativas do programa de prevencao e con-
trole do HIV/AIDS do referido municipio. Foi utilizado um questionério estruturado com-
posto por 30 itens previamente testado e validado, sendo utilizado técnicas de andlise de
dados categorizados através das tabelas de contingéncias, além do tratamento estatistico
descritivo. Os pesquisados em sua maioria se consideram competentes em parte para atuar
na prevencdo do HIV/AIDS nas UBS. As questdes que tiveram maiores percentuais de acer-
tos foram as que abordam as fontes de infecg&o e forma transmissdo com 91%; o aconselha-
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mento pré-teste e prevenggo do HIV/aids ( 85,5%); dos aspectos epidemiol dgicos (84,5%)
e das normas de biosseguranca com 76,8%. Ja as questdes, que abordam os aspectos clini-
cos elaboratoriais e do virus HIV, foram as que tiveram menores escores de acertos, 41,8%
e 55% respectivamente. Considerando que 57,9% dos pesquisados obtiveram um indice
de acertos superior a 20 itens (70%) e que essas questdes abrangem alguns aspectos bési-
cos no tocante a0 HIV/aids e necessario ao desenvolvimento de agBes preventivas, pode-
mos inferir que os enfermeiros participantes do estudo possuem um nivel bom de compe-
téncia técnica para atuar na prevenggo do HIV/aids nas UBS. Esses resultados evidenciam
a importancia do conhecimento dos aspectos bésicos que envolvem o HIV e AIDS. Vale
ressdltar, que apenas 7,9% dos pesquisados ndo participaram de treinamento e/ou atuali-
zagOes, e que do teste submetido neste estudo, 30 itens referentes a competéncia técnica
em HIV/AIDS, foram extraidos dos contetidos abordados nos treinamentos, atualizages e
capacitagOes realizados pelos pesquisados. Portanto, os enfermeiros pesquisados possu-
em um bom nivel de competéncia técnicaem HIV/aids e que entre os enfermeiros treinados
e ndo treinados ndo houve diferenca significante quanto ao nivel de competéncia técnica.

ASS; 2-20-VISITADOMICILIARA FAMILIARESE MAES
SOROPOSITIVAS: UMA ESTRATEGIA DE ESTABELECI-
MENTO DE VINCULOSE DE ASSISTENCIA INTEGRAL

AUTORES: VILLELA, M.R.G.B.; REIS, M.C.G.; NEVES, L.A.S.;; NEVES, FRA.L.;
FORTUNA, CM.

INSTITUIGAO: Secretaria Municipal de Saide de Ribeiréo Preto - SP.

END_CORR: Av. Presidente Kennedy, 2634 - Bairro Lagoinha — Ribeirdo Preto - SP -
CEP: 14095-220. (programas.saude@coderp.com.br)

INTRODUGAO: A assisténcia domiciliar tem se apresentado como tendéncia na &rea da
saide. O municipio de Ribeirdo Preto, tem um Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD,

h& 7 anos, com vistas a0 atendimento da familia a partir de um caso indice. Ha cerca de 2
anos, acontece 0 acompanhamento dos bebés de maes HIV+ através de visitas redizadas
as familias. Hoje as visitas se revelam como estratégia para o estabelecimento de vinculos
e de assisténcia integral a familia OBJETIVOS: Relatar a experiénciade utilizag8o das
visitas domiciliares as maes soropositivas , como uma estratégia para o estabelecimento
de vinculos e 0 acompanhamento integral da familia METODOL OGIA: De modo geral,
as visitas sdo disparadas a partir de um caso indice (idoso, gestante, bebé) e redlizadas pela
equipe da unidade de salide. As méaes soropositivas sdo casos indices e a UBS é informada
do nascimento do bebé logo ap6s o parto. As visitas s8o redizadas pelas enfermeiras da
UBS e acontecem poucos dias depois da comunicagdo. A familia € esclarecida quanto as
suas dividas, e orientada quanto aos cuidados com o bebé, com a mée, e quanto aos servi-
cos disponiveis. Se 0 bebé ndo comparece aos retornos do Hospital de Referéncia, a equi-
pe da UBS é novamente comunicada e novas visitas sdo realizadas fazendo-se um acompa-
nhamento mais proximo desta familia. Durante as visitas sd0 abordados aspectos do trata-
mento e do desenvolvimento da crianga (vacinagdo, medicagdes, alimentag&o, cuidados de
higiene) e também dos demais membros da familia (méag, companheiro, outros filhos). Ques-
tdes sociais tais como desemprego, escola, aimentag&o e transporte, também sdo abordar
dos. Faz-se entéo as articul ages necessérias com outros setores. RESULTADOS: Com as
visitas € possivel estabelecer vinculos, acompanhar a redidade loca e as questdes soci-
ais que podem comprometer a adesdo ao tratamento e a salide de todos da casa. CONCL U-
SAO: A visitano domicilio deve ser realizada sob a ética dafamilia, e ndo de forma pontu-
al. O estabelecimento de vinculos efetivos apresenta resultados significativos na adesdo
ao tratamento. Articulagdes entre todas as instancias envolvidas no atendimento a familia
se fazem necessarios.

ASS: 2.21-CONTROL E DE PARCEIROSSEXUAIS- UM
PROBLEMA DE SAUDE NAO RESOLVIDO NA CIDADE DE
MANAUS-DADOS PRELIMINARES

AUTORES: BENZAKEN, A.S;DUTRA, J.C.; SOUZA, L. S,; GALBAN, E.G.;SEIXAS,
V.E,; LIMA, M. C.L.; SARDINHA, SC.G;

INSTITUIGAO: Fundago Alfredo daMatta

END_CORR: Rua Codajés 24 Cachoeirinha- Manaus-Amazonas (dst@fuam.am.gov.br)

INTRODUGAO: Asinfecgdes de transmissio sexuais s30 em nivel mundial umadas prin-
cipais causas de abortamento, malformagéo congénita, doenca inflamatéria pélvica aguda
com consequiente infertilidade, cancer genital e podem produzir, além destes sérios danos
fisicos, problemas psicolégicos a milhGes de homens, mulheres e criangas. O tratamento
dos contatos sexuais dos casos indices de DST € estratégia fundamental parareduzir a pos-
sibilidade de infecg8o, assim como a ocorréncia de casos novos e a disseminacdo dos pa
tégenos. No entanto, a captacao de parceiros sexuais de casos indices é problema em todo
0 pais, 0 mesmo se dando no servigo de DST da Fundaggo Alfredo da Matta, onde é reco-
nhecidamente muito baixo (ao redor de 10% apenas). Reverter este indicador tem sido con-
siderado prioritério neste Instituto. OBJETIVO: Implementar a captagéo de parceiros se-
xuais atendidos em clinica de DST na cidade de Manaus. METODOL OGIA: Trata-se de
estudo de corte secciona, com componentes descritivos e analitico, a pacientes de Dst cu-
réveis atendidos no servico de DST da FUAM, assim como seus contatos que comparece-
ram ao servico foi agplicado questionério. Os contatos informados mas que ndo comparece-
ram foram localizados pel os técnicos do programa de satide da familia e também responde-
ram aum questionario DADOS PREL IMINARES: Foram incluidos no estudo 50 pacien-
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tes indices masculinos e 50 femininos. Dos masculinos 38 (76%) tinham uma Unica par-
ceira, 11 (22%) tinham duas e um (2%) tinha 3 parceiras. Os diagnésticos estabel ecidos
foram de gonorréia (36%), UNG (18%), sifilis |atente tardia (5%) e sindrome da Ulcera ge-
nital (4%). A faixa etéria variou de 16 a 67 anos, com média de 25,2 anos. Foram informa-
dos 63 parceiros sexuais, sendo que 35 (55,9%) compareceram ao servigo da FUAM e 28
(44.1%) n&o se apresentaram. Destes 19 foram encaminhados ao PSF e gpenas 01 foi loca-
lizado, tratado e respondeu ao questiondrio. Os demais resultados serdo apresentados no
evento. DISCUSSAO: Durante o desenvolvimento da pesquisa a captagéo de contatos de
parceiros sexuais masculinos no préprio servigo da FUAM (76%) foi maior que a captagdo
histérica (cerca de 10%). Possivelmente pelo fato de que durante a pesquisa os profissio-
nais do servico estiveram mais atentos a este componente do atendimento. As razdes para
0 nd comparecimento dos demais contatos necessita de estudos posteriores para sua me-
Ihor compreensio. CONCLUSAO: O aumento da captacéo de contatos sexuais é factivel
e oportuno, passando obrigatoriamente pela intensificacdo deste componente do aconse-
Ihamento p6s consulta. As demais varidveis que influenciam sobre a sua complementagéo
dependem ainda de novos estudos.

Epidemiologia

EPI: 2.1— A OCORRENCIA DE SIFILISCONGENITA
NA CIDADE DO RECIFE: UM MARCADOR DE QUALI-
DADE DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

AUTORES: BRITO, AM; SILVA, AEOM; NETO, AL; FIGUEIROA, F; SENA, D.
INSTITUICOES: Faculdade de Ciéncias Médicas-UPE; Centro de Pesquisas Aggeu
Magal hdes-Fiocruz/PE; Secretaria Municipal de Saide do Recife; Secretaria
Estadual de Salide de Pernambuco

END_CORR: Rua Esmeradino Bandeira, 178/901, Gragas, Recife-PE, CEP 52011-090
(anabrito@cpgam.fiocruz.br)

INTRODUGAO: A identificagio de casos de sifilis congénita é um excelente marcador da
qualidade da assisténcia pré-natal, uma vez que se trata de um evento com alta vulnerabi-
lidade e factibilidade de controle, decorrentes do baixo custo do exame e dta eficacia da
terapia. Por outro lado, pode ser considerado como um evento que revela aimportancia da
concentragdo de esforgos para a continuidade da melhoria do controle das Doengas Sexu-
almente Transmissiveis (DST) e da assisténcia ao pré-natal. No que pese os avangos da or-
ganizagdo da assisténcia a salide na cidade do Recife, particularmente a partir da consoli-
dag8o do sistema Unico de salde, a sifilis congénita permanece como um importante pro-
blema de satide publica. OBJETIVO: Redizou-se a andise de dados resultantes da noti-
ficacdo de casos de sifilis congénita de seis unidades de satide do Recife que implantaram
0s Grupos de Investigaggo de Casos de Sifilis Congénita (GICSC), a partir de julho de
1997. As unidades foram cadastradas para as ages do projeto de controle e eliminaggo da
sifilis congénita, que inclui 0 acesso & realizagdo do exame VDRL, que detecta anticorpos
dirigidos contra antigenos do Treponema pallidum, ao tratamento adequado para as ges-
tantes diagnosticadas clinica e/ou laboratorial mente, para o(s) parceiro(s) e os recém-nas-
cidos cujas mées apresentarem VDRL positivo na admissdo ao parto, que tiveram sifilis
ndo tratada ou tratada de forma inadequada. RESULTADOS: Analisou-se 1158 casos de
sifilis congénita, no periodo de 1987 a dezembro de 2001. Na maioria dos casos (71,8%)
havia registro da realizacdo de pré-natal da gestante. Entre aqueles com registro de pré-
natal, 84,4% das gestantes tinham feito no minimo quatro consultas. Outro fator importan-
te a ser considerado no atendimento dos casos de gestantes com DST, especialmente com o
objetivo de interrupcéo da cadeia de transmisso dos microorganismos responsavels e so-
bretudo para evitar o risco de reinfec¢éo, é o tratamento adequado do(s) parceiro(s). Os da-
dos andlisados revelam um baixo percentua do tratamento dos parceiros das gestantes apos
a confirmag8o do diagnéstico da sifilis, em todos os anos estudados, em torno de 19,0%
(n= 220). De acordo com o Projeto de Eliminago da Sifilis Congénita, instituido desde
0s anos 90 do século XX para o Brasil, o controle dessa doenga ocorre quando a sua inci-
déncia é igual ou menor a um caso confirmado por 1.000 nascidos vivos. ! Se os dados
apresentados refletissem o universo do que ocorre no municipio do Recife, sem levar em
conta a subnotificag&o, a taxa de incidéncia estimada para 0 ano de 2000 seriade 9,5 casos
por mil nascidos vivos, fato que por s sO traduziria a necessidade de implementag&o de
agOes de prevencdo e controle das DST, bem como um redirecionamento do pré-natal com
inclusdo de agbes que permitam uma melhoria efetiva da qualidade da assisténcia ao pré-
natal. CONCL USAO: Dada a grave situagio da sifilis congénita na cidade do Recife, tor-
na-se imperativa a implementacéo das ages do projeto de eliminacdo da sifilis congénita,
com a ampliagdo dos GICSC em todas as unidades de salide que realizem atendimento a0
parto, tendo por principal objetivo prevenir a ocorréncia de novos casos e ampliar 0 aces-
S0 a0 diagndstico e tratamento oportuno e adequado da gestante, seu parceiro e da crianga
infectada.

EPI: 22—-INFECCOESDE TRANSMISSAO SEXUAL EM

ADOLESCENTESDO SEXOFEMININOEM VITORIA,ES

AUTORES: MIRANDA , A E,, ALVES, M.C.; GADELHA, AJ.
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INSTITUICAO: Escola Naciona de Salde Publica
END_CORR: Rua Luiza Grinalda, 207 Vila Velha - ES CEP: 29100-240

(espinosa@escel sa.com.br)

INTRODUGCAO: Adolescentes sexuamente ativas s vulneraveis as infecBes de trans-
missdo sexua (IST) e o controle efetivo dessas infecgBes deve envolver a testagem peri6-
dicae medidas de prevencéo e assisténcia. OBJETIVOS: Identificar fatores demogréficos,
comportamentais e clinicos para IST e determinar a prevaléncia de Chlamydia tracomatis
(CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG) em adolescentes do sexo feminino. METODOS: Estu-
do descritivo realizado entre adolescentes (15 a 19 anos) atendidas pelo Programa de Salide
dafamilia (PSF) em Vitéria. As participantes foram testadas para CT e NG usando LCx na
urina e responderam um questiondrio face a face que acessava marcadores demogréficos e
fatores de risco comportamentais e clinicos. Foi obtido um termo de consentimento escrito
assinado pelas adolescentes e seus pais. RESULTADOS: Durante o estudo, 149 adoles-
centes foram incluidas. A prevaénciade CT foi de 11,4% (95%Cl 7,6-14,0) e 4,0% (95%Cl
2,1-52) de NG. A taxa de gravidez foi de 26,8%. .A média de idade foi de 17,2 (SD 1,5)
anos; a média da escolaridade foi de 8,3 (SD 2,9) anos de estudo e a idade média do pri-
meiro coito foi de 15,4 (SD1,6) anos. Setenta porcento das adolescentes relataram ativida-
de sexual anterior, 10,3% relataram histéria de IST e 37,6% uso de drogas ilicitas. So-
mente 31,9% relataram uso de preservativos no Ultimo coito apesar da maioria relatar Ter
recebido informagBes sobre riscos e prevencédo de IST. Problemas clinicos identificados:
Ulcera genital 6,0%, disuria 15,4%, Linfoadenopatia inguina 12,1%, sangramento genital
3,4% e dor pélvica 5,4%. Foi observado uma associagdo estatisticamente significante en-
treainfeccdo pela Chlamydiatracomatis e a histéria de ST [OR= 20,1(95%Cl:5,9-67,9)];
gonorréiae o ndo uso de preservativos [OR=1,2(95%Cl:1,06-1,12)]; ! e gonorréiae o abuso
de dcool [OR=1,3(95%Cl:1,1-2,1)]. CONCL USOES: As adol escentes tém acesso ainfor-
mag&o nas escolas e nas comunidades mas ndo se sentem em risco portanto se faz necess&
rio trabalhar a quest&o do diagnostico e tratamento dessas infecgdes para se evitar compli-
cacoes reprodutivas. A prevaléncia de IST encontrada nessa amostra evidencia a necessi-
dade de intervencdes efetivas de prevencao, incluindo a testagem periddica e aimplemen-
tac8o de atividades educacionais direcionados as mulheres jovens.

EPI: 2.3—ESTUDO DA INFECCAO GENITAL POR CHLA-
MYDIA TRACHOMATISEM ADOLESCENTESE JOVENS
DO SEXOFEMININONODISTRITOSANITARIOLESTEDO
MUNICIiPIODE GOIANIA: PREVALENCIA E FATORESDE
RISCO.

AUTORES: ARAUJO, RS.C.; GUIMARAES, EM.B.; ALVES, M.F.C; SAKURAI, E.; DO-
MINGOS, L.T.; FIORAVANTI, FCR.; SOARES, A.T.

INSTITUIGAO: Faculdade de Medicina — Ingtituto de Patologia Tropical e Saide Pu-
blica— Universidade Federal de Goiés — Universidade Federal de Minas Gerais
ENDERECO: 12 Avenida S/N — St. Universitério — Goidnia— GO - CEP 74605-050

INTRODUGAO: A infecgdo genital por Chlamydia trachomatis é uma das doengas sexu-
amente transmissiveis mais comuns entre adolescentes e jovens do sexo feminino. Asin-
fecgOes frequientemente sfo assintométicas e as possivels consegliéncias so a doenca in-
flamatoria pélvica e a infertilidade. Nos paises desenvolvidos, essa infecgéo é bastante es-
tudada, o que ndo ocorre nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Em Goiés,
0s estudos sobre a infeccdo genital por C. trachomatis s8o praticamente inexistentes. OB-
JETIVOS: Estimar a prevaléncia da infecg@o genital pela C. trachomatis em adolescentes
e jovens do sexo feminino e identificar os fatores de risco relacionados a essa infeccéo.
MATERIAL E METODOS: A populag&o de estudo consistiu de 296 adolescentes e jo-
vens do sexo feminino: 86 grévidas e 210 ndo gréavidas provenientes de 2 servigos de gi-
necologia e obstetricia para adolescentes e jovens, no Distrito Sanitério Leste do munici-
pio de Goiénia. A coleta das amostras para 0s exames |aboratoriais de amplificagdo do DNA
clamidial (PCR — Amplicor/Roche) foi realizada durante o exame ginecol6gico. As infor-
magOes das caracteristicas socio-demogréficas e de comportamento sexual foram obtidas atra-
Vvés de questiondrio auto-aplicavel. A andlise estatistica foi realizada pelo programa Epi-
info (versdo 6.0 e versao 2000) e pelo programa SPSS versdo 8.0. O valor de p menor que
0,05 foi considerado estatisticamente significante. Para a detecg8o dos fatores associados
ainfeccdo por C. trachomatis, foram realizadas anédlise univariada e andise multivariada
com regressdo logistica RESULTADOS: A prevaléncia geral dainfecggo clamidia foi de
19,6% (58/296) e 68,9% das adolescentes e jovens eram assintométicas. A prevalénciaem
grévidas foi 24,4% e em ndo gréavidas 17,6%, com p>0,05. A média da idade foi de 18,2
anos (variagdo de 12 a 24 anos); 51,4% eram casadas ou viviam em unido consensual.
56,1% apresentavam baixo nivel de escolaridade (8 anos ou menos). As mées das adoles-
centes e jovens tinham menor nivel de escolaridade: 40,5% (quatro anos ou menos) e des-
tas 8,4% eram analfabetas. Para 58,1% das participantes a idade da primeira relacdo sexual
foi 15 anos ou menos; 53,4% referiam em Unico parceiro sexua durante toda a vida, mas
15,2% referiam quatro ou mais parceiros durante toda a vida: 83,1% referiam um parceiro
no Ultimo més. Somente 18,9% referiam uso de preservativo em todas as rel ages sexuais.
Os fatores significativamente associados a infecgdo clamidia foram: baixaidade e nimero
de parceiros maior que um durante toda a vida. A maioria dos resultados encontrados nes-
se estudo est&o de acordo com aliteratura. CONCLUSAO: A prevaléncia dainfecgio ge-
nital por C. trachomatis nesta populacdo de estudo foi elevada. A maioria das participan-
tes estava assintomética. As adolescentes e jovens apresentaram véarios comportamentos
sexuais de risco.

EPI: 24—OSDIFERENCIAISENTRE HOMENSE MULHE-
RESQUANTO AOSFATORESASSOCIADOSA AUTOPER-
CEPCAODORISCODEINFECAOPELOHIV

AUTORES: BARBOSA, L.M.

INSTITUIGAO: Universidade Federal do Rio Grande do Norte

END_CORR: Rua Eng. Antonio Lira, 1775 Morro Branco Natal/RN CEP: 59015-320
(laramelo@uol.com.br)

Dentre os diversos fatores que tém contribuido para mudangas no padréo de morbi-morta-
lidede brasileiro, tem merecido atencéo a ampliacdo da epidemia de AIDS no Brasil. Evi-
déncias epidemiolégicas atuais sugerem que o perfil epidemiol6gico da AIDS no Brasil
tem experimentado diversas mudangas ao longo dos anos, tais como: a “ heterossexualiza-
¢a0" da epidemia, a “feminizagdo”, a “ pauperizagdo”. Em decorréncia de tais caracteristi-
cas, faz-se necessério pensar em estratégias especificas de controle de seu espraiamento, bem
como formas de reduzir a vulnerabilidade ainfeccéo pelo HIV. O presente estudo aborda a
questdo da autopercepcdo do risco de contrair o HIV buscando identificar fatores que afe-
tam a tal avaliagdo dos individuos, focalizando os diferenciais entre homens e mulheres.
As informagBes levantadas pela Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salide (DHS-96),
realizada pela BEMFAM, permitem tragar um quadro dos fatores que intervém nesta auto-
percepcdo. Neste trabalho sdo utilizados os dados DHS-96 para o Brasil como um todo,
com vistas a determinar o conhecimento/atitudes dos individuos em relacdo a vulnerabili-
dade ao HIV. Paratal, selecionou-se varidveis referentes as caracteristicas demogréficas, a
atividade sexual e ao conhecimento sobre AIDS, que serdo utilizadas como covariéveis ex-
plicativas da autopercepcéo do risco de contrair o HIV. Neste trabalho serdo utilizados
os modelos de regresséo logistica tendo-se como varidvel dependente a autopercepgéo
quanto ao risco de contrair AIDS e como covaridveis informagdes individuais e macro re-
presentativas das condigdes estruturai's, socio-demogréficas e comportamentais. Os RESUL -
TADOS evidenciados neste trabalho, revelam importantes diferengas entre homens e mu-
Iheres com respeito a autopercepcdo do risco de contrair o HIV. Os principais resultados
gpontam para amplos diferenciais regionais tanto entre os homens quanto para as mulhe-
res. Outra evidéncia refere-se ao fato de que as mulheres em unido ndo apresentaram auto-
percepcao significativamente diferente das solteiras, em contrapartida, entre os homens, esse
diferencial é bastante significativo em prol dos solteiros, ou seja, aqueles que estdo numa
situagéo dita “regular” quanto a situagdo conjugal acreditam que estdo mais protegidos
em relacdo ainfecdo pelo HIV/AIDS do que os demais. Por outro lado, ter tido mais de um
parceiro nos Ultimos 12 meses amplia de forma expressiva a autopercepcdo de homens e mu-
Iheres quanto ao risco de contrair HIV/AIDS. O percentual de incremento na percepgao
supera os 70% daquele que se constitui como referéncia, qual sejando ter tido nenhum par-
ceiro ou ter! tido apenas um parceiro nos Ultimos 12 meses.

EPI: 25-ESTUDO RETROSPECTIVO DOSPACIENTES
COM DSTS

AUTORES: Giovanni, EM.; BarrellaB.; Bergmann D.S.

INSTITUIGCAO: SAE DST/AIDS-BUTANTA

END_CORR: R. Jo&o Batista Pereira, n° 467, Jardim S&o Gilberto - S8o Paulo - CEP 05596-
090 (osilveira@prefeitura.sp.gov.br)

INTRODUGAO: Segundo aOMS (1990), cal cula-se que umaem cada 100 pessoas por ano
adquire DST nos paises desenvolvidos, e estima-se que esse niimero aumenta acentuada-
mente nos paises em desenvolvimento. Como as DSTs com excegéo da Aids, tem sub noti-
ficag8o, no Brasil, temos uma escassez de dados epidemiol6gicos. OBJETIVO: Tragar o
perfil dos pacientes que sdo atendidos em nosso servigo, com a preocupagdo de identificar
as manifestagBes mais prevaentes, e sua possivel relagdo com a infecgéo pelo HIV/Aids.
METODOLOGIA: Foram matriculados no SAE DST/Aids BUTANTA, 825 pacientes de
25/06/01 a 31/05/02. Estes pacientes foram referenciados de outros servicos de salide dentre
esses: UBS, centros de especididades em DST/Aids, hospitais, ONGs, demanda espont&
nea ou através de divulgacdo por meios de comunicago e campanhas de prevencao reali-
zadas pelo proprio servigo. Foram andisados todos os pacientes adultos, com diagnosti-
co clinico ou por exames complementares (sorologia, citologia, andtomo patol 6gico). Ana-
lisamos a prevaléncia das DSTs, género, idade, cor da pele, e escolaridade. Associamos as
DSTs com apossivel soropositividade para o HIV. Nos pacientes HIV/Aids, associamos a
contagem dos linfécitos T-CD4 e o uso do HAART com as manifestagGes exibidas. Resul-
tado - Dos 825 pacientes atendidos no SAE DST/Aids BUTANTA, 108 pecientes (13%)
exibiram manifest¢des de DSTs, sendo que: 73 pacientes (67,5%) com HPV, 23 pacientes
(21,2%) com gonorréia, 17 pacientes (15,7%) com sifilis, 12 pacienes (11,1%) com herpes
genital, 3 pacientes (2,7%) com uretrite gonocécica e 3 pacientes (2,7%) com donovanose.
Relacionando esses pacientes com a sorologia para o HIV/Aids, 18 pacientes (16,6%) sdo
soropositivos. Quanto a contagem dos linfécitos T-Cd4 dos pacientes soropositivos; 9
pacientes (50%) apresentavam valores entre 200 a 499 cé/mm3 de sangue, 4 pacientes (
22,2%) com valores acima de 500 cé/mmm3, 3 pacientes (16,6%) com valores abaixo de
200 cél/ mm3 de sangue. DISCUSSAO: As DSTs sfo um grave problema de satide publi-
ca, suaincidéncia é crescente e fora do controle. As subnotificagBes sdo uma das barreiras
enfrentadas no controle dessas DSTs. A fdta e ou afalha nas campanhas de preveng&o ne-
cessitam um novo olhar répido e efetivo. CONCLUSAO: A prevaléncia de manifestagtes
de DSTs é acentuada . O HPV, seguido da gonorréia e da sifilis sdo as manifestagbes mais
incidentes. Os pacientes com DSTs associado a soropositividade para o HIV e com conta-
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gem dos linfécitos T-CD4 baixos exibiram manifestagdes mais exuberantes, mas gragas a
medicacdo HAART e o tratamento aplicado em cada caso, as respostas tem sido efetivas.
Em relac@o ao HPV asrecidivas séo mais frequentes.

EPI: 26—PRESENCA DO DNA-HPV NA CAVIDADE ORAL
DE MULHERESCOM HPV GENITAL :FATORESSOCI O-DE-
MOGRAFICOSE PRATICASSEXUAIS

AUTORES: GIRALDO, PC.; GONCALVES A.K; FEITOSA SB; MARTINEZ E.Z; LI-
NHARES, |; WITKIN SS.

INSTITUIQC)ES: Unicamp, UFRN, Cornell University.

END_CORR: Rua Alexandre Flemming, 101, Cid. Universitéria , Campinas, SP,
Brasil (giraldo@unicamp.br)

OBJETIVO: Determinar se existe alguma caracteristica sociodemogréfica e/ou tipo de pr&
tica sexua que possa estar associada & presenca do HPV na cavidade oral. SUJEITOS E
METODOS: Setenta e trés mulheres portadoras de HPV genital (formas clinicas e/ou sub-
clinicas) foram investigadas para identificagdo do HPV na cavidade oral. Amostras prove-
nientes da orofaringe foram testadas por “reacéo de polimerase em cadeia’ (PCR). Durante
aanamnese foram questionados fatores que pudessem estar associados a ocorrénciado HPV
(idade, histéria de DST, tabagismo, nimero de parceiros, nimero de relagdes, parceiros com
DST e préticas sexuais) Exames fisico geral, ginecol égico e da cavidade oral foram rediza-
dos na mesma ocasio da coleta. A infeccdo genital pelo HPV foi confirmada histologica
mente em todos os casos. Andlises estatisticas foram feitas utilizando-se Razbes de Preva-
léncia RESULTADOS: A presenca do HPV no epitélio da cavidade oral foi detectado em
35% das mulheres portadoras de HPV genital. O estudo sugere uma forte associag&o entre
0 nimero de parceiros sexuais maior que 5 e apresencado HPV nacavidade ord. Frequén-
ciade relagdes sexuais superior a20/mésfoi considerado também como importante fator de
associagdo (RP=1,6). Damesmaforma, a préticade sexo oral e o tabagismo, aumentaram em
70% (RP=1,7) e 15% (RP=1,15) respectivamente a probabilidade para a colonizacdo do
HPV na orofaringe. Por outro lado, a idade superior a 40 anos parece, nesta popul agéo, ter
sido fator de protegdo (RP=0,27). Sexo anal, antecedentes de DST e processos dentérios
n&o foram considerados fatores de associaggo significativos. CONCL USOES: Concluimos
que o virus do Papiloma Humano, se investigado, pode ser encontrado também em sitio
extragenital, como o epitélio da orofaringe de mulheres com HPV genital, em especia, na
quelas com multiplos parceiros, mais de 20 relagdes mensais, tabagistas e que praticavam
o sexo ord. A idade mais avancada pode estar relacionadaa uma prética sexua mais mode-
rada, menos efetiva, mais conservadora, sendo considerado, neste estudo, fator de proteg&o
parao HPV oral.

EPI: 27— DETERMINANTESDA INEFETIVIDADE DA PRE-
VENCAO DA SIFILISCONGENITA

AUTORES: GIRIANELLI, V.R.; SANTOS, M.

INSTITUIGAO: UISHP - SMS/RJ

END_CORR: Estrada Henrique de Melo, 304 - Bento Ribeiro - Rio de Janeiro -
RJ - CEP: 21340-190 (vaniarg@ig.com.br ou vaniarg@uol.com.br ou

etirene@uol.com.br)

INTRODUGAO: A incidéncia de sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro vem
aumentando anualmente, provavelmente devido as melhorias no diagnéstico e notificacéo.
No entanto, mais de 70% dos casos notificados as méaes tiveram acesso a assisténcia pré-
natal. Diante deste quadro, o municipio iniciou em 1999 Campanhas anuais de Prevengéo
da Sifilis Congénita. OBJETIVO: Identificar a evolugéo dos determinantes da sifilis con-
génita nos Ultimos quatro anos na UI SHP, maternidade que vem apresentando o maior ni-
mero de notificagdes no municipio do Rio de Janeiro. METODOL OGI A: Foi redlizado um
estudo do tipo inquérito seriado, entre as mulheres que tiveram desfecho gestaciona na
UISHPR, no periodo de janeiro a junho dos anos de 1999 (pré-campanha) a 2002. Foram
elegiveis as gestantes que apresentaram VDRL reativo no parto e realizaram pelo menos
trés consultas no pré-natal. Estas mulheres foram entrevistadas e analisados os respecti-
VOs prontudrios e cartéo da gestante, de forma a avaliar a efetividade da assisténcia no pré-
natal. Seus conceptos foram classificados como sifilis congénita, segundo critério propos-
to pelo Ministério da Salide. RESULTADOS: Foram admitidas 7.655 gestantes no perio-
do estudado. Destas 4,7% apresentaram VDRL reativo, sendo que 91,8% redizaram trés
ou mais consultas no pré-natal. A assisténcia pré-natal foi efetiva em apenas 26,3% dos
casos. Dentre os determinantes destaca-se a falta de ades@o dos profissionais de salide a0
protocolo de assisténcia preconizado pelo Ministério da Salde (60,8%), sendo a prescri-
¢80 inadequada responsavel por 50,7% dos casos. No entanto, houve uma melhora neste
indicador em 41,3% ap6s as campanhas realizadas. Ja as barreiras operacionais (indispo-
nibilidade e atraso de exames, medicamentos e etc.) foram responsaveis por 21,7% dos ca
s0s, com uma piora de 160,1% apds as campanhas. DI SCUSSAO: Os indicadores consi-
derados apontam uma melhora ainda muito discreta na efetividade da assisténcia pré-natal.
CONCLUSAO: A implantagio de uma investigago direcionada aidentificagio desses de-
terminantes é uma ferramenta fundamental para o nivel local buscar corrigir as distorgdes
detectadas. Vale ressdtar que as falhas observadas geram ato custo em tratamento e inter-
nacéo, e reduzem o nimero de leitos obstétricos disponivels, onerando direta ou indireta-
mente todos os cidad&os.
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EPI: 28— SEXUALIDADE ENTRE ADOL ESCENTESDE CEN-
TROSSOCIAISURBANOSDE FORTALEZA

AUTORES: KERR-PONTES, L.R.S;; SOUSA, AT.B.; MOREIRA, PLM.; MORAES, E.B.;
MORAES T.C.

INSTITUIGAO: Universidade Federal do Ceara

END_CORR: R: Bento Albuquerque, 1300 apto 701 - Coc6 - CEP: 60.190-080 -

Fortaleza - CE (ligia@ufc.br)

A maioria dos casos de aids se concentra em adultos jovens, mostrando que em grande parte
dos casos, a contaminag&o ocorre na adolescéncia Véarios fatores associados a sexualidade
deste grupo particularaumentam sensivelmente sua vulnerabilidade. O objetivo deste es-
tudo foi tracar o perfil de adolescentes que freglientam trés centros sociais urbano da capi-
tal do Cear& Foi aplicado um questiondrio estruturado a 252 adolescentes. A amostra es-
tudada foi composta por uma maioria de meninas (62,5%), com idade média de 16,2 anos
(dp 2,1 anos) e solteira (93.1%). Cerca de 60,4% eram catdlicos e 19,5% evangélicos e 70,5%
dos adolescentes praticavam sua religid. A maioria deles vivia com os pais (83, 2%) e
45,6% dos pai's e 53,4% das maes possuiam, no maximo, o 1° grau completo. As principais
fontes de informagBes sobre sexuaidade foram a TV, o rédio ou jornal (61,5%) e amigos
(41,2%). Observou-se um grande desconhecimento sobre Sexuaidade, em geral. Um impor-
tante percentual ndo sabe ou considerou que sexuaidade é algo relacionado apenas aos
6rgdos sexuais da pessoa (37,1%) e amaioria achou que a prética da masturbagdo pode vi-
ciar (51,2%). O desconhecimento sobre salide reprodutiva também foi observado. Cercade
40,0% nao sabiam o periodo do ciclo menstrual mais fértil e quase a metade desconhecia o
intervalo médio entre um ciclo menstrual e outro. Os métodos anticoncepcionais mais co-
nhecidos pel os adol escentes foram a camisinha (95,5%) e a pilula anticoncepcional (95,4%).
Cerca de 44% dos adolescentes declaram ja ter tido relagdo sexual, sendo que entre os me-
ninos esta ocorreu significativamente mais cedo do que entre as meninas (mediana=14 anos
x mediana=15 anos; p<0,001). O nimero de parceiros diferentes também foi significativa-
mente maior para 0s meninos (mediana=2; amplitude 1-22 x mediana=1; amplitude 1-12;
p=0,002). O parceiro mais freqliente da 1a. relacdo sexua foi 0 namorado(a) (51,7%), e 25,4%
eram amigos. A iniciagdo sexual com primas e empregadas domésticas chega a 10,2% dos
adolescentes. Os adolescentes tiveram a mediana de 4 relagdes sexuais nos Ultimos 6 me-
ses, sendo o nimero médio de parceiros nesse periodo foi de 2,6 (dp=3,7). Pelo menos uma
relacdo sexua com pessoas do mesmo sexo foi referida por 12,3% dos adolescentes. Quase
1/5 dos adolescentes referiram terem ficado grévida ou terem engravidado a parceira (17,1%).
O motivo mais freqlientemente citado para o ndo uso de método anticoncepciona narela
¢80 sexual foi 0 ndo esperar que a relagdo acontecesse (12,4%). Citaram ter tido caricias
intimas indesgjadas 21,1% dos adolescentes e 6,8% dos adolescentes ja tiveram alguma
relagdo sexual forcada, sendo um dos principais agente agum membro dafamilia A maio-
ria dos adolescentes (51,7%) utilizou método anticoncepcional na la. relagdo sexual, sen-
do acamisinha o mais usado (93,1%). Mais da metade dos entrevistados (69,4%) afirmaram
que usaréo algum método anticoncepcional e metade usaré a camisinha (50,8%) na proxi-
ma relagdo sexual. O local mais citado para conseguir o preservativo foi o posto de salide
(35,8%), seguido da farmécia (32,9%). A maioria dos adolescentes (58,3%) usou a camisi-
nha como método anticoncepcional na Ultima relagdo e a camisinha foi usada por 31,6%
dos adolescentes nas relagdes sexuais nos Ultimos seis meses. Conclui-se que os adoles-
centes entram precocemente na vida sexua e, embora utilizem o preservativo, este uso esta
aguém do desejavel. O conhecimento sobre satide reprodutiva mostrou-se muito baixo, com
vérias lacunas importantes. O comportamento de meninos e meninas mostrou-se significan-
temente diferente, requerendo uma abordagem de género nas atividades preventivas.

EPI: 2-9— PREVALENCIA E FATORESDE RISCO PARA A
INFECCAO PELOHIV EM PACIENTESATENDIDOSNA
UNIDADE DE REFERENCIA AMBULATORIAL DE CARAPI-
NA-SERRA-ESPIRITO SANTO

AUTORES: LIMA, LHM.; TRANURE, L.C.V.

INSTITUIGAO: Unidade de Referéncia Ambulatorial (URA) de Carapina, Municipio da
Serra, Espirito Santo

END_CORR: Rua Amélia Tartuce Nasser 1055 apto 201 Mata da Praia Vitéria Espirito
Santo CEP 29065-020 (limal ucia@escelsa.com.br)

INTRODUGAO: Os padrdes epidemiol 6gicos globais da infecgio pelo Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV) mudaram dramaticamente, tendo a doenca se espal hado por todo
0 mundo, com focos epidémicos principais em todos os continentes. A epidemia esta se
tornando uma doenga transmitida principalmente por via heterossexual, nos paises em de-
senvolvimento e, cada vez mais na populacdo sub privilegiada. Neste aspecto, a infecgéo
pelo HIV agora se assemelha a doenca infecciosa cléassica, afetando desproporcional mente
aqueles mais vulneraveis social e economicamente. Entretanto programas que se concen-
tram somente na reduco de fatores de risco sem a preocupagdo com o que torna as pessoas
mais vulneraveis ao HIV sdo provavel mente pouco eficazes. OBJETIVO: Conhecer area
lidade local em relacéo a prevaléncia da infecgdo pelo HIV, os fatores de risco associados,
para que medidas de salide publica de prevencgo e redugdo da incidéncia da infeccéo pos-
sam ser implementadas, principalmente nas gestantes. METODOL OGI A: Estudo de corte
transversal realizado na URA de Carapina no periodo de 1° de outubro de 2001 a 31 de
marco de 2002 da populag&o que procura o servigo para a realizaggo do teste do HIV, por
demanda espontanea ou encaminhados das unidades de salide e as gestantes para exame de
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pré natal, aconsel hamento pré e pés teste.Um total de 2139 pacientes foram avaliados. Uma
entrevista estruturada com avaliagdo de dados sbcio-demogréficos e fatores de risco asso-
ciados ainfecgdo pelo HIV foi realizada, seguida de coleta de uma amostra de sangue para
arealizacdo do teste de ELISA parao HIV com confirmag&o pelalmunofluorescéncia. Ang
lise estatistica descritiva com distribuicdo de freqtiéncia, calculo de média e desvio
padréo(DP), taxa de prevaléncia, Odds ratio com Intervalo de Confianca(IC) de 95% cal-
culados em andlise bivariada para estimativa da associaggo entre ainfecgéo pelo HIV efa
tores derisco foi realizada RESULTADOS: A idade média da populacéo foi de 25.2 anos
(DP 8.4). Dos pacientes avaliados 179 (8.4%) eram do sexo masculino e 1960 (91.6%) do
sexo feminino, sendo que 1637 (76.5%) eram gestantes, motivo principal de procura ao ser-
Vigo, seguido de curiosidade (6.1%) e relacdo suspeita (4.2%). O estudo mostrou uma po-
pulagdo de baixa renda com 79.7% recebendo menos de trés sal&rios minimos ( média de
1.8) e de baixa escolaridade com média de 3.2 (DP 0.8) anos estudados, sendo que nos HIV
positivos a maioria (69.6%) tinha menos de 8 anos de escolaridade. Em relacdo aos fatores
de risco avaliados, histéria de DST pregressa, de homossexualismo masculino e feminino,
relato de transfusdo de sangue, de uso de drogas, de muiltiplos parceiros e de parceiro HIV
positivo agpresentaram associacéo estatisticamente significante com a infeccéo pelo HIV.
Histéria de DST foi relatado por 8.6% da populacdo sendo a mais fregiiente a gonorréia
(32.4%), seguida do HPV (27.6%). A prevaléncia do HIV foi de 1,5%(n=32) no total da
populacéo estudada, sendo de 1.0% (n=19) no sexo feminino, 7.3%(n=13) no sexo mascu-
lino e 0.5% (n=9) nas gestantes. DISCUSSAO: A epidemia da infeccio pelo HIV/AIDS
no Brasil vem apresentando mudangas nos Ultimos anos. Observou-se uma reducéo pro-
gressiva nos casos referentes a homo/bissexuais masculinos e na transmissdo sanguinea
em hemofilicos e em individuos que receberam transfusdo de sangue, neste estudo, 11.5%
dos homens que procuraram o Servico relataram contato homossexual sendo que destes, 30%
gpresentaram resultado positivo para o HIV e 13.6% dos pacientes HIV positivos haviam
recebido transfusdo de sangue. O aumento de casos de transmissdo por via heterossexual,
apresentado nos Ultimos anos fez-se acompanhar de uma expressiva participagao das mu-
Iheres na epidemia, tendo como conseqiiéncia direta o progressivo aumento da transmis-
sdo vertical. A prevaléncia de 0.5% nas gestantes, reflete a populagéo geral feminina e esta
de acordo com o estudo sentinela realizado pelo Ministério da Satide que é de 0. 4%.
CONCLUSAO: O estudo mostra uma populagio jovem, com baixo grau de escolaridade,
baixarenda, contato direto ou indireto com drogas significante (24.8%), sem o habito usual
de preservativos (79.5% uso irregular ou ndo uso), portanto vulnerével ao virus HIV. Mos-
tra a necessidade de ampliaco das agdes dos programas, tendo como objetivo, dém dare-
duc&o de fatores de risco, uma preocupacéo atuante com os fatores que tornam a popul agéo
mais vulneravel ao HIV.

EPI: 2.10—PREVAL ENCIA DE ChlamydiatrachomatiseNeis-
seriagonorrheaPELA REACAO EM CADEIA DE POLIME-
RASE (PCR)EM AMOSTRA DE URINA DE PACIENTESCOM
URETRITEEM UMA CLINICA PUBLICADEDST EM POR-
TOALEGRE,BRASIL.

AUTORES: RAMOS, M.C. *; BECKER, D.**, PERIN, M.T*; MALHEIRO, AD.***;
RITTER, AT*; GYAO, N***; CESTARI, T.****; FILGUEIRAS, A ****
INSTITUIGOES: CEARGS. **Laboratorio Central Satide Pdblica RGS**. Ambulatorio
de Dermatologia Sanitaria***. Hospital de Clinicas de Porto Alegre/lUFRGS****. Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro*****.

OBJETIVOS: O mangjo adequado dos pacientes com DST sintométicas curaveis é um ele-
mento basico de qualquer programa que tenha por objetivo reduzir a prevaléncia das DST
e, por conseguinte, a transmissdo do HIV. Na tentativa de padronizag@o dos procedimen-
tos diagnosticos e terapéuticos, as autoridades de salide do Brasil adaptaram os fluxogra-
mas da Organizag&o Mundial de Salide (OMS) para o manejo das sindromes de DST. O flu-
xograma para mangjo de corrimento uretral recomenda o uso de uma associacdo medicamen-
tosa de agentes antimicrobianos eficazas contra Chlamydia trachomatis (Ct) e Neisseria
gonorrhoeae (Ng). A vigilancia epidemiol6gica continuada dos agentes causadores das
diferentes sindromes é fundamental para o sucesso de tais estratégias, no entanto, dados
sobre a freqiéncia dos agentes etiol6gicos das DST sdo escassos no Brasil. O objetivo
deste estudo é avdiar a ocorréncia destes agentes etiol dgicos entre os pacientes com cor-
rimento uretral na cidade de Porto Alegre. METODOS: Este é um estudo transversal rea-
lizado no periodo de dezembro de 2001 a margo de 2002 em uma clinica pablica de DST.
A amostra incluiu 79 pacientes sintométicos, consecutivos, corrimento uretral e/ou quei-
xas de distria. Este estudo foi realizado com pacientes voluntérios e com aprovacéo de um
comité local de ética. Um questiondrio foi aplicado por profissionais de salide devidamen-
tetreinados em 75 dos pacientes. Um volume %e 10 a30 ml do primeiro jato de urinaforam
coletados em frasco estéril e congelados a—20 C. Todas as amostras foram processadas em
um periodo inferior a2 meses. A técnica usadafoi ada PCR para o diagndstico de infeccéo
por Ct e Ng, de acordo com as recomendagdes do fabricante. ReagBes de controle interno
foram realizadas em todas as amostras que se apresentassem negativas para um dos agentes.
RESULTADOS: Ct foi encontrada em 31 (41.9%) ( 95% Cl: 30.5% - 53.9%) pacientes, en-
quanto que Ng foi encontradaem 23 (31.1%) ( 95% Cl: 20.8% - 42.9%). Em 5 pacientes os
dois agentes etiol 6gicos foram encontrados concomitantemente. Do total de pacientes, ape-
nas 8 receberam uma associaggo de drogas recomendadas pelo Programa Nacional de DST/
AIDS. Ao questinario, 32 pacientes (45.7%) referiram terem sidos testados paraHIV e den-
tre estes 3 (4,05%) referiram terem tido um resultado positivo. CONCLUSOES: Ct e Ng
sd0 agentes prevaentes em nossa amostra, reforcando a idéia de um tratamento concomi-
tante. A infeccdo por Ng pode ser excluida por um teste simples (microscopia com colora-

¢80 de Gram) que deve ser usado quando disponivel. Isto ainda ndo é possivel no caso
dainfeccéo por Ct. O reconhecimento da presenca de HIV em nossa amostra torna a abor-
dagem da uretrite ainda mais importante, visto que o tratamento adequado diminui a carga
vird do HIV nas secrecBes e sua consequiente transmissibilidade. Nossos dados apontam
para um fortalecimento das recomendacfes do Ministério de Salde para que se alcance o
controle dasDST e HIV.

EPI: 2.11-ESTUDO POPUL ACIONAL DE PREVALENCIA
DE Chlamydia trachomatis (CT) E Neisseria gonorrhoeae
(NG) PELA REACAO EM CADEIA DE POLIMERASE (PCR)
EM AMOSTRA DEURINA DEMULHERESRES DENTESEM
VILA POPULAR NA CIDADE PORTOALEGRE,BRASIL —
RESULTADOSPREL IMINARES

AUTORES: RAMOS, M.C. *; BECKER, D.**; PERIN, M. T. *; RITTER, A.T. *; FAGUN-
DES, RICARDO***; CESTARI . T****: FILGUEIRAS, A*****

INSTITUIGOES: *Centro Estudos de AIDS/DST do RGS. **Laboratorio Central Satide
Publica do RGS**. Servico Salde Comunitéria do Hospital Conceicdo Porto Alegre***.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/lUFRGS****. Universidade Federal do Rio de Ja-
ne' ro***** .

INTRODUGAO: A vigilancia epidemioldgica dos agentes causadores das DST é funda-
mental para 0 sucesso no controle das DST. Dados sobre a freqiiéncia dos diferentes agen-
tes etioldgicos das DST sdo escassos no Brasil. De nosso conhecimento, ndo existem es-
tudos populacionais, fora do sistema de atendimento médico. Na literatura internacional
muitos dos estudos ditos populacionais usaram diferentes servigos de salide. O objetivo
de nosso estudo € avaliar a ocorréncia de Ct e Ng em mulheres residentes em vila popular
em Porto Alegre. Como objetivo secundario avaliamos o comportamento de busca de ser-
vigos de saiide. METODOS: Estudo transversal com componentes descritivos e analiti-
cos. Limitou-se a4 meses durante o ano de 2001 e foi redizado na &rea geogréfica atendi-
da pela Unidade Divina Providéncia do Servigo de Salde Comunitéria do Hospital Con-
cei¢a0 que presta multidisciplinarmente atencéo priméria & salide com consultas ambulato-
riais, visitas domiciliares e internagdes. Uma vez na rua a ser estudada, era realizado um
sorteio para eleger a primeira residéncia a ser abordada. A partir desta, toda terceira resi-
dénciafoi também abordada (amostragem com pulo sistemético). Caso aresidéncia abrigas-
se mulher ou mulheres na faixa etéria de 15 a 44 anos, independentemente da presenca de
sintomas de DST, um novo sorteio era redizado, obtendo-se o individuo a ser convidado
a participar. Este estudo foi voluntério e aprovado por comité local de ética. Um questio-
nério foi aplicado por profissionais de salide treinados em 155 pacientes. Dez a 30 ml de
urina (primeiro jato) foram coletados em frasco estéril e congelados a—200C. As amostras
foram sempre processadas em um periodo inferior a2 meses. A técnicausadafoi adaPCR
para o diagnéstico concomitante de infeccdo por Ct e Ng. Controle interno foi realizado
em todas as amostras que se apresentassem negativas para um dos agentes. RESULTA-
DOS: Ct foi encontradaem 1/169 (0,59%) ( 95% Cl: 0,03% - 3,88.9%) mulheres, enquanto
que Ng foi encontradaem 1/169 (0,59%) ( 95% Cl: 0,03% - 3,88%). Em nenhuma mulher
foram encontrados concomitantemente os dois agentes. Quando perguntado sobre onde
consultariam por sintomas de DST, 120/145 mulheres (82,8%) (95% CI: 75,9% - 88,3%)
referiram preferir a unidade de atengdo primérialocal. CONCLUSOES: Ct e Ng 3o pre-
valentes em nossa amostra, ainda que aquém do esperado. Duas hipéteses podem ser con-
sideradas: 1) afaixa etériamais elevada fez com que mulheres com menor risco (epidemio-
16gico e imunol 6gico) fossem incluidas e 2) a qualidade do servigo oferecido e a confianca
da populagdo faz com que os indices de infeccdo sejam menores. Outro estudo nosso de-
monstrou que, em adol escentes gestantes, a prevaléncia € mais elevada (aprox. 20% dein-
fecgdo por Ct e 1%, por Ng). Estudos em populacfes menos atendidas seriam importantes,
a factibilidade de tais estudos € menor face ao distanciamento entre os profissionais pes-
quisadores e a populacdo. Poderiamos sugerir que 0s necessarios programeas de triagem co-
megassem em popul agdes de mulheres mais jovens e de gestantes nas quais a transcendén-
ciadainfeccdo émaior.
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A infeccdo pelo HIV, especialmente quando associada a gravidez, constitui um problema
de saide publica, tendo em vista que 90% dos casos de AIDS pediétrica terem como via
de transmissdo a Materno-Infantil (TMI). Desde 1998 a Coordenagdo Nacional de DST e
Aids recomenda a oferta rotineira da sorologia para o HIV no pré-natal, prética esta que
vem sendo incorporada pelos diversos postos de sallde destinados ao atendimento as ges-
tantes. Esta pesquisa teve como objetivo relatar as caracteristicas demogréficos, prética se-
xual, hébitos, dados do pré-natal, associacdo com sifilis e outras DST, terapia anti-retrovi-
ral (TARV) utilizada e dados do neonato das parturientes soropositivas para o HIV, aten-
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didas no CISAM no periodo de janeiro de 2001 a maio de 2002. O desenho do estudo foi
um corte transversal, realizado com dados secundérios, obtidos de prontuérios. Foram re-
gistradas 16 parturientes soropositivas, das quais trés foram consideradas casos AIDS. A
idade média foi de 23 anos. A maioria era procedente da regido Metropolitana de Recife
(82%), solteira (93%) e multipara (75%). Relatavam ter tido iniciagdo sexual precoce (< de
14 anos) em 50% e multiplos parceiros (94%). N&o eram usuérias de drogas (69%). Apesar
da baixa escolaridade (analfabetas ou com fundamental incompleto) em 50%, observou-se
inicio precoce (1°. trimestre) do pré-natal (73%) e nimero de consultas adequado (seis ou
mais) em 69%. Entretanto o encaminhamento, ao CISAM, apds a confirmag&o sorolégica
do HIV, foi tardio (2°. / 3°. trimestres) em 50%. A associagdo com a sifilis (19%) e outras
DST (31%) foi elevada. A maioriarecebeu TARV nagravidez (81%), e todas no periodo do
parto. Ndo se observou amniorrexe prematura em quase todas as parturientes (86%) e nas
que apresentaram o tempo foi inferior aquatro horas. A taxa de ceséreafoi de 53%. Quanto
aos dados do neonato observou-se Capurro de termo (92%), peso adequado (87%) e indi-
ces de Apgar satisfatérios ((7) no 1°. e 5°. minutos. Nenhum neonato foi identificado como
infectado pelo HIV. Conclui-se que, apesar da identificag@o tardia da sorologia do HIV no
pré-natal, as condutas profiléticas da TMI do HIV adotadas no CISAM estdo sendo efica
zes. Entretanto, aguarda-se uma mel hor descentralizacdo desta sorologia para que estas me-
didas sgjam empregadas mai's precocemente.
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A violéncia sexua contraamulher vem sofrendo um incremento paraelo a violéncia urba
na e doméstica divulgada diariamente pela imprensa falada, escrita e televisiva. Em 27 de
maio de 1996, através da Portaria no. 070 da Secretaria de Salide do Estado de Pernambu-
co, foi implantado em nossa ingtituicdo o Programa de Atencdo a Mulher Vitima de Vio-
léncia Sexual, composto de uma equipe multidisciplinar e caracterizando-se pela assistén-
cia social, psicoldgica e preventivo-terapéutica da gravidez indesgjada e doengas sexual-
mente transmissiveis (DST). O objetivo deste estudo foi relatar o perfil epidemiol6gico das
vitimas de violéncia sexual atendidas pelo nosso Programa No Periodo de 31 de julho de
1996 a 31 de dezembro de 2001. O desenho de estudo € do tipo transversal retrospectivo.
Foram atendidas 246 mulheres. A faixa etéria de maior prevalénciafoi entre 20 e 29 anos.
Geralmente possuiam baixa escolaridade, eram solteiras, estudantes ou do lar. 68 (28%) eram
virgens e 12 (5%) estavam grévidas. A violéncia ocorreu, na maioria das vezes em lugares
desertos, seguido pela residéncia da vitima ou do agressor. Os agressores eram, geralmen-
te, desconhecidos, em ndmero Unico e estavam munidos de arma de fogo. A maior parte de-
las foi encaminhada pelo Instituto Médico-Legal (IML). O atendimento com profilaxia de
gravidez indesejada e DST/AIDS ocorreu dentro das primeiras 72 horas na grande maioria
das vezes. Decorrentes da violéncia ocorreram 24 gestagdes, das quais metade foi submeti-
da ainterrupgdo de acordo com o Programa do Aborto Previsto em Lei. Os autores obser-
varam um elevado contigente de violéncia sexual contraamulher mas que infelizmente ainda
ndo traduz a realidade diante do montante de casos notificados pelaimprensa. Ficaclaraa
necessidade de sensibilizar as unidades captadoras de tais violéncias, como as delegaci-
as, especialmente as direcionadas as mulheres, unidades de salide e os Programas de Sall-
de da Familia (PSF) no sentido de encaminharem imediatamente estas mulheres para um aten-
dimento adequado nas unidades de referéncia na atencéo as vitimas de violéncia sexua
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O pré-natal e o parto oferecem a possibilidade de diagnosticar infecgBes por ser, as vezes,
0 Unico contato da mulher com os servigos de salide. Além disso, conhecendo-se o fato de
que estgja a gestante infectada pode-se oferecer melhor proteg8o quanto ao aparecimento e
tratamento de infecgBes oportunistas do HIV, reducdo de sequielas das Hepatites B e C (HB
e HC), redug&o da transmissio e dos danos perinatais além de promover proteg&o aos con-
tactantes e a equipe de sallde. A soroprevaléncia para HIV em gestantes brasileiras €, em
média, de 1 a1,5%. A daHB éde 1,2%. A desifilis giraentre 3 e 7%. Nao se tem muitos
estudos quanto a prevaléncia de HC na gestagdo. Em virtude disto, tem-se sugerido que
centros de salide determinem sua propria taxa de preval éncia de infecgBes nas gestantes,
para facilitar o desenvolvimento de aconselhamento préprio e programas de tratamento.
Procurou-se, com o presente estudo, determinar as fregiiéncias de sifilis, HIV, HB e HC,
entre gestantes do CISAM. O desenho de estudo € do tipo transversal prospectivo. Fo-
ram atendidas 400 gestantes em sua primeira consulta pré-natal, sendo submetidas a uma
coleta sangliinea para sorologia para sifilis, HIV, HB e HC. A idade médiafoi de 24 anos,
possuiam baixa escolaridade e eram das classes sociais D e E. A maioria possuia parcei-
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ro sexua fixo A freqiiéncia encontrada de cada infeccdo e os demais dados epidemiol 6-
gicos locais, em servigo de pré-natal, serdo Uteis para a sensibilizagdo sobre a necessi-
dade de medidas preventivas. Essa sensibilizacdo, atingindo os dirigentes do CISAM,
as usudrias, os médicos e as enfermeiras que trabalham nos diversos setores, garantira a
provisdo de equipamentos e a utilizagso necesséria e adequada dos mesmos.
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A sifilis Congénita (SC) ainda constitui um problema de saide publica no Brasil, apesar
da Coordenac@o Nacional de DST e Aids ter implantado, desde 1996, seu controle nas
maternidades. O objetivo deste estudo foi identificar as taxas de incidéncia de SC no Cl-
SAM nos anos de 2000 e 2001 e analisar os dados das mées e dos neonatos. O desenho
do estudo foi um corte transversal, realizado com dados secundérios, obtidos através de
prontuérios da instituicdo e do Banco de Dados da Secretaria Estadual de Salide de Per-
nambuco. Foram registrados 5396 nativivos em 2000 e 5003 em 2001. Destes, 170 e 163,
respectivamente, foram suspeitos de SC, havendo confirmagéo de 148 e 128 casos, res-
pectivamente, determinando as taxas de incidéncia de 2,7% e 2,5% nestes dois anos. Den-
tre os dados da mae, observou-se baixa escolaridade, cobertura do pré-natal insuficien-
te, mé qualidade do pré-natal, e baixa captacdo de seus parceiros, fatores estes que pos-
sivelmente corroboraram para as atas taxas de incidéncia de SC ainda encontradas em
Nnosso meio.
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INTRODUGAO: Desde 1996, 0 municipio de Ribeir&o Preto, implantou a coleta de so-
rologia anti-HIV para todas as gestantes nas Unidades de Salde, durante o pré-natal.
Também ocorreu aimplantacdo do teste rgpido do HIV nas maternidades SUS h& 02 anos,
quando ent&o foi possivel conhecer o nimerototal de parturientes soropositivas do mu-
nicipio, mesmo aguelas que ndo fizeram o pré-natal. Desde entdo, o Programa municipal
de DST/AIDS integrado com o Programa de Salde da Crianca (que visita diariamente as
maternidades para fazer a busca ativa de Recém Nascidos de risco) tém feito um monito-
ramento das parturientes soropositivas e dos seus RNs. OBJETIVO: Este estudo visa
apresentar os dados referentes a caracterizacdo das mées e dos RNs, no ano de 2001 no
municipio de Ribeirdo Preto. METODOL OGIA: Foi feito um levantamento de dados
com base nas DeclaragBes de Nascidos Vivos e nos registros do Programa da Crianca.
RESULTADOS : No ano de 2001, nasceram 8014 criancas residentes no municipio, sendo
que 5016 nasceram nas 03 maternidades SUS. Destas, 60 eram filhas de mées HIV + (1.2%).
A idade média destas maes era de 28.6 anos, variando de 16 a 47, sendo amaior concen-
tracdo de nascimentos na faixa de 21 a 30 anos (58.3%); o grau de escolaridade de 75%
delas era de 04 a 07 anos de estudo, sendo que apenas 16.7% possuiam mais de 08 anos.
Cerca de 30% das mulheres se declaravam casadas (as demais eram solteiras ou separa-
das); 31% néo fez pré-natal. Quanto ao nimero de filhos, 58.3% tinham 03 ou mais fi-
Ihos, sendo que 06 mées (10%) tinham mais de 06 filhos; 56.3% dos partos foi cesérea.
Com relacdo ao local de residéncia, 91.5% das mulheres morava na periferia da cidade,
em bairros carentes e com popul agdes de classe econémica menos favorecida. Quanto aos
RNSs, 51.7% eram do sexo feminino, o peso médio foi de 2835gr, sendo que 22.2% pesa-
vam menos de 2500gr. Todos sairam da maternidade recebem do o leite artificial e com
consulta agendada. Nesse periodo ocorreu 01 6bito neonatal e nenhum materno. A mai-
oria dos partos (90%) foi realizada no Hospital das Clinicas, que é o servigo de referén-
cia para atendimento de pré-natal e parto das gestantes soropositivas. DI SCUSSAO: Os
resultados confirmam a tendéncia da epidemia se acentuar nas camadas sociais menos fa-
vorecidas, com menos escolaridade e acesso ainformacéo, e nimero de filhos acima da
meédiabrasileira. Apesar do municipio oferecer uma rede articulada de atendimento as ges-
tante soropositivas do pré-natal ao puerpério, ainda encontramos um nUmero expressi-
vo de mulheres que ndo fizeram pré-natal (31%) e cujas causas deste distanciamento do
servigo deverdio ser melhor estudadas. CONCLUSAO: E preciso implementar um moni-
toramento mais préximo das mulheres soropositivas, incluindo a busca ativa das gestan-
tes faltosas e daguelas que ndo estdo inseridas no sistema, bem como a posterior inser-
¢80 das mesmas nos programas de planejamento familiar e seguimento materno-infantil
nos ambulatérios de infectologia referenciados.
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Promover agdes de educagdo e prevencao no campo da epidemia da AIDS, tem desafiado
pesquisadores, no sentido de que essas acdes sgjam fundadas em conhecimentos produ-
zidos dentro de abordagens mais localizadas. Com este objetivo o estudo em questao
busca caracterizar o perfil do trabalhador da construg&o civil e a mesmo tempo identifi-
car lacunas para demandas educativas. A metodologia quantitativa, reuniu aspectos re-
lacionados a indicadores, socioecondmico-sanitario, de comportamentos e atitudes, que
foram agrupados em um formulério e aplicado em 690 trabal hadores da construggo civil
em canteiros de obras de 4 construtoras de grande porte do municipio de Fortaleza-Ce ,
no periodo 1999-2001. Os resultados apontam uma popul acéo jovem entre 20 a 40 anos
=51 % casados; 27% unido consensual; escolaridade: 67% ensino fundamental; 21% que
apenas sabe ler e escrever ou é analfabeto, 52% usam preservativo nas relagdes sexuais,
e 78% afirmam ter parceiro Unico; 22% entre 5 -1 parceiros; 98 % afirmam prética hete-
rossexual e 2% bissexual, e a frequiéncia de prética sexua 72% semanal; 15% diério; 5%
mensal, 6% quinzenal. A dependéncia quimica: 46,2% &cool, 28% fumo. Ainda persiste
uma compreensdo gque merece observacdo sobre as formas de transmissao: Beijos 8,1%,
mosquito 8,8%; beber e comer no mesmo utensilio 4,8%; as conclusdes a que chega o
estudo € que ainda é comum entre os trabalhadores da construcdo civil entendimentos
sobre formas equivocadas sobre AIDS, 0 que representa um espaco para investimentos
para fomentar aos trabal hadores, oportunidades educativas que elevem compreensdo so-
bre a epidemia e maneiras de se prevenir.
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INTRODUGAO: As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs), por sua magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade séo prioridades para a salide publica. As
acOes para seu controle dentro da atengéo priméria vem merecendo grande interesse. S&o
muitas as dificuldades encontradas para a construcdo de dados a elas relacionados prin-
cipalmente pela estigmatizacéo envolvida. Conforme apontado por Barata, a epidemio-
logia tem como desafio aprimorar suas relagdes com o campo da salide coletiva, privile-
giando a aplicagdo dos conhecimentos e do raciocinio epidemiol dgicos na solugéo de
agravos a salde dos grupos humanos. Portanto, tal ciéncia aparece como ferramenta im-
portante para aperfeicoar a abordagem destas moléstias. OBJETIVOS: Reconhecer osre-
cursos epidemiol dgicos envolvidos nos model os tecnol 6gicos propostos para o controle
das DSTs naatencdo priméaria. METODOS: Foi redlizada revisio de literatura no acervo
MEDLINE 1994-2001como também no material sobre DST do Ministério da Salide (MS)
além de referencial tedrico sobre a epidemiologia. RESULTADOS: Foram encontrados
700 artigos sendo selecionados 50 para andlise referentes a abordagem das DSTs na aten-
¢8o priméria. O material foi agrupado de acordo com os temas “diagnéstico do proble-
ma’ e “estratégias de intervencao”. DISCUSSAO: Relacionados ao diagndstico do pro-
blema na esfera coletiva, a contribuicao epidemiol dgica estende-se desde definicoes e cal-
culos estimados de prevaléncia e incidéncia de DSTs e suas complicagdes até a caracteri-
zagdo socio-demogréfica da populagdio exposta a maior risco. Quanto as estratégias de
intervencao, cabe a epidemiologia apontar como principio essencial para o controle da
atual epidemia a interrupcdo da cadeia de transmissdo como também analisar estratégias
bési cas de intervencao disponiveis. Steen propde para o enfoque populacional, duas abor-
dagens: o tratamento de massas e 0 manejo sindrémico. Como o Ultimo foi adotado pelo
MS no Brasil, torna-se pertinente a reflexéo sobre este modelo. A epidemiologia analiti-
ca auxilia na avaliagdo dos algoritmos tendo como paréametros a validade, o custo-efeti-
vidade e factibilidade além de examinar as suas adaptacdes operacionais, como a incor-
poragdo de escores de risco. Diante dos avangos técnicos responsaveis por certo reduci-
onismo desta ciéncia a um método probabilistico, Schramm e Castiel ressaltam a necessi-
dade da incorporacéo tedrico-prética sobre a complexidade do processo salide-doenca.
CONCLUSOES: E possivel reconhecer a contribuico da epidemiologia em vérias eta-
pas do controle das DSTs. Percebe-se a preocupagdo do modelo atual em se gjustar ao
seu contexto de aplicagéo havendo, desta forma, maior vinculo com a satide coletiva.
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INTRODUGAO: O aumento das gestagdes em mulheres sob tratamento anti-retroviral pré-
vio para HIV e a procura de casais sorodiscordantes por auxilio em clinicas de reproducéo
assistida vemn sendo constatado. Estas novas demandas se somam &s solicitagdes de orien-
tag&0 para anticoncepcdo segura compativel com o tratamento anti-retroviral por parte de
outras mulheres soropositivas. As razdes que determinam as diferentes escolhas reprodu-
tivas sdo pouco conhecidas no Brasil. Aprofundar este conhecimento pode auxiliar os pro-

fissionais envolvidos no aconselhamento deste grupo especifico de usuérios dos servi-
¢os de salide. OBJETIVO: Avaliar alguns fatores que podem estar associados as esco-
Ihas reprodutivas de mulheres vivendo com HIV, incluindo as que engravidaram sabendo
ser infectadas por HIV, as que usam método anticoncepcional (MAC) reversivel, as que op-
taram por laqueadura apés o diagnéstico da infeccéo e aquelas em abstinéncia sexual.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado com
mulheres infectadas por HIV que fazem acompanhamento no Centro de Atengdo Integra a
Salde daMulher (CAISM) e Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Estadual de Cam-
pinas (UNICAMP). Foram comparados 0s grupos de gestantes no momento da entrevista
(grupo A), aquelas que haviam feito laqueadura (grupo B), as que usavam MAC reversivel
(grupo C), as que estavam em abstinéncia sexual por mais de seis meses (grupo D) e as que
alegaram usar preservativo para prevencao de DST e/ou re-contaminagéo por HIV, mas ndo
para evitar a gravidez (grupo E). O célculo do tamanho amostral (n=130) foi baseado no
estudo de Magalh&@es e cols. (2002) realizado na mesma populagdo, com a=5% e b=20%. A
andlise dos dados foi realizada comparando-se os grupos através do Teste Exato de Fisher.
RESULTADOS: Aqui sdo apresentados resultados de 87 entrevistas. A idade de 81% delas
eramaior que 25 anos, 66% completaram o 10 grau e propor¢ao similar era casada/amasia-
da. Quase 90% delas referiu ter uma crencareligiosa, mas 97% destas afirmaram que areli-
gido ndo influenciou a sua decisao reprodutiva. Um total de 23% das mulheres eram ges-
tantes, 15% haviam feito laqueadura, 36% usavam MAC reversivel, 15% estavam em absti-
néncia sexual por mais de seis meses e outros 11% alegaram usar preservativo. O diagnés-
tico de infecgdo por HIV nos Ultimos 5 anos (1997- 2001) ocorreu para 85% das gravidas,
61% das mulheres do grupo E, 48% no grupo C, 38% do grupo B e 7% do grupo E. A
vontade de ter filhos foi manifesta por 25% das grévidas, 42% das usuérias de MAC re-
versivel, 46% da |lagueadas, 50% das usudrias de preservativo e 54% das que estavam em
abstinéncia sexual (p=0,47). Apenas 35% das gestantes referiram ter plangjado a gravidez.
A vontade do parceiro em ter filhos foi referida por 76% das grévidas, 75% das que esta-
vam em abstinéncia sexual, 67% das |lagueadas e usudrias de preservativo para prevencéo
de DST/ou re-contaminagdo por HIV e 43% das usuérias de MAC reversivel (p=0,34). A
soro-concordancia para HIV foi encontrada em cerca de 50% dos casai's entre gestantes, usu-
arias de MAC reversivel e mulheres laqueadas, 75% das mulheres que estavam em absti-
néncia sexual e 22% das usuérias de preservativo (p=0,50). O desgjo de se submeter ala-
queadura foi mais frequiente nas gestantes (68%) em relagdo as demais entrevistadas (43%
usuédrias de MAC reversivel, 25% usuérias de preservativo e 8% em abstinéncia sexual)
(p<0,01). CONCLUSOES: O grupo de gestantes foi 0 que teve diagnéstico mais recente,
menor percentual querendo mais filhos, maior desgjo de laqueadura tubéria posterior agra-
videz e maior desgjo por parte do parceiro (referida pelamulher) em ter filhos. Resultados
completos estardo disponiveis para apresentacdo em Setembro/2002.

Laboratério

LAB: 21-ARESPOSTA IMUNE CELULAR VAGINAL EM
MULHERESPORTADORASDE VULVOVAGINITE

AUTORES: FEITOZA, S; GONGALVES, A.K; CATHARINO, J DANZI,P, JULIATO, C.Z.;
GIRALDO, PC.

INSTITUIGAO: Departamento de Tocoginecol ogia, Faculdade de Ciéncias Médicas’ Unicamp
END_CORR: Rua Alexandre Flemming, 101, Cidade Universitaria, Campinas, SP - Brasil
(giraldo@unicamp.br)

INTRODUGAO: O controle dainfecio vaginal é feito por vérios mecanismos de defesa,
onde a respostaimune celular parece ser fundamental. Apesar do exposto e mesmo saben-
do que as celulas de defesa extravasam dos tecidos para a superficie da mucosa vaginal,
pouca coisa tem sido feita para conhecer a intensidade desta resposta nos diversos pro-
cessos infeciosos. OBJETIVO: Quantificar as diferentes células de defesa presentes na su-
perficie damucosavagina de mulheres com Vaginose Bacteriana e Candidiase, comparan-
do os resultados com agueles encontrados em mulheres sem infego. MATERIAL E ME-
TODOS: Esfregagos com células da parede vaginal corados por método de hematoxilinae
eosina de 26 mulheres com VB, 10 mulheres com Candidiase vaginal e 54 mulheres sem
infeccdo, foram analisados para identificacdo e contagem de células de defesa (neutrdfilos,
linfécitos, macréfagos, eosindfilos e plasmacitos). Um tota de 10 campos em microscopia
Optica foram analisados por citopatol ogista usando-se aumento 40 vezes. As diferentes cé-
lulas vaginais de defesa foram identificadas em fun¢&o da morfologia. Para comparag&o de
resultados aplicou-se escala logaritimica das médias de células de cada um dos tipos en-
contrados, seguidos de testes paramétricos (Teste de T) e ndo paramétricos (Mann-Whit-
ney) de significancia quando indicados. RESULTADOS: A média e o desvio padréo em
escala logaritmica de neutrdfilos encontrados nos diferentes grupos foi, 1,75+ 1,84 (VB)
e 4,18 + 2,2 (Candidiase) tendo encontrado-se diferencas significativas (p< 0.05) quan-
do comparados aos controles (3,07/1,47) em ambos os casos. Nao houve contudo diferen-
¢as estatisticamente significativas nos casos dos linfocitos, eosindfilos, macréfagos e plas-
macitos quando novamente comparou-se VB e Candidiase aos controles. Por outro lado,
observou-se aumentos generalizados das células de defesa nos casos das Candidiases e uma
aparente diminuigéo seletiva de neutrdfilos, linfocitos e macréfagos nas VB. CONCL U-
SOES: 1- As células de defesa tecidual extravasam para a superficie da mucosa vagina e
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podem ser vistas e quantificadas por meio de esfregagos corados. 2- Os polimorfonuclera-
res/ neutrdfilos estdo presentes em quantidades significativamente maiores nos casos de
Candidiases vaginal e significativamente menores na VB que em controles. 3- As células
de defesa vagina estéo globalmente aumentadas nos casos das Candidiases vaginais.

LAB: 22—-COM PARA(;ﬁ:O ENTREPCREEIANORASTRE-
AMENTO DA INFECCAO POR ChlamydiatrachomatisNA
URINA DE ADOLESCENTESE JOVENSDO SEXO MASCU-
LINO

AUTORES: FIORAVANTE, FC. R,; FREITAS, H.A.G.; CASTRO, S.C.D.; GUIMARAES,
EM.B. ; ALVES M.FC.

INSTITUIGAO: Laboratério de Imunologia Celular, Instituto de Patologia Tropical e
Satide Publica, Universidade Federa de Goids- IPTSP/UFG.

A Chlamydia trachomatis pode ser diagnosticada através de vérios procedimentos que
incluem acultura, os testes de detecgéo de antigenos como aimunofluorescéncia direta (IFD)
e 0s ensaios imunoenziméticos (EIA), e os testes mais atuais de amplificag@o de &cidos
nucléicos. Os ElAs sdo bem aceitos devido a vérios fatores como fécil execuggo, rapidez,
leitura objetiva, possibilidade de testar grande nimero de amostras e custo aceitavel. Con-
tudo, a comparagdo do desempenho dos vérios ensaios imunoenziméticos disponiveis de-
monstra uma grande variacdo na sensibilidade. Esses testes apresentam baixa sensibilida-
de quando comparados com os métodos de amplificacdo de &cidos nucléicos, como a rea
¢80 em cadeia da polimerase (PCR). A PCR é uma técnica com excelente especificidade e
sensibilidade, além de permitir o uso de amostras de coleta ndo invasiva e o rastreamento
de individuos assintométicos. Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o
desempenho do EIA em relaggo a PCR (padréo ouro) no diagnéstico dainfeccdo por Chla-
mydia trachomatis, em urina de adolescentes e jovens do sexo masculino. Participaram
do estudo 660 adolescentes e jovens do sexo masculino que se alistaram para 0 servigo
militar em Goiania, Goiés. Os testes empregados foram o EIA Chlamydiazyme-Abbott e a
PCR Amplicor-Roche, ambos realizados em amostras de urina. A sensibilidade do EIA em
relacdo a PCR foi de 50%. A especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor predi-
tivo negativo (VPN) foram 96,4%, 37,8% e 97,8%, respectivamente. Se as amostras da zona
cinzado EIA com PCR positiva forem consideradas como verdadeiros positivos do EIA a
sensibilidade passa a ser 60,7% e os valores da especificidade, VPP e VPN seréo 96,8%,
45,9% e 98,2%, respectivamente. A concordancia entre os dois testes foi considerada como
regular (indice kappa= 0,52) e foi muito baixa nas amostras com D.O. entre o valor do ponto
de corte e 0,400. Nossos resultados indicam um baixo desempenho do Chlamydiazyme em
amostras de urina masculinas. Quando utilizado, todos os resultados positivos e da zona
cinzado EIA devem ser confirmados.

LAB: 23—-AVALIAGCAO DA CONCENTRACAO DE IMUNO-
GLOBULINAA (IGA)NA SALIVADEMULHERESCOM HPV
GENITAL

AUTORES: GONGALVES, A K; FEITOZA,S.B;BARROS-MANZON,S; SANTOSM.R;
GONDO,M.L; GIRALDO, P,

INSTITUIGAO: Depart.Tocoginecologia e Depart.Patologia Clinica - Faculdade
de Ciéncias Médicas/ Unicamp

END_CORR: Rua Alexandre Flemming, 101, Cidade Universitaria Prof. Zeferino Vaz
(giraldo@unicamp.br)

INTRODUGCAO: O controle da proliferacio do Papiloma Virus Humano (HPV) faz-se pre-
dominantemente pela capacidade das pacientes de responder satisfatoriamente a agressio
do virus nas mucosas que tem contato. As mucosas agredidas desenvolverdo uma resposta
imune local as custas da producdo de vérias substancias, tendo IgA secretéria um papel
fundamental. Sabendo-se que nem os niveisde IgA, nem a padronizag&o da técnica de men-
suracdo foram estabelecidas na saliva, propomos o estudo abaixo. Espera-se encontrar ni-
veis mais altos de IgA nos casos controles. OBJETIVOS: Quantificar os niveis de IgA
na saliva de mulheres com infecg&o genital pelo HPV e estabelecer protocolo da quantifi-
cagio das IgA nasdiva. MATERIAL E METODOS: Mensurou-se os niveis de IgA se-
cretéria produzida na saiva de 32 mulheres (15 com HPV genital e 17 sem estainfeccdo).
A mensuragdo dos niveis de IgA foi feita por nefelometria de alta sensibilidade, tendo como
cut-off o vaor de 5,84 ng/ml (Nefeldmetro Dade-Behring). Todas as amostras foram testa-
das em duplicata. A saliva colhidafoi centrifugada e congelada a-70° C. Anamnese minu-
ciosa questionou dados sobre idade, antecedentes pessoais e do parceiro sobre DST, taba-
gismo, n° de parceiros, frequiéncia de relacdes e tipos de préticas sexuais. Apds exames gi-
necolgicos, citolégico e colposcdlpico, o diagndstico histolégico do HPV genital foi
obtido por biépsia RESULTADOS: A média de idade encontrada nos grupos de mulhe-
res com e sem HPV genital foram de 28,9 e 34,3 anos respectivamente, sendo 20% de mu-
Iheres ndo-brancas no grupo com HPV e 29,4% no grupo controle. Do total de mulheres,
62,5% praticavam sexo oral, sendo 73,3% e 52,9% nos dois subgrupos (HPV e controle)
respectivamente. Apesar dos baixos valores encontrados dos niveis de IgA secretora na
sdliva, observou-se que 8 de 15 mulheres com HPV (53,3%) contra apenas 5 das 17 mu-
Iheres dos controles (29,4%) tinham valores abaixo do limite de sensibilidade de 5,84 (ng/
dl). Os niveis médios de IgA no grupo controle foram discretamente maiores que no gru-
po de mulheres com HPV genital (7,83 vs 7,49). CONCLUSOES: 1- Foi possivel detec-
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tar niveis sustentdveis de IgA secretora na saliva da maioria das mulheres investigadas.
2- Nao houve diferencas estatisticamente significativas dos niveis de IgA salivar nos dois
grupos de mulheres investigadas. CONSIDERAGOES: 1- Mesmo considerando o escas-
S0 nimero de amostras testadas até o momento (parte de estudo maior em desenvolvimen-
t0), pode-se constatar a viabilidade da investigac@o da IgA na saliva de mulheres porta-
doras de infecdo. 2- O nimero de mulheres que praticam sexo oral é extremamente ato, 3-
A mucosaora é muito semelhante a mucosa vaginal. Acreditamos que uma vez estabel eci-
dos valores e técnicas de mensuraggo destaimportante imunoglobulina em mulheres com e
sem esta infecgéo, estaremos contribuindo para um melhor entendimento da fisiopatogéne-
se desta doenca.

LAB: 24—AVALIACAO DE ANTICORPOSIgGE IgA ANTI-
ChlamydiatrachomatisE DO DNA CLAMIDIAL EM MULHE-
RESCOM OBSTRUCAO TUBARIA OU COM ANTECENDEN-
TEDEGRAVIDEZ ECTOPICA

AUTORES: MACHADO, A.CS,; PFRIMER, P; AMARAL, W.N.; FIORAVANTE, FCR,;
GUIMARAES, EM.B.; ALVES, M.FC.

INSTITUICAO: Instituto de Patologia Tropica e Saide Publica (IPTSP), Universidade
Federal de Goiés (UFG). 3 Faculdade de MedicinaUFG/IPTSP/UFG7L aboratério de Imu-
nologia Celular /IPTSP/UFG.

A Chlamydia trachomatis é a causa de infeccdo bacteriana sexua mente transmissivel mais
prevalente na atualidade. O diagndstico dainfec¢do € motivo de preocupagéo devido afre-
quente auséncia de sintomas, 70% a 80% nas mulheres, e principalmente pelas sequelas
que pode acarretar. As infecges genitais clamidiais ndo diagnosticadas e ndo tratadas po-
dem ascender o trato genital superior, levando a complicagdes como a salpingite e a doen-
cainflamatéria pélvica (DIP), cujas sequelas sdo ainfertilidade, a gravidez ectdpica e ador
pélvica cronica. O objetivo deste estudo foi avaiar a presenca de anticorpos 1gG e IgA
anti-Chlamydia trachomatis no soro e do DNA clamidial em secreg@o endocervical de
mulheres com obstrug&o tubéria ou com antecedente de gravidez ectépica. O estudo foi re-
alizado em uma clinica de reproducéo humana de Goiénia— Goiés. As amostras foram ob-
tidas de dois grupos: 1) constituido de 55 mulheres com obstrucéo tubéria ou anteceden-
te de gravidez ectépica; 2) constituido de 55 mulheres férteis, ndo nuliparas. Os anticor-
pos |gG foram quantificados por imunofluorescénciaindireta (VIRGO — Hemagen) e ELI-
SA ( SANOFI — Pasteur) e os anticorpos IgA foram detectados por ELISA (CAPTIA —Tri-
nity Biotech). A presencado DNA de C. trachomatis foi confirmada empregando-se a PCR
(AMPLICOR — Roche). Os anticorpos |gG anti—clamidiais foram detectados em 56% das
mulheres do primeiro grupo e em 30% do segundo - diferenca estatisticamente significati-
va (p=0,007). Os titulos de anticorpos 1gG foram mais elevados no grupo 1. Os anticor-
pos IgA estavam presentes no soro em apenas seis mulheres do grupo 1 e em uma mulher
do grupo 2. O DNA de Chlamydia trachomatis foi detectado em apenas duas amostras do
grupo 1 (3,6%). Uma explicag@o para esta baixa taxa de deteccdo é que a bactéria tenha
ascendido o trato genital, desaparecendo da endocérvice. Os nossos dados de anticorpos
1gG sugerem uma associagdo entre infeccdo prévia por Chlamydia trachomatis em mulhe-
res com obstruggo tubéria ou com antecedente de gravidez ectopica

LAB: 25— VALIDACAO DO FLUXOGRAMA DE CORRI-
MENTOVAGINAL EM GESTANTES

AUTORES: MENEZES, M.L.B; FAUNDESA.; ALBUQUERQUE, R.M; BRITO, M.G;;
LOUREIRO, P; OLIVEIRA, SM.; CAVALCANTE, B.A.

INSTITUIGAO: Centro Integrado de Salide Amaury de Medeiros (CISAM) - Universida-
de de Pernambuco (UPE)

END_CORR: MARIA LUIZA BEZERRA MENEZES. Rua Santo Elias, 64/901,
Espinheiro. Recife - PE. CEP 52020-090 (mlbm3@terra.com.br)

A Abordagem Sindrémica das DST € uma estratégia adotada pela CN /DST e Aids desde
1994. Iniciou-se uma érie de treinamentos de médicos e enfermeiros para o emprego desta
abordagem. No ano seguinte foi realizado um estudo multicéntrico nacional testando a va
lidaggo desta abordagem em clinicas de DST, entretanto, n&o incluindo gestantes. Procu-
ramos, portanto, com este estudo, testar a validag&o, especificamente do fluxograma de cor-
rimento vagina, em gestantes de baixo risco para DST. O desenho de estudo é do tipo va
lidag8o de teste disgnostico. Foram atendidas 400 gestantes em sua primeira consulta pré-
natal, sendo submetidas a um exame ginecol6gico com espéculo, coleta de fluxo vaginal
paraexame afresco e GRAM e coleta de urina para Reagéo em Cadeiada Ligase (LCR) para
Gonorréia (NG) e Clamidia (CT). A idade médiafoi de 24 anos, possuiam baixa escolarida
de e eram das classes sociais D e E. A maioria possuia parceiro sexua fixo e ndo relatavam
corrimento uretral em seus parceiros. O score de risco para cervicite foi, geramente, menor
que 2. Apds confirmagdo etiol 6gica dos agentes dos corrimentos vaginais (tricomonas, can-
dida e vaginose bacteriana) e cervical (NG e CT) foram analisadas a sensibilidade, especi-
ficidade e valor preditivo (negativo e positivo) das varidveis do fluxograma vagina em
determinar estes diagndsticos. Fica clara a necessidade de continuar com treinamentos de
profissionais no emprego da abordagem sindrémica das DST em sua rotina de assisténcia,
no sentido de promover aivio imediato de possivels sintomas, rompimento da cadeia de
transmissdo e prevencdo de sequielas, 0 que contribui para reduggo de custos amédio elongo
prazo.
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LAB: 26—-DIAGNOSTICO DE CERVICITE PORBIOLOGIA
MOLECULAREM GESTANTESDE RECIFE

AUTORES: MENEZES, M.L.B; FAUNDESA.; ALBUQUERQUE, R.M; LOUREIRO, P;
OLIVEIRA, SM.; CAVALCANTE, B.A.

INSTITUICAO: Centro Integrado de Salde Amaury de Medeiros (CISAM) -
Universidade de Pernambuco (UPE)

END_CORR: Maria Luiza Bezerra Menezes. Rua Santo Elias, 64/901,
Espinheiro. Recife - PE. CEP 52020-090 (mlbm3@terra.com.br)

Um dos grandes problemas em satide publica, com relacgo as DST, é o diagndstico das cer-
vicites, quer sejade umaforma sindrémica, pois em 70% das vezes é completamente assin-
tomética, que seja etiologicamente, pela dificuldade técnica e custo das técnicas véidas
para tais diagndsticos. Por outro lado, a falta de diagndstico oportuno, principalmente na
gestacdo, pode levar a resultados dasastrosos tanto para a gestante / puérpera, como para
0 neonato. Procuramos, com este estudo, andisar a freqiiéncia de cervicite por Clamydia
trachomatis (CT) e Neisseria gonohoeae (NG) em gestantes de baixo risco para DST. O
desenho de estudo € do tipo transversal prospectivo. Foram atendidas 400 gestantes em
sua primeira consulta pré-natal, sendo submetidas a uma coleta de urina para Reagdo em
Cadeia da Ligase (LCR) para Gonorréia (NG) e Clamidia (CT). A idade média foi de 24
anos, possuiam baixa escolaridade e eram das classes sociais D e E. A maioria possuia par-
ceiro sexua fixo e ndo relatavam corrimento uretral em seus parceiros. O score de risco para
cervicite foi, geralmente, menor que 2. Ap6s confirmagdo etiol6gica das cervicites (NG e
CT) nafrequiéncia encontrada, fica clara a necessidade de rastrea-|as rotineiramente em ges-
tantes, independente se fatores de risco identificaveis, no intuito de reduzir a morbi-mor-
talidade materno-fetal e neonatal.

LAB: 2.7-ESTUDO COMPARATIVO DE ESFREGACOS
VAGINAISCORADOSPEL O METODO DE GRAM X PAPA-
NICOLAOUEM MATERIAISCOLHIDOSPORMEDICOE
PORAUTO COLETA

AUTORES: BARRETO, N.A* , PASSOS, M.R.L.; AZEVEDO, PM.C.; CHAVES,
M.CA.CM,, FIRMO; FH.C.,, VARELLA, R.Q; BARROS, D.S;RODRIGUES, G.H.S.
INSTITUIGAO: Setor de DSTMIP/CMB/CCM - Universidade Federal Fluminense
END_CORR: Campus do Valonguinho - Outeiro de S&o Jodo Batista, sn°, Centro, Nite-
ré6i — RJ. CEP: 24210-150. * (neronab@vm.uff.br)

OBJETIVO: Comparar aeficécia dos métodos de Gram e Papanicolaou para deteccdo dos
mais freglientes patégenos vaginais em material colhido pela prépria mulher (AC) e por
médicos (CM) , conferindo a eficiéncia na utilizagdo de um kit de auto coleta em desenvol-
vimento. METODOL OGIA: Amostra 1: Constituida por 99 mulheres que ap6s utiliza-
rem o kit, tiveram também materia colhido por médicos, com idade entre 18 e 49 anos, se-
xuamente aivas, afabetizadas, residentes numa comunidade de baixa renda e atendidas num
dos Médulos do Programa Médicos de Familia da cidade de Niterdi — RJ. Disponibilizou-
se conjuntos de auto coleta constituidos de: tubo oco, duas Iaminas, escovinha de cabo
longo, dois frascos porta laminas, um cartéo de identificacdo e um guia de procedimentos.
Utilizou-se procedimentos de rotina na coleta feita por médicos. Amostra 2: Constituida
por 50 mulheres que fizeram uso exclusivamente do kit, com os mesmos critérios de inclu-
s30 na pesquisa, porém de condigBes sicio-econdmicas diversas, atendidas em consulto-
rios particulares e da rede publica das cidades de Itaborai e Piral, no estado do Rio de Ja-
neiro. Esses esfregagos foram analisados somente pelo método de Gram O sistema de pon-
tos instituido por Nugent foi usado na leitura dos esfregacos corados pelo Gram para di-
agndstico de vaginose bacteriana (VB) . As laminas coradas pelo Gram e pelo Papanico-
laou ( PAP), foram lidas pelo mesmo microbiologista e pelo mesmo citologista, respecti-
vamente. Este projeto foi aprovado pelo CEP da UFF. RESULTADO: Das 99 mulheres que
cumpriram o protocolo, trés materiais colhidos por AC e por CM, concomitante, e dois so-
mente por AC foram considerados insatisfatérios pelo microbiologista. A citologista con-
siderou insatisfatério um por AC e outro por AC/CM. Dos materiais corados pelo Gram
obtidos por auto coleta, 23.2 % tinham VB, 12.1% apresentaram microbiota vaginal alte-
rada ( MVA ) e 58.6% foram considerados microbiota vaginal norma ( MVN ) . Quando
andlisado o materid colhido por médicos, também pelo Gram, encontrou-se 19.2% com VB,
15.2% com MVA e 61.6% considerados MV N. Ainda neste grupo — amostra 1, foi detecta-
do 4.04% de Trichomonas vaginais (2 AC/CM, 1 AC e 1 CM ) e 3.03% de Candidasp. ( 2
AC/CM e1 AC). AC eCM foram concordantes (P=0,000 , p<0,05). No exame do
PAR, seis apresentaram VB (5 AC/CM e 1 CM ), sendo quatro (66,66%) concordantes com
0 Gram. Trichomonas vaginalis (1 AC/CM e 1 CM ) foi encontrado em dois dos esfrega-
¢os, sem concordanciacom o Gram e, Candida sp. (3 AC/CM) foi achado em trés com dois
(66,66%) concordantes com o Gram. Vale destacar que com o PAP de CM, foram encontra-
das 13 mulheres com metaplasia e uma mulher com carcinomain situ, bem como, o fato de
que 17 mulheres estavam pela 12 vez se submetendo ao exame preventivo. Na segunda amos-
tra, apenas um ( 2% ) foi considerado material insatisfatorio. VB foi detectado em sete (
14%) dos casos, 14 ( 28%) apresentaram MVA e 28 (56%) dos esfregacos foram considera-
dos MVN. CONCLUSAO: Estes resultados completam estudos anteriores realizados pe-
los mesmos autores e com igual metodologia, permitindo concluir que: 1. O método de
Gram oferece melhores resultados para triagem de alteragdes na microbiota vaginal do que
0 Papanicolaou. 2. O método de Gram foi mais preciso no diagndstico de vaginose bacte-
riana. 3. A auto coleta com o kit demonstrou indices semelhantes ao materia colhido por
meédicos. 4. O kit de auto coleta é fécil de usar, tem baixo custo, e foi bem aceito pelas mu-

Iheres. 5. O uso de um kit de auto coleta, conforme proposto, para mulheres alfabeti zadas,
independe das condigdes socioecondmicas da usudria

Prevencao

PRE: 2.1-MOBILIDADE DO ESPERMATOZOIDE APOSUSO
VAGINAL DO MICROBICIDA BIOADES VO ACIDFORM E
NONOXINOL 2%

AUTORES: AMARAL, E.*; PERDIGAQ, A.M.**; SOUSA, M.H.**; FAUNDES, .A**;
WALLER, D.****: ZANEVELD, L.****,

INSTITUIQOES: * UNICAMP/Brazil, ** CEMICAMP/Brazil, *** TOPCAD-Universi-
ty of IllinoigUSA, **** TOPCAD-Rush University/USA

END_CORR: RuaVita Brasil 200 - Campinas, SP, Brasil (zotareli @unicamp.br)

INTRODUGAO: A suscetibilidade biol6gica, socia e de género da mulher & transmissio
heterossexual do HIV tem estimulado a pesquisa de métodos de preveng&o de infeccdes de
transmiss&o sexual sob o controle feminino, como uma opg&o ao preservativo masculino.
Diversas formulagdes para uso vaginal e potencial efeito microbicida e/ou espermicidatem
sido estudadas in vitro e em estudos clinicos iniciais (fase 1 ou 2). Mesmo diluido 50 ve-
zes, 0 gel microbicida ACIDFORM foi capaz de imobilizar imediatamente 100% dos es-
permatoz6ides no teste de Sander-Cramer, in vitro. Em mulheres voluntérias, 0o ACIDFORM
foi bem tolerado apds uso didrio por seis dias, sem provocar efeitos locais, mas néo prote-
geu amucosado TGl contraaagdo irritante do N-9 (AMARAL et ., 1999). OBJETIVO:
O objetivo geral deste estudo foi comparar o efeito do ACIDFORM usado com dois inter-
valos diferentes pré-coito (0-2 e 8-10hs) e de um produto comercial contendo 2% de no-
noxinol-9 (N-9) sobre o teste pés-coito (TPC) redizado até 3hs pos-ejaculagdo, compara-
dos com um ciclo controle sem uso prévio de produtos vaginais. METODO: Redizou-se
um estudo clinico prospectivo randomizado tipo cross over com 20 casais voluntarios,
em 4 ciclos menstruais, tendo o ciclo inicial como controle. A aocagdo do tratamento pré-
Vvio a0 coito (ACIDFORM 0-2hs pré-coito, ACIDFORM 8-10hs pré-coito ou N-9 0-2hs
pré-coito) foi randomizada e duplo-cega, apés o 10 ciclo controle, sem uso de produto va-
ginal. ACIDFORM foi preparado em farmécia de manipulagdo em Campinas, sob supervi-
s30 e critérios técnicos de Boa Prética Laboratorial, sendo o produto comercia re-acon-
dicionado em embalagem similar. O nimero de sujeitos foi calculado baseado na média de
22,3 espermatozoides moveis no muco cervical sem utilizagdo de produtos, considerando-
se valor de &#61537; p= 0,05 e &#61538; p= 0,20, com a diferenca entre os grupos dos
dois produtos (d) igual a 18 e desvio-padréo de 20 (MAUCK et a., 1997). No teste pos-
coito (TPC), foram contados o nimero de espermatozdides progressivamente moveis, mo-
Veis ndo progressivos e imoéveis no cana endocervical e lago vaginal, com aumento de
400x, em amostra a fresco colhida até 120min (OMS). Foram incluidas no estudo mulheres
sexualmente ativas, com ciclos menstruais regulares, idade entre 24-35 dias, ndo lactantes,
submetidas a ligadura tubéria, sem infeccoes vaginais, exame ginecoldgico normal, casal
estével, teste de gravidez negativo, sem histéria de alergia ao N-9, parceiro sem ejaculagéo
nas 72 h anteriores e uso de condom masculino durante o restante do ciclo, excluindo coi-
to no dia fértil designado para estudo do TPC. RESULTADOS: Os intervalos de tempo
insercéo/exame e insergéo/coito foram significativamente maiores para o Acidform 8-10h,
em comparagdo com o N-9, confirmando o cumprimento dos tempos previstos no protoco-
lo. O intervalo de tempo coito/exame foi significativamente menor para o Acidform 0-2h,
em comparaggo com o N-9. A diferenga no nimero médio de espermatozoides progressiva-
mente méveis no muco cervical comparando o ciclo controle e os ciclos tratamento foi sig-
nificativa ( 18 x 0 a 2/campo, p<0,01). Nenhum dos tratamentos teve mais de 5 espermato-
z6ides progressivamente méveis por campo, em média, considerado limite para definir in-
sucesso no TPC. Né&o se observou diferenca na performance do ACIDFORM usado 0-2 ou
8-10 h antes do coito no pico ovulatério. CONCL USAO: O microbicida ACIDFORM foi
capaz de inibir a penetragdo e progressdo espermética no muco cervical ovulatério de for-
ma similar a0 Nonoxinol 9, mostrando seu potencial espermicida mesmo sendo utilizado
até 10 h antes do coito. Resultados mostrando similar tolerancia vagina entre os ciclos
de tratamento serdo apresentados em outro resumo.

PRE: 2.2—-ACHADOSCOLPOSCOPICOSE SINTOMAS
COM USODE UM GEL MICROBICIDAVAGINAL ACIDFORM
E NONOXINOL-9(N-9) A 2% UTILIZADOSANTESDO
COITO

AUTORES: AMARAL, E.*; PERDIGAO, A.M.**; SOUSA, M.H.**; FAUNDES, .A**;
WALLER, D****; ZANEVELD, L.****,

INSTITUIGOES: * UNICAMP/Brazil, ** CEMICAMP/Brazil, *** TOPCAD-Univer-
sity of Illinois’USA, **** TOPCAD-Rush University/USA

END_CORR: CEMICAMP - Rua Vital Brasil s/n, Cid. Universitaria - Campinas,
SP, Brasil - CEP 130830970 (zotareli@unicamp.br)
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INTRODUCAO: Em funco da vulnerabilidade biolgica e de género das mulheres, no-
vos produtos para prevencéo das infecgdes sexua mente transmitidas (IST) que estejam sob
controle feminino vém sendo pesquisados.Ha alguns anos as pesquisas iniciaram testan-
do a utilizagdo do nonoxinol-9 (N-9), em fungdo de resultados prévios mostrando eficacia
em reduzir infeccbes por Chlamydia trachomatis e N. gonorrhoeae em mulheres e matar o
HIV in vitro. Entretanto, seu uso fregiiente provocou lesdes ulcerativas no epitélio geni-
tal. Entretanto, o crescimento do interesse em buscar microbicidas vaginais trouxe a ne-
cessidade de buscar outros marcadores de irritacdo vaginal. Para observar efeitos locais
de microbicidas para uso vaginal em desenvolvimento, um protocolo de avaliacéo colpos-
copica foi publicado pela OMS em 1996, atualizado em 2000. Estudo prévio com um mi-
crobicida &cido, ACIDFORM, mostrou que o produto foi bem tolerado em seis dias conse-
cutivos de uso, sem coito, ndo demonstrando lesdes colposcopicas, 0 que ndo se obser-
vou quando nonoxinol-9 era adicionado em diferentes concentragdes. Ainda, observou-se
uma auséneia de correlaggo entre achado de sinais de hiperemia vagind e vulvar e sinto-
mas e queixas clinicas de prurido, ardor e queimagéo (Amaral et al., 1999). OBJETIVO:
Avaliar marcadores laboratoriais de alteraggo dafloravaginal e processo inflamatério. M E-
TODOS: Redizou-se um estudo clinico prospectivo randomizado tipo cross over com 20
casais voluntérios, em 4 ciclos menstruais, tendo o ciclo inicial como controle. A aoca
¢80 do tratamento prévio ao coito (ACIDFORM 0-2hs pré-coito, ACIDFORM 8-10hs pré-
coito ou N-9 0-2hs pré-coito) foi randomizada e duplo-cega apés a realizagdo do ciclo con-
trole, sem uso de produto vaginal. O ACIDFORM foi preparado em farmécia de manipula
¢80 em Campinas, sendo o produto com N-9 re/ acondicionado em embalagem similar. Fo-
ram realizadas colposcopias vulvo-cérvico-vaginais para observages de sinais de irrita
¢80 loca numa visita de meio de ciclo menstrual, no pico ovulatério e até 120 minutos
apds o coito em todos os ciclos (8 colposcopias/voluntéria), segundo protocolos OMS
1996-2000. Todos as colposcopias tiveram registro fotogréfico. A queixas das mulheres e
parceiros foram anotadas, pelas proprias voluntérias em diério recolhido a cada retorno.
RESULTADOS: Apenas em trés ciclos, em voluntérias diferentes, foi observada hiperemia
do vestibulo vulvar, cada uma utilizando um dos tratamentos em teste. N&o se observaram
sinais de ulceragdo, desepitelizagdo, edema ou hipermia importante em vagina ou cérvix.
As queixas clinicas, entretanto, foram frequientes para os parceiros e para as voluntérias,
sendo referidos ardor e dificuldade para atingir orgasmo. Insatisfaco com o uso de produ-
tos prévios ao coito ndo foi manifestada. Houve uma tendéncia a repeticdo das queixas nos
mesmos casais, em ciclos diferentes. Nenhuma relacéo se observou entre as queixas e 0s
escassos achados colposcépicos. DISCUSSAO/CONCLUSOES: O uso de ACIDFORM
0-2hs, 8-10hs ou N-9 antes do coito ndo provocou importantes sinais colposcopicos de
irritagdo vulvo-vagina. As queixas dos casais foram freqlientes, mas dissociadas das ob-
servagOes colposcopicas e opostas ao observado em estudo prévio, onde queixas das mu-
Iheres eram infreglientes, apesar de sinais col poscopicos de intenso processo inflamatério
local. Esta desconexdo sugere possivel valorizag@o das queixas pelos casais, sob a pres-
s80 de relagdes sexuais programadas pela pesquisa, precedida de uso de produtos em tes-
te, sob rigorosa metodol ogia de avaliaggo imediatamente ap6s o coito.

PRE: 2.3—EFEITODO GEL MICROBICIDA VAGINAL ACI-
DFORM E NONOXINOL-9(N-9) A 2% SOBRE A ECOLO-
GIAVAGINAL

AUTORES: AMARAL, E*; PERDIGAO, A.M.**; SOUSA, M.H.**; FAUNDES, .A**;
WALLER, D.****; ZANEVELD, L.****,

INSTITUIQAO: * UNICAMP/Brazil, ** CEMICAMP/Brazil, *** TOPCAD-Universi-
ty of IllinoisUSA, **** TOPCAD-Rush University/USA

END_CORR: Rua Vital Brasil 200 - Campinas/SP/Brasil - CEP 13083-970
(zotareli@unicamp.br)

INTRODUGAO: Em funcéo da vulnerabilidade bioldgica e de género das mulheres, no-
vos produtos para prevencéo das infecgBes sexua mente transmitidas (1ST) que estejam sob
controle feminino vém sendo pesquisados. H& alguns anos as pesquisas iniciaram testan-
do a utilizag@ do nonoxinol-9 (N-9), j& que estudos prévios haviam demonstrado sua efi-
cécia em reduzir as infecges por Chlamydia trachomatis e N. gonorrhoeae nas mulheres
e sua capacidade de matar o HIV in vitro. Entretanto, seu uso freqgiiente pode provocar le-
sOes ulcerativas no epitélio genita. Sabe-se que 0 meio vaginal &cido é um potente prote-
tor contra infecgOes genitais adquiridas ou resultantes de desequilibrio da flora vaginal
(vaginose bacteriana) e que € capaz de inibir o aparecimento de inclusdes por Clamidia.
Outras formul agBes com potencial efeito microbicida e/ou espermicida, comegaram a ser tes-
tadasin vitro e estudos clinicosfase | ell. Entre estas, inclui-se o microbicida ACIDFORM,
um gel &cido potencialmente bio-adesivo. OBJETIVO: Avaliar marcadores laboratoriais
de alteragio da floravaginal e processo inflamatério. METODOS: Realizou-se um estudo
clinico prospectivo randomizado tipo cross over com 20 casais voluntérios, em 4 ciclos
menstruais, tendo o ciclo inicial como controle. A aocag&o do tratamento prévio ao coito
(ACIDFORM 0-2hs pré-coito, ACIDFORM 8-10hs pré-coito ou N-9 0-2hs pré-coito) foi
randomizada e duplo-cega ap6s a redlizacdo do ciclo controle, sem uso de produto vagi-
nal. O ACIDFORM foi preparado em farmécia de manipulagdo em Campinas, sendo o pro-
duto com N-9 re-acondicionado em embalagem similar. Foram colhidas amostras vaginais
para bacterioscopia a fresco e corada (escore de Nugent) , cultura de lactobacillus produ-
tor de H202, seguido por lavado vaginal com 10ml de solugdo salina para contagem de
leucéeitos e concentragdo de interleucina-6, no meio do ciclo e antes do coito, e 72 h h
apds o coito em todos os 4 ciclos (8 amostras). Foram incluidas no estudo mulheres sexu-
almente ativas, com ciclos menstruais regulares, idade entre 24-35 dias, ndo lactantes, sub-
metidas aligadura tubérea, sem infecgBes vaginais, exame ginecol gico normal, casal estd
vel, teste de gravidez negativo, sem histéria de alergiaao N-9, parceiro sem ejaculagéo nas
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72 h anteriores e uso de condom masculino durante o restante do ciclo, excluindo coito
no diafértil designado para estudo do TPC. RESULTADOS: Né&o houve mudanca naflora
vaginal avaliada por exame afresco e corado, pré e pés coito, em nenhum dos ciclos - con-
trole ou tratamento. O crescimento de L actobacillus foi observado em mais de 50% das cul-
turas, com apenas um sendo ndo produtor de H202. O uso de nenhum dos tratamentos in-
fluenciou a detecg@o de culturas positivas. O pH vaginal manteve-se normal e sem varia
¢8o significativa pré e ap6s o coito em todos os ciclos. A diferenca observada na contagm
de leucdcitos e dosagem de citocina (IL-6) também foi similar, com maior variagdo antes e
apods o coito nos ciclos com N-9. Os vaores observados de IL-6 foram bastante baixos,
com eevado percentua de dosagens negativas. DI SCUSSAO/CONCLUSOES: O uso de
ACIDFORM 0-2hs, 8-10hs ou N-9 antes do coito ndo provocou dteragdes na microflora
vaginal, nem mostrou foram encontrados sinais laboratoriais de irritagdo local em amostras
colhidas 72hs ap6s a relagdo sexual. O papel das interleucinas como marcadores de infla-
magdo vaginal e da contagem de leuctcitos em lavados é exploratéria, visto que ndo esta
definida sua utilidade. Associado a seu potencial efeito microbicida e demostrada a tole-
rancia vaginal, é possivel agora testar o ACIDFORM com maior seguranca, passando para
fases 1l elll detestes clinicos. Pode ser um produto Util como espermicida (resultados apre-
sentados em outro resumo) €/ou microbicida, como restaurador de pH ou como veiculo para
produtos vaginais.

PRE: 24—-REDE RADIALISTASCONTRA A AIDS

AUTORES: ANTONIO CLEBIOVIRIATO RIBEIRO; REGINA ALICE DE ALBUQUER-
QUE MENDES

INSTITUICAO: I1SDS- Ingtituto de Salide e Desenvolvimento Social

END_CORR: Av. Santos Dumont, 1890, Aldeota, Fortaleza, Ceard, CEP: 60,150-160
CONTEXTUALIZAGCAO: O Projeto Radialistas Contra a Aids aposta na agilidade e no
potencial democrético do rédio, no carisma e intimidade do/a radialista com o/a seu/sua
ouvinte para promover a salide sexual e reprodutiva e a prevencdo das DST/Aids. A cultu-
ra popular e o humor sfo ingredientes usados para desconstruir o estigma fatdista e este-
reotipado atribuido & doenga, integrando prevencéo e cultura. DESCRICAO/METODO:
Iniciado em 1998, o Projeto sensibilizou, treinou e estimula uma rede de 130 comunica-
dores radiofdnicos da capital - Fortaleza - e interior do Ceard. Realizou seis semindrios e
cinco treinamentos, em distintas regides do Estado. Criou produziu e distribuiu - através
de 03 CDs e 02 fitas K-7 - pegas de campanha (radionovelas, mini-radionovelas, misicas -
rap, forr6, parédias - esquetes e spots radiofdnicos etc); mantém um Boletim Informativo
de circulag@o bimensal atualmente na sexta edicéo e O1 revista de registro do projeto. Via
mala-direta, envia regularmente materiais educativos sobre os temas que o Projeto abran-
ge para og/as radialistas integrantes da rede. A partir do estimulo do Projeto e da Rede de
Radialistas Contraa Aids, foi criado o Programa de Bem Com a Vida, na Radio Extra Am
de Fortaleza, sendo elaborado e produzido o CD De Bem Com a Vida, a partir dos comen-
tarios e assuntos surgidos no programa. este CD foi distribuido para todos os radialistas
que compdem a Rede. Neste ano de 2002, sera realizado mais um encontro de fortalecimen-
to, com o objetivo de inserir um nimero de 80 radialistas de Fortaleza na Rede. PRINCI -
PAIS RESULTADOS: - A promogéo da consciéncia entre os/as radiaistas do seu papel
social enquanto formadores/as de opini& e a consequente responsabilidade de engajarem-
se solidariamente como multiplicadores/as de informagéo e promotores/as da salide e dos
direitos sexuais e reprodutivos, como direitos humanos; - O estimulo a cultura popular
através da utilizagdo de elementos tel Uricos para transmissdo de mensagens educativas vi-
sando aproximar — real e simbolicamente - as informagdes técnicas dos setores de baixa renda
e escolaridade, analfabetosinclusive. CONCL USOES: A promogao da parceria com a mi-
diaradiofénica: i) mantém, h& 4 anos, uma campanha permanentemente “no ar” fazendo frente
a0 nivel de desinformaggo, tensdes e conflitos que sdo gerados a partir das questdes rela
tivas a género, direitos Sexuais e reprodutivos, planejamento familiar, e prevencéo das DST/
Aids; ii) amplia a cobertura e a qualidade das informagdes disseminadas sobre DST/Aids,
veiculadas pelo rédio no Ceard; iii) contribui para a valorizaggo do rédio como estratégia
de intervencado educativa de massa e popular e, iv) propde uma aternativa regiona de co-
municagdo face as dimensdes continentais e diversidade cultural do Brasil.

PRE: 25—A MOSTRA DE HIV/AIDSDA REGIAO CENTRO
DOESTADODORS

AUTORES: BASTOS, F. A.; CEZIMBRA, M. H. T. S; SILVA,N.M. P

INSTITUIGAO: Consdrcio Intermunicipal de Salide da Regi&o Centro RS
END_CORR: Rua Floriano Peixoto, 1459, sala 01, CEP: 97015-373, Santa
MariaRS

O Consorcio Intermunicipal de Salide da Regido Centro RS/CIS, conta com um universo
de 37 municipios consorciados e uma populagdo de mais de 600.000 habitantes. Além de
acOes desenvolvidas na érea de urgéncialemergéncia e atendimento ambulatorial especi-
alizado, através de consultas, exames e sessdes, atua na area de promog&o com o desenvol-
vimento do Projeto CIS/AIDS Il em parceria com o Ministério da Salide. Com o objetivo
de trocar experiéncias e estimular a criagdo de novos projetos de prevencéo ao HIV/AIDS
naregido de abrangéncia do CIS, realizamos em 5 de dezembro de 2001 a| Mostrada Re-
gido Centro RS em HIV/AIDS, no municipio de Santa Maria/lRS. Através do site do CIS
na internet (http//www.cissma.com.br) e correio foram feitas as inscricdes dos municipios
interessados em apresentar suas atividades, respeitando as normas solicitadas no regula-
mento formulado para o mesmo. As mesas de debate foram dividas em temas, como: Susten-
tabilidade das agBes nos servicos de salde, A formaggo de multiplicadores como estraté-
gia de sustentabilidade, A¢des educativas em grupos de salide e prevencéo junto a popu-
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lagBes de maior vulnerabilidade. Foram aprovados para apresentag@o 15 trabalhos na mo-
dalidade oral e 29 na modalidade poster. Diversas entidades estiveram envolvidas na |
Mostra, entre elas; FEBEM, UFSM (Universidade Federal de Santa Maria), HUSM (Hos-
pital Universitario de Santa Maria), CTA (Centro de Testagem Andnima), 42 Coordenado-
ria Regional de Salide, além das Secretarias Municipais de Salide da &rea de abrangéncia
do CIS. Estal Mostra gerou uma nova maneira dos municipios consorciados debaterem so-
bre as agdes desenvolvidas na regido, bem como o impacto que elas causam na comunida-
de. Percebemos que houve grande troca de experiéncias, facilitando o conhecimento de to-
dos os trabalhos que estéo sendo realizados, possibilitando o encaminhamento correto,
quando necessario.

PRE: 2.6—PROPOSTA DE PROTOCOL O EM ACONSEL HA-
MENTONOATENDIMENTO DE DST E TESTAGEM SORO-
LOGICA

AUTORES: BUSANELO, J.L.; PRADO, B.M.C.do; ASSIS, D.C.; PERES, A.M.;
WOLLFENBUTTEL, K.; MARTINS, R.B

INSTITUICAO: Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS_ Ambulatério
de Doencas Sexua mente TransmissiveiSCOAS

END_CORR: Rua Santa Cruz,81 Vila Mariana Séo Paulo S.P CEP: 04121-000

INTRODUGCAO: A importancia que as DST vém assumindo nas questdes de salide pabli-
ca como um dos agentes facilitadores na transmisséo do HIV, tém exigido, cada vez mais,
uma maior concentracéo de esforgos para 0 seu combate. O aconselhamento enquanto es-
tratégia que contém um processo de escuta ativa, individualizada e centrada no cliente, tém
se mostrado uma prética essencial e eficiente no combate as DST. Pressup8em apoio edu-
cativo, apoio emocional, avaliagdo dos riscos e elaboracdo de estratégias para mudangas
de comportamento; a partir dos recursos do paciente. Considerando que o processo de acon-
selhamento deve ser incorporado por todos os profissionais que fazem abordagem sindrd-
micaem DST, propomos um protocolo de aconselhamento normatizador de condutas, com
énfase nas sindromes, como facilitador desta intervengdo. OBJETIVO: Proporcionar aos
profissionais de salide um modelo de manejo em aconselhamento no atendimento aos por-
tadores de DST. METODOL OGI A: Foram realizados grupos de discussao, em equipe, do
ambulatério de DST/COAS sobre as préticas do aconselhamento, no atendimento de paci-
entes em tratamento paraas DST e em processo de testagem sorolégicaparao HIV, Sifilise
Hepatite B e C. RESULTADOS: Uniformizacéo do atendimento de aconsel hamento, num
plano geral, regido por seus principios e objetivos e a inclusdo dos tdpicos especificos
de aconselhamento definidos pelos sinais e sintomas.  Estas consideracdes foram levadas
aos profissionais através do protocolo modelo em verrugas, Ulceras genitais, corrimentos
masculinos e femininos e Hepatites B e C e HIV. DISCUSSAO: A uniformidade de condu-
tas em aconselhamento, contribuem para a construggo de uma linguagem Unica nos atendi-
mentos bem como, a instrumentalizacéo dos profissionais na execucdo das intervencoes.
CONCLUSAO: A linguagem Unica e coesa da equipe, proporcionada pelo protocolo, pro-
moveu: um direcionamento para os profissionais de sallde nas condutas das sindromes e
testagens sorol dgica, uma melhora na qualidade da relagdo com os pacientes, maior credi-
bilidade e aderéncia ao tratamento e ao servigo. Consequentemente, as acdes de prevencéo
tornam-se mais eficientes e mais conectadas com a redlidade dos pacientes que buscam os
servicos de atendimento nos ambulatérios de DST/COAS.

PRE: 2.7-PROJETOADOL ESCER : RELATO DE EXPERI-
ENCIA

AUTORES: CARNESECCA M RQ.; MONACORL; GABAN SM M;
RAMALHOM T; CARDOSORFA; SABBAGRCA

INSTITUIGAO: Prefeitura Araquara - Sec. Salide Estado de S&o Paulo
END_CORR: Avenida Feijo, 775 Centro Araraquara - SP CEP: 14801-140
(crapaisa@ig.com.br; dst aids@araraquara.sp.gov.br)

INTRODUGAO: Redlidade municipio-Araraquara— SP, em relagio a notificagio (35° lu-
gar/1980-2000) e magnitude da incidéncia (11° lugar/1991-2000) de Aids, dentro do qua
dro nacional, e da populagéo adolescente estimada em 34.000 hab., a equipe multiprofissi-
onal do Programa Atendimento Integral a Salide do Adolescente - PAISA, que pertence
a0 Centro de Referéncia do Adolescente, unidade da Séc. Municipal Salide, sentiu neces-
sidade de criar o Projeto Adolescer que redliza discussdes entre adolescentes sobre a im-
portancia do seu papel enquanto agente de sua propria salde, da salide coletiva e de trans-
formag&o social. Desenvolvido em diferentes espagos, publicos ou privados, estimula e ar-
ticula a participag&o dos jovens em programagdes culturais, esportivas, de capacitagdo pro-
fissional, em cursos e oficinas promovidas pelas parcerias com as secretarias e instituicdes
diversas. Oferece espaco para os adolescentes atuarem como protagonistas juvenis em re-
lag&o &s agOes preventivas e de cidadania. OBJETIVOS: conscientizar o jovem em rela-
¢80 aimportancia do auto-cuidado e cuidados com a salide do outro , identificar fatores
de risco e formas de proteg&o. Abrir espago para discusso e reflexdo sobre sua vida, cren-
cas, comportamentos e relacionamentos. PUBL 1 CO-ALVO: Adolescentes, faixa etéria- 10
a20 anos, em situagdo de riscos sociais (excluidos da escola/ mercado de trabalho, expos-
tos a0 mercado e consumo de drogas, vida sexud ativa precoce,...) € demais adolescentes
p/ superarem a vulnerabilidade prépriadestafase. METODOL OGIA: interativa, com di-
namicas grupo/jogos, para a reflexd@o e construcéo coletiva de conhecimento s/ Sexuaida-
de e Salide. RESULTADOS: Envolvimento e boa participagéo dos jovens, que demostra-
ram através das criagdes artisticas § DST//HIV/AIDS, aimportancia da prevencdo. A re-

flexdo e esclarecimento ¢/ as DST foi relevante, pois a prética de pensar sobre essas ques-
tOes esta pouco presente no cotidiano dos jovens. Além disso, o debate sobre formas de
protecdo, contribuiu p/ ampliagdo do conhecimento desses individuos. Outros indicado-
res positivos: Maior envolvimento de adolescentes nas atividades escolares /culturais;
Maior procura dos jovens, p/ tirar dividas, obter orientagdes ¢/ salide; Volta a escola;
Criacdo oficinas artes; Producéo artesanal ( venda local /exportacéo (resultado d
oficinas);Fortalecimento auto-estima; Maior investimento projetos vida; Ampliacéo de tri-
agem e encaminhamentos p/ consultas médicas (pediétricas e ginecol dgicas); Maior n° ade-
sdes nas propostas do projeto (adolescentes trazendo outros adolescentes);Maior vincu-
lago dos adolescentes & equipe multiprofissional. CONCLUSAO: pontos considerados
inovadores deste projeto: forma de recrutamento, que vai em busca do adolescente em dife-
rentes espagos de convivéncia, como: pragas, teatros, clubes, shopping, comunidades de
bairros, escolas, para abrir oportunidades de escuta e reflexdo sobre as suas dlvidas, difi-
culdades e tipos de relagdes que estabelece com o meio em que estainserido. DST séo te-
mas polémicos e presentes na realidade desses adolescentes, e quando of erecida oportuni-
dade de discutir e refletir, apresentam grande interesse, porém, afalta de informagao, mitos/
crengas estdo muito fortalecidos. O melhor caminho é a prevencéo, utilizando espagos onde
adolescentes estejam presentes.

PRE: 2.8—PROJETO PARA REDUCAO DA GRAVIDEZ E
DST/HIV/AIDSNA ADOLESCENCIA

AUTORES: CARNESECCA M R Q.; MONACORL; GABAN SM M; RAMALHO M
T, CARDOSORFA; SABBAG RCA

INSTITUICAO: Prefeiturade Araquara - Sec. Salide— SP

END_CORR: Avenida Feijo, 775 Centro Araraquara SP , CEP: 14801-140
(Crapaisa@ig.com.br; dst_aids@araraguara.sp.gov.br)

Projeto idealizado e desenvolvido pela equipe multiprofissional do PAISA (Programa de
Atendimento Integral & Salide do Adolescente) que pertence a0 Centro de Referéncia do
Adolescente, unidade da Secretaria Municipal de Satide - Araraquara— SP. Tem como meta
reduzir o atual indice de gravidez na adolescéncia , hoje representa 28% partos realizados.
OBJETIVOS: Reduzir indice municipal de gravidez/DST/HIV/AIDS na adolescéncia, for-
talecer a auto-estima do adolescente; despertar a reflex@ de valores como afeto, amor e
troca;verificar possibilidade iniciagdo sexual mais tardia; discutir junto aos adolescentes
a responsabilidade inerente ao ser sujeito sexud; refletir a responsabilidade relativa a pa
ternidade e maternidade; refletir sobre o projeto de vida. METODOL OGIA: a estratégia
escolhida foi o envolvimento do adolescente nos processos de criacdo e aplicacdo de re-
cursos artisticos como instrumentos de agBes preventivas. Esta organizado em mddulos:
1:Montagem de pecateatral: “ A Escolha’, texto vencedor do | Concurso Municipa de Texto
Teatral sobre “Gravidez na Adolescéncia’, encenada pelo grupo de atores-adolescentes do
Ntcleo de Artes Cénicas - SESI, sob a diregio de Alvaro Filho — parceria com o PAISA.
2.Apresentacdo da pega “Por um triz” encenada pelo grupo de atores NAC — SESI, dire-
[o='s} Alvaro Filho, tema central — Aids. 3.Concurso de Histérias Quadrinhos -tema “Gra-
videz na Adolescéncia’, para confecgdo e publicagéo de material educativo.4.Concurso tex-
tos literérios- tema “ Gravidez na Adolescéncia’, para confecgdo e publicagdo de material
educativo. 5.0ficinas reflexdo- teméticas Prevencdo a Gravidez e DST/HIV/Aids na
adolescéncia.6.Capacitacdo adolescentes multiplicadores para atuarem como protagonis-
tas de agOes preventivas a salide do adolescente. Publico Alvo: adolescentes de 12 a 18
anos. CONCLUSAOQ: Considera-se como diferencial dessa proposta, o adolescente ser
sujeito ativo no processo de construcdo de uma rede de agdes preventivas em relagdo a Gra
videz na Adolescéncia, DST/HIV/Aids, pois 0 mesmo assume diferentes papéis: escritor,
ator, desenhista, mediador de debates, entre outras fungdes, favorecendo assm uma com-
preensdo de s mesmo, percepcao da responsabilidade que tem em relacdo a seus pares e 0
uso de uma comunicagdo contextualizada no mundo da adolescéncia. RESULTADOS: A
curto prazo — maior adesdo dos adolescentes para discutir essas teméticas, uma vez que o
teatro propicia lazer e prazer.A médio prazo — formagdo de adolescentes multiplicadores
para atuarem na rede de prevencao a salide do adolescente.A longo prazo — adogéo de con-
dutas preventivas por parte dos adolescentes e consequiente reducdo do indice municipal
de gravidez na adolescéncia e DST/HIV/Aids

PRE: 2.9—AVALIACAO DASACOESDE PREVENCAOEM
DST/HIV/AIDSNOMUNICIPIO DEMACEIO-AL

AUTORES: CARVALHO DOSANJOS, T. C; TORRESBARROS, M. C.
INSTITUIGAO: SecretériaMunicipal de Salide de Maceio - AL

END_CORR: Avenida Assis Chateaubriand, 2932 — Sala 112 — Prado — Macei¢/AL —
CEP: 57010-070 (lunator@zipmail.com.br)

INTRODUGAOQ: H4 dois anos, o Programa Municipa de Controle e Preveng&o das DST/
HIV/AIDS de Maceié, vem atuando de forma descentralizada, com atividades educativas di-
recionadas para a populagdo em gera e para grupos especificos mais vulneraveis.

Vale ressaltar que Macei6 esta dividida em sete Distritos Sanitarios, onde est&o inseridas
as 48 (quarenta e oito) Unidades Bésicas de Sallde, 26 (vinte e seis), dessas Unidades, fun-
cionam conjuntamente com o PSF. Maceié possui 797.759 habitantes, (dados fornecidos
pelo IBGE/2000), dos quais 52,64% estéo na linha de exclusdo social, segundo pesquisa
do Nucleo Temético de Assisténcia Social — UFAL/Secretaria Municipal de Cidadania e
Assisténcia Social. A avaliacdo das agdes de prevencdo em DST/HIV/Aids ndo pode ser
estanque, dai porque procura atuar em sintonia com determinantes de ordem estrutural, cul-
turd, social e econdmica. Desse processo advém a necessidade de um estudo sobre o perfil
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dos profissionais que desenvolvem acdes educativas em nivel local, ou sgja, nas Unida
des Bésicas de Sallde e PSF. Os aspectos observados sfo a efetividade, a eficiéncia e a efi-
cécia das intervencdes desses profissionais avaliados e, conseglientemente, o impacto ge-
rado na comunidade com as agdes desenvolvidas. OBJETIVO: Avaliar os resultados e as
condigBes reaig/concretas da descentralizacdo das acBes preventivas do Programa Muni-
cipal de DST/HIV/Aids de Macei6 e fortalecer as agdes de promocéo da salide. METODO-
LOGIA: Foi aplicado, em um primeiro momento, um questionario com todos os técnicos
da rede envolvidos com o trabalho de prevencdo em DST/HIV/Aids, afim de identificar o
grau de comprometimento e conhecimento desses técnicos com o trabalho. Em um segun-
do momento, realizamos 07 (sete) oficinas, nas quais utilizamos, como estratégia, a técnica
de Dinamica de Grupo “Subindo a Cordilheira’, reproduzida e adaptada por Suzane Wi-
llians e outros, de The Oxfam Training Manual, Oxford, Oxfam, 1995. RESULTADO: As
oficinas permitiram aos grupos a vivéncia de duas situagdes: uma, enquanto técnico (Su-
jeito fragmentado) no processo, e outra, enquanto equipe multidisciplinar (sujeito coleti-
vo) favorecendo aos grupos a construcdo do perfil de cada Distrito Sanitério com relagdio
&s acBes educativas em prevencéo e controle das DST/HIV/Aids. DISCUSSAO: Conside-
rando que a maioria dos técnicos responsaveis pelas acdes preventivas ja foram capacita
dos com recursos do Programa Nacional de DST/HIV/Aids, e ainda que estamos numa fase
de avaliag8o da contrapartida técnica desse investimento, direcionamos o contelido da ava-
liag&o para os técnicos que lidam diariamente, com a operacionalizagdo do Programa. As
sete oficinas realizadas tiveram como objetivo socializar o resultado da pesquisa e favore-
cer um direcionamento para a prética educativa, permitindo assim que os sujeitos envolvi-
dos no processo expusessem 0 seu ponto de vista com relaggo as agdes preventivas de DST/
HIV/Aids em sua prética cotidiana. CONCL USAO: A avaliagio ocorreu sempre como uma
etapa indispensavel sem que tivesse, entretanto, a caracteristica de um exame ou de um jul-
gamento. O nosso intento foi de mostrar a importancia da avaliagdo em todo e qualquer
processo, a fim de se compreender um erro, ou melhor, uma ag&o inadequada, como fonte
vaiosa de informacao, de descoberta de novos caminhos, na busca constante de um apren-
dizado cada vez mais crescente.

PRE: 2.10—-PROJETO CONVERSO

AUTORES: KORTMANN, C. ; KORMAN, M.W.
INSTITUIGAO: CTA de Joinville SC
END_CORR: Rua Carlos Lang,41- Centro -Joinville-89.202-030

PROJETO CONVERSO: Apostando na conversagio como estratégia de troca de informa-
¢Oes e reflex@o sobre a vulnerabilidade para ainfecg@o pelas DST/HIV/AIDS, e consideran-
do o tanto que ha de Verso e Poesia no mundo e nos negécios da fantasia sexua, o Projeto,
que levao nome de CONVERSO, é uma proposta de Prevengdo das DST/HIV/AIDS e Pro-
mogao de Salde as mulheres trabalhadoras do sexo. A idéia de redizar um trabalho de pre-
vencdo as DST/HIV/AIDS com profissionais do sexo feminino ja vinha sendo discutida pelo
Programa DST/AIDS de Joinville em 2000 e 2001.Nesse periodo avaliava-se o crescente nu-
mero de casos de AIDS na populagdo do sexo feminino, observada a nivel de pais nos Ulti-
mos anos, assm como a grande demanda de profissionais do sexo nos servigos de Testagem
para HIV e o risco acrescido para essa populagdo em funcdo dos determinantes (bioldgicos,
psicol6gicos e sociais) da vulnerabilidade para a infeccdo pelo HIV e outras DSTs. O Proje-
to propriamente dito foi elaborado em outubro/2001 e a suaimplantacéo vem acontecendo a
partir de marco de 2002, com o langamento da Campanha Naciona do Ministério da Salide,
que enfatiza o desenvolvimento da auto-estima deste segmento marginalizado da populagéo.
A metodologia consiste na abordagem dos proprietérios de casas noturnas e profissionais
do sexo nos estabel ecimentos de seu trabalho. Apés o contato inicial com o proprietéario agen-
da-se o horério para a realizacdo das oficinas, que compdem trés médulos de contelidos se-
guenciais. O primeiro consiste de informagdes sobre a transmisséo, a prevencéo e o tratamen-
to das DST/HIV/AIDS e avdiag dos riscos da populacdo envolvida, com discussio de es-
tratégias para reduzi-los. S8 apresentados e distribuidos o preservativo masculino e femi-
nino. Também sdo realizados encaminhamentos para servigos publicos de satide. Na Segun-
da visita é prevista a discussdo sobre 0 acesso a informagéo e os servigos referenciados no
primeiro encontro. Um profissional acompanharé a visita levando informagdes sobre a rotina
do atendimento do servico. Também é redlizada a avaliagio sobre o uso de preservativo femi-
nino. E no terceiro momento, o contelido refere-se a auto-estima, direitos humanos, direitos
civis na profissdo, organizagdo socia e as relagdes de género e poder na negociagéo do pre-
servativo. O Projeto permite alguns pontos de discussdo: Por ter sido criado e estar sendo
gerenciado por uma Organizagdo Governamental, demonstra a necesséria ingtitucionalizaggo
das agBes de prevencéo das DST/HIV/AIDS dirigidas as profissionais do sexo, promovendo
assm a salide integral através da parceria e referéncia de diversos setores publicos para um
segmento populacional que esteve historicamente excluido do acesso aos servicos de salide
ecidadania. A abordagem que seinicia pelo contetido das DSTs, permite uma aberturaparaa
reflexdo de temas como aimportancia da informagdo na construgdo da subjetividade, cidada
nia, violéncia contra a mulher, direitos humanos, género e poder, dando visibilidade as com-
plexidades da populacdo em questdo. Por estar em andamento, o Projeto ainda esta longe de
conclusdes, mas oferece até 0 momento al gumas observacdes para a nossa reflexdo. Boa acei-
tagdo, receptividade e interesse pelo trabalho por parte dos proprietérios e profissionais do
sexo. Demanda crescente pelo preservativo feminino, que oferece amulher maior poder de ne-
gociagdo para a prética do sexo seguro. Constatagéo do desconhecimento sobre 0s servicos
pUblicos oferecidos e o interesse pela discussdo do acesso aos mesmos.

PRE: 2.11—- REPRESENTACOESSOCIAISDE DST/AIDS
ENTRE INDIOSBANIWA: IMPLICACOESE APLICACOES
NA PREVENCAO
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AUTORES: GARNELO, L.; SAMPAIO, S;; LYNN,G.

INSTITUIGOES : Universidade do Amazonas/Tenessee State University

END_CORR: Projeto Rasi / Faculdade de Ciéncias da Salide, Rua Dr. Afonso Pena, 1053,
Manaus’/AM. CEP: 69020-160 (garnel o@netium.com.br)

INTRODUGAO: A pesquisa vem sendo realizada no Alto Rio Negro, Noroeste da Ama-
zbnia brasileira, fronteira com a Coldmbia, junto ao povo Baniwa. A &rea de moradia des-
Se grupo étnico situa-se num contexto de risco para a transmisséo das DST, contando com
a presenca de garimpeiros, guerrilheiros e soldados dos dois lados da fronteira. A oferta
de servicos de salide é restrita e existem 3 casos de Aids notificados no municipio. A vul-
nerabilidade dos membros do grupo pode ser considerada alta, dados o desconhecimento
sobre as DST e a Aids, 0 pouco acesso aos servicos de sallde, as barreiras étnicas e lingi-
isticas e a longa histéria de violéncia sexua dos ndo indigenas, sobre as mulheres indi-
genas. OBJETIVO: Investigar como as informagdes sobre DST/Aids, veiculadas pelas es-
colas e servicos de salide vem sendo apropriadas e representadas pelos membros do gru-
po e como influenciam na aceitagéo e/ou rejeicdo das préticas de controle desses agravos.
APORTE TEORICO: A pesquisa, de tipo qualitativo, vem se pautando pela teoria das
RepresentagBes Sociais e pelas nogdes de Poder Simbdlico de Bourdieu, aplicando tais
referenciais ao estudo etnolégico do grupo. A investigacdo selecionou depoimentos en-
tre chefes de aldeia, agentes indigenas de salide, professores indigenas e liderangas do mo-
vimento indigena. RESULTADOS: Os Baniwa possuem uma sofisticada taxonomia de do-
enca, orientada segundo sua mitologia, a partir da qual buscam atribuir sentidos a doenca,
cura e outros cuidados de sallde e as interagdes sociais que sdo afetadas pela eclosdo do
evento patoldgico. As representacdes sociais sobre DST/Aids vem sendo elaboradas se-
gundo uma légica distinta da interpretagdo biomédica, sendo enquadrada nos nichos ta-
xondmicos de doenca que regulam as relagdes de hierarquia de género e geragéo. A poten-
cial eclosdo de uma doenca grave como a Aids vem sendo representada como uma subver-
sdo, conflitiva, das interacdes tradicionais entre parentes/consangiiineos e cunhados. Tais
interpretactes tem importantes implicagdes para o trabalho de prevengdo, pois o caréater
politico atribuido a ocorréncia de DST, vem gerando uma depreciacdo do preservativo como
meio de prevencdo de um agravo que, a seus olhos, néo tem origem bioldgica.

PRE: 2.12—PRATICA DE PRESCRICAO DE BALCONIS
TASDE FARMACIA EM PORTO ALEGRE PARA PESSOAS
COM QUEIXASDE URETRITES

AUTORES: RAMOS, MC*; GOBBATO, RO*; ROCHA, FC*; LUCCA-JUNIOR, G*;
SILVA, RDC*; CESTARI, TF**; FILGUEIRAS A***,

INSTITUIGOES: Centro de Estudos de AIDS/DST do RS, Porto Alegre e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, UFRGS**. Universidade Federa do Rio de Janeiro***.

INTRODUGAO: As doengas sexuamente transmissiveis (DST) s30 um sério problemade
salide publica no Brasil por diversas razdes. Uma das mais importantes é a facilitagdo da
transmissdo do HIV, ja extensamente documentada. Uma das principais medidas de contro-
le é o tratamento imediato dos individuos sintométicos no primeiro encontro com o servi-
¢o de salide, efetivando a quebra da cadeia de transmissdo. Dificuldades de acesso a este
tipo de servigo levam, no entanto, os individuos sintométicos a buscarem formas alternati-
vas de atengdo. Provavelmente, a principal delas seja a busca de atendimento por balco-
nistas de farmécias, mesmo que a venda de antibiéticos sgja considerada ilegal no Brasil.
OBJETIVOS: Avaliar as préticas de prescricdo de antibidticos por balconistas de farm&
ciaa pessoas com queixas de uretrite em Porto Alegre. METODOS: Este é um estudo trans-
versal no qual estudantes de medicina treinados para este fim visitaram 62 farmécias na ci-
dade de Porto Alegre, durante 0 més de margo de 2002. As farmécias visitadas foram aea
toriamente selecionadas de uma lista de 863 estabelecimentos registrados na cidade. Esta
lista foi fornecida pelo Servico Municipal de Vigilancia Sanitéria e a ocorréncia de farméa
cias clandestinas néo é considerada um evento comum. Os estudantes fizeram uso de uma
entrevista semi-estruturada, ndo fazendo meng&o dos objetivos da pesquisa em qualquer
momento. Mencionavam ao bal conista estarem apresentando ardéncia miccional e corrimen-
to uretral, solicitando indicag8o de tratamento. ApGs obtencdo da prescricdo, solicitavam
orientagdes adicionais para o problema. Imediatamente ap6s abandonarem o locdl, as ins-
trugBes eram registradas em um instrumento especifico. A entrada e anélise de dados foram
realizadas com o uso do programa EPIINFO. RESULTADOS: Uma prescricéo foi obtida
em 56 (90,3%) (95% Cl: 80,1% — 96,4%) das 62 farmécias visitadas. As drogas mais fre-
glientemente recomendadas foram a ampicilina em associacdo com probenecide (29/51,8%)
e rosoxacina (11/19,6%). Os entrevistadores obtiveram recomendagOes adicionais em 46
farmécias. O uso de preservativos foi a recomendacdo mais freqliente (42/46). CONCL U-
SOES: Nosso estudo documentou que a prescrigéo por bal conistas de farmécia é ainda muito
frequiente em nossa cidade. 1sto representa uma oportunidade perdida para um atendimento
mais completo. Perde-se o componente de prevengéo que inclui aconselhamento, manejo
de parceiros e o diagnostico de outras DST, incluindo infeccdo pelo HIV. Mais importante,
ainda, as drogas mencionadas ndo fazem parte das recomendagBes nacionais ou internacio-
nais. Urge que medidas inovadoras para a reversao deste quadro sejam propostas pelas au-
toridades sanitérias, sempre em colaborag&o com entidades profissionais e outros setores
da sociedade civil organizada

PRE: 2.13—PARTICI PACAO COMUNITARIA NA PREVEN-
CAODOHIV/AIDSENTREMULHERESCOM UM PARCEIRO
SEXUAL FIXO
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AUTORES: LIMA, J; REIS, A. M. F; GASTALDO, D.; VILA, V. S. C; VIANA, M.
A.A.S; ARAUIO, I.F. S; SOUZA, G.M.; GUIDA, D. C. G.; HUTIN, N. F; SOUZA, M. N.
C,; OLIVEIRA,C.S.

INSTITUIGAO: Hospita de Clinicas - Universidade Federal de Goias

END_CORR: Av. T-5, 1134, Apt. 1702, S. Nova Suica, Goiania-GO - CEP:74230-040

A prevencao do HIV/Aids por transmissdo sexual entre mulheres, representa um grande de-
safio para os programas de satide publica no pais, principal mente entre a populagéo de mu-
Iheres que tém um parceiro sexual fixo. Neste caso, a confianga depositada no parceiro, ou
ainda, os sentimentos envolvidos numa relag@o de casal e a falta de poder para negociar
uma vida sexual segura, representam exemplos da especificidade deste grupo e dos fatores
a serem considerados no interior dos programas de prevencgo. Por este motivo, observa
se, que o discurso preventivo oficial ndo corresponde as necessidades deste grupo, exi-
gindo o desenvolvimento de outros model os de pesquisa e intervencéo orientados ao con-
texto de cada comunidade e principalmente desenvolvidos com a comunidade, garantindo
umamaior coeréncia dos programas de prevencdo com a realidade de cada grupo. O objeti-
Vo deste estudo é de explorar como as mul heres economicamente desfavorecidas que tenham
um parceiro sexua estavel reconstroem o discurso preventivo sobre o HIV/Aids no inte-
rior de sua vida privada e comunitéria, e ainda, quais implicacdes tal processo teria para
futuros programas de prevencdo. Este estudo esta sendo desenvolvido em bairros da re-
gido Noroeste de Goiania, adotando uma abordagem qualitativa participativa e priorizan-
do a parceria com os membros da comunidade durante o periodo de realizagdo do estudo.
Onze grupos, contendo uma média de dez mulheres, foram organizados e deverdo reunir
mensalmente durante cinco vezes. Os dados estdo sendo coletados através de grupos fo-
cais e (a) percepcéo do risco pessoal e da comunidade, (b) estratégias para utilizagdo de
preservativos feminino e masculino com parceiro fixo, (c) redugéo do risco, (d) relacdes de
género e poder e (e) sexuaidade fazem parte dos temas abordados durante os grupos fo-
cais. As participantes receberam um caderno, onde anotam os resultados das entrevistas
realizadas na comunidade, reflexdes pessoais e tentativas de negociagéo do uso de preser-
vativos com o parceiro. Um total de 115 mulheres estéo participando deste estudo, e trés
encontros foram realizados até o momento. Os resultados preliminares demonstram que as
participantes, apds criticarem “os outros’ que foram entrevistados por elas, pela falta de
percepcdo do risco pessoal, conscientizaram do risco que poderiam estar correndo de se
contaminarem pelo HIV/Aids através do parceiro fixo (“caiu aficha’). Todas as participan-
tes falaram com o parceiro sobre a prevencao e, entre aquelas que afirmaram nuncater utili-
zado o preservativo masculino, cerca de 90% ja o utilizaram pelo menos uma vez com o
parceiro ap6s o inicio dos encontros. Ainda, as participantes estdo indo aos postos de sal-
de solicitar preservativos e avaliam suas reagdes (vergonha, preocupacéo com o gue 0S Ou-
tros véo falar) e as barreiras que existem nos servigos (exigéncia de documento de identi-
dade, mal atendimento) que possam inibir a procura de preservativos. A participacd de
mulheres da comunidade como auxiliares de pesquisa, a valorizagdo das experiéncias da
mulher, a relagdo de igualdade entre a equipe de pesquisadoras e participantes, entre ou-
tros, estdo contribuindo para a participacéo ativa destas mulheres na reconstrucéo do dis-
curso individual e coletivo sobre a prevencao do HIV/Aids na vida de casal.

PRE: 2.14-DAVISITAINTIMAAINTIMIDADE DA VIS TA:
TRABALHANDO A PREVENCAO DASDSTSE AIDSEM M U-
LHERESPARCEIRASDE PRESOSDO SISTEMA PRISIONAL
DOESTADODE SAOPAULO

AUTOR: LIMA, M.; MEDINA, SA ; EQUIPE DE PREVEN(;AO

INSTITUIGAO: Servigo Ambulatorial Especializado Em Ds/Aids - Santana - Pmsp
END_CORR: Rua Messina- 64 - PAmas do Tremembé - Sdo Paulo - SP - CEP -02347-
090 Tel.: - Oxx11 - 6952.11.76

INTRODUGAO: A condigio de aprisionamento do parceiro torna as mulheres mais vul-
neréveis a infecgdo das DSTSAIdSs, porque somadas a falta de acesso aos servigos de sall-
de, tal condigéo dificulta a vivéncia da sexudidade de forma protegida. As dificuldades
em usar o preservativo sdo marcadas pelas relacdes de género, pelaimpossibilidade de ne-
gociar com o parceiro, com o local onde acontece a prética sexual - na cela— sem privacida
de. Vérios estudos tém demonstrado altas taxas de prevaléncia do virus da Aids na popu-
lacdo prisional como também de outras DSTs como sifilis, HPV e hepatite B e C principal-
mente pelo uso irregular do preservativo e uso de drogas injetéveis. Neste contexto a pre-
cariedade da assisténcia e politicas de prevenggo a esta populagdo contribuem para a vul-
nerabilidade de suas parceiras. OBJETIVOS: Propiciar a diminui¢&o da vulnerabilidade
das DSTg/Aids nas mulheres que realizam visita intima aos seus parceiros encarcerados;
conhecer arealidade da mulher da visita intima; promover a discusséo e informag&o sobre
as DSTs e Aids, uso de drogas, sexualidade, relagBes de género e uso dos preservativos,
oferecer testagem e tratamento paraas DSTs e Aids. METODOL OGI A: Foram desenvolvi-
das 64 oficinas de prevencéo, no periodo de marco a dezembro de 2001, com 10 grupos,
envolvendo 120 mulheres, vinculadas a um programa de geracdo de renda pertencentes a
Secretaria da Administracdo Penitencidria de S80 Paulo. Houve parceria com ONG, que
trabalha reinser¢éo social, com o Programa de DST/Aids do Estado e do Municipio de Sdo
Paulo. RESULTADOS: A realizag8o deste projeto propiciou a oportunidade de melhor co-
nhecer as mulheres que sdo parceiras de homens encarcerados e assm observou-se que: A
mulher da visita intima assumi o sustento da familia e tem dificuldades na busca pér em-
prego e tem pouca autonomia nas suas relagdes, principal mente pelo impacto socia da con-
dicdo de aprisionamentodo parceiro; - s8o mulheres jovens, desempregadas, de baixa es-
colaridade e moradoras da periferiada grande Sdo Paulo; - 68% jateve algumaDST; quanto
a0 uso do preservativo: 11 % usa, 37% raramente e 52%ndo usa; - Os motivos para 0 Nd

uso do preservativo estdo vinculados a confianca no parceiro, por ele ndo gostar de usar e
porque ndo consegue convence-lo. Diante desta realidade a intervencdo proporcionou as
mulheres, informag&o e acesso ao aconselhamento sorol 6gico e tratamento das DSTSAids
nos servicos especiaizados, sensibilizagéo para a procura do pré-natal realizando exames
para prevencéo da transmissdo materno infantil; fortalecimento de seus direitos a salide e
valorizagd da condi¢do de mulher; afirmaco das necessidades e criacdo de espagos que
propiciem a prevencdo para essas mulheres, como também politicas de assisténcia e pre-
vencao das DSTs /Aids na populacéo prisional.

PRE: 2.15—-DESPESAS NACIONAISCOM DST/HIV/AIDS
EM 1999 E 2000

AUTORES: PIOLA, SFF; TEIXEIRA, L.; NUNES, J.
INSTITUIGAO: Coordenagéo Nacional de DST e Aids
END_CORR: W 3 Norte SEPN 511 - Bloco C CEP: 70750-537 - Brasilia-DF

INTRODUGAO: O presente estudo integra o Projeto “Contas Nacionais em Aids’, de
iniciativa do Programa Conjunto com as Nagdes Unidas para HIV e Aids (UNAIDS), por
meio do SIDALAC e em colaboragdo com a Fundagdo Mexicana para a Salide (FUNSA-
LUD). Essa iniciativa, em parceria com o Ministério da Sallde/Coordenacdo Nacional de
DST e Aids permitiu o estudo dos niveis e dos fluxos de financiamento e de gasto paraa
prevencdo e tratamento das DST/HIV/Aids. OBJETIVO: Seu objetivo é determinar o mon-
tante de recursos destinados a prevencéo e ao tratamento das DST/HIV/Aids nos anos de
1999 e 2000, as fontes (publicas e privadas, internas e externas) que suportam o financia-
mento, as ingtitui¢des que canaizam e gerenciam 0S recursos, assim como aguelas que 0s
utilizam, os programas desenvolvidos e os gastos reaizados. METODOL OGIA: No Bra
sil, existem dados confidveis e com o nivel de detalhamento necessério para andlises mais
acuradas apenas com relagdo ao gasto publico federal, ndo havendo dados sistematizados
dos gastos de estados e municipios. No tocante aos gastos privados, redizados pelas em-
presas e pelas familias com salide, e em particular com prevencggo e tratamento da Aids, os
dados sdo ainda pontuais e assisteméticos. RESULTADOS: Usando-se a agregagdo por
componentes utilizada pelo Programa Brasileiro de DST e Aids, o gasto federa com pre-
vencdo e tratamento das DST/Aids atingiu 0 montante de R$ 822,1 milhdes em 1999 e de
R$ 765,7 milhdes em 2000. Em 1999 e 2000, 7,5% e 13,1% dos gastos federais com pre-
vencao e tratamento das DST/HIV/Aids foram destinados ao componente de Promocéo e
Prevencéo. As despesas com diagnéstico e tratamento absorvem o maior percentua dos
gastos: 87,3% em 1999 e 81,4% em 2000. Com relagdo aos testes de diagndstico e monito-
ramento, em 2000 foram realizados 3.173.945 estes de diagndstico e 320.486 testes de mo-
nitoramento, a maior parte por intermédio das Secretarias Estaduais e Municipais de Saul-
de. No ano 2000, arede publica executou R$ 724 milhdes (quase 95% do total de R$ 762
milhdes), enquanto os Hospitais Privados executaram 1,2% e as Organizagdes ndo Gover-
namentais (incluindo Hospitais Filantrépicos) 3,8%. DISCUSSAO: Observa-se que 0 vo-
lume de recursos préprios de estados e municipios que sdo empregados na luta contra a
aids tem uma grande participacdo as despesas com pessoa no total dos gastos das esferas
subnacionais, que pode ser justificada pelo avango do processo de descentralizagdo do
setor de salide no Brasil. As fontes de financiamento das ONGs conforme a sua natureza
sdo de origem publica, da cooperacdo internacional, privada, filantrépica e comunitéria.
CONCLUSAO: A sistemética de registro e coleta de dados das Contas Nacionais em
Aids deverd ser implantada na Coordenacgo Naciona de DST e Aids do Ministério da
Salde, de maneiraatornar-se uma atividade normal, servindo de orientagdo para realimen-
tacdo das politicas de salide em DST/HIV e Aids.

PRE: 216—CASOSRELATADOSDE DST EM HOM ENSQUE
FAZEM SEXOCOM HOMENSMACEIO-ALAGOAS

AUTORES: RISCADO, J. L. S(1); ARAUJO, C. M.(2); FARIAS, J. D. S(3)
INSTITUIGAO: Universidade Federdl de Alagoas - URAL ; Grupo Gay deAlagoas - G.GAL.
END_CORR: R. Prof Jair Gaspar de Mendonca N° 34, GrutaMacei6 Alagoas

CEP: 57052-190 (universidaids@csau.ufal.br)

As infeccdes genitaisDST e suas complicagdes tém sido uma grande preocupacdo de Sal-
de Publica por serem também uma porta de entrada para o virus HIV da AIDS, que até a
presente data ndo tem cura e leva irremediavelmente & morte. Objetivamos conhecer os ca-
sos relatados de DST; detectar os possiveis fatores de risco associados as infecgdes de
DST; aidentificar aidentidade mais vulnerével e sugerir medidas de prevencéo aos 6rgéos
publicos de salide e OSC. Como parte de um “survey” maior, a amostra incorporou 85 su-
jeitos - homens que fazem sexo com homens - que tiveram mencionado histériade DST. As
varidveis estudadas foram as socio-econémicas, fatores de risco, passado de DST e identi-
dade mais reincidente. Revelou que os HSH tém um razoavel nivel sicio econdmico, que
mesmo tendo um bom nivel de conhecimento sobre como se infecta, ainda promove sexo
ndo-protegido e a multiparceria, com 2 a 3 parceiros por semana, que as histérias de DST
perpassam pela gonorréia (62,4% ), sifilis (16,5%), cancro mole e candidiase (4,7% cada),
condiloma acuminado (3,5%) e hepatite “B” (2,4%); as identidades mais reincidentes fo-
ram gay assumido (36,36%), gay enrustido (29,06), bofe (19,48%) e miché (14,3%). As
identificacbes “bofe” e “miché&” apresentaram a mesma raz&o de chance - 1.1 - parasein-
fectar por alguma DST. Quanto a questdo do uso de substancias quimicas antes ou durante
atransa, 57,2% relataram que fizeram uso do dcool, 20,8% usaram maconha, 6,6% langaram
méo da cocaina e outras tantos de inalantes. Concluimos que esta categoria (HSH) embora
informada e bem investida na prevencéo pela CN-DST/AIDS e OSC &fins, ainda se mostra
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€om exposi ¢ao ao risco, com vulnerabilidades, como por exemplo o uso de drogas, que per-
mite se buscar novas estratégias para profilaxia e controle das DST/HIV/AIDS e ndo aban-
donar as ja existentes.

PRE: 2.17—PROJETO OLHA O PASSARINHO - A PREVEN-
CAOEM FOCO

AUTOR: ROSSETTI, PO.

INSTITUICAO: APTA - Associaggo para Prevencdo p Tratamento da Aids
END_CORR: R. Minas Gerais, 428 - apto 59 - Consolacdo - CEP: 01244-010 -
Séo Paulo — SP.

INTRODUGCAO: Criado para atender a necessidade de jovens desempregados da periferia
do municipio de Sdo Paulo, o projeto Olha o Passarinho - a prevengdo em foco, preparou

40 adolescentes de periferia para enfrentarem a epidemiade AIDS e aumentar suas chances
na busca do primeiro emprego, utilizando a fotografia como um construtor de perspecti-
vas. Segundo dados levantados nos EDUCAIDS - Encontros de Educacdo e Prevencéo
da Aids, organizados pela APTA - Associacgo para Prevencdo e Tratamento da AIDS, es-
ses jovens estdo sob o risco de exclusdo social o que os tornam ainda mais vulnerdveis as
DST/HIVAIDS e agravidez na adolescéncia. OBJETIVO: Com financiamento da Coorde-
nagdo Nacional de DST/AIDS do Ministério da Salide e UNESCO, durante o ano de 2002,
o projeto Olha o Passarinho — a prevenc@ em foco tem como objetivo diminuir avulnera-
bilidade a0 HIV/Aids e outras DST de jovens - de 14 & 20 anos - da periferia do municipio
de So Paulo e a condugdo de jovens (desempregados e em risco de exclusdo socid), resi-
dentes na favela e no bairro periférico Monte Azul (regido sul da capital paulista), a de-
senvolverem um olhar critico e observador em relacéo a realidade a que estdo inseridos,
com énfase nas vulnerabilidades para a infeccéo pelas DST/HIV e temas transversais, atra-
vés de arte educagdo, utilizando linguagem visua por meio dafotografia, um eficiente meio
de discussdo. METODOL OGI A: Quarentajovens selecionados com as caracteristicas aci-
ma descritas foram inicialmente capacitados em DST/HIV/Aids e em fotografia através de
um curso bésico de 16 horas. Posteriormente por meio de trabalho de campo utilizaram os
ensinamentos recebidos para fotografarem situacdes de seu cotidiano e imagens realciona-
das a questdo da sexualidade e prevencéo da DST/HIV/AIDS. RESULTADO: Os 40 jo-
vens selecionaram as fotografias e montaram uma exposi¢éo de fotos itinerante (estrategi-
camente planejada) , exposta em diversas escolas da rede municipal de ensino seguidas de
discussdes grupais, que servem de subsidios teméticos de debates nas atividades de pre-
vengdo do Projeto Escola que esté sendo implantado/implementado pelo Programa Muni-
cipa de Controle das DST/Aids de Sao Paulo. DISCUSSAQ: Através de conceitos de
arte educagéo, afotografia, considerada forte meio de comunicagéo, também foi ensinada.com
0 objetivo de expressar os temas abordados através da linguagem visual e ainda, oferecer
uma formagdo profissional para esses jovens. Sabendo das dificuldades de inser¢@o des-
ses jovens no mercado de trabalho, o projeto conscientizou-os nas questdes relacionadas
a salide e formou fotégrafos amadores e vendedores (bal conistas) em |ojas de produtos fo-
togréficos. CONCL USAO: O Projeto tem duragio de 12 meses e espera atingir 1.500.000
jovens emtodo o municipio de Sdo Paulo através da exposicéo fotogréfica itinerante eda
elaboraggo de um folheto distribuido pela Secretaria Municipal de Educacdo de Sdo Pau-
lo, parceira do projeto.

PRE: 2.18— AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO
EDUCATIVA EM DST/AIDSNASESCOLASMUNICIPAISDE
SANTOS

AUTORES: SANTOSM.C.C.M; LOBARINHASM, L; CAMPINA,N.N.
INSTITUIGAO: ProgramaMunicipal de DST/Aids de Santos
END_CORR: Rua Amazonas,99 gpto 16 - bairro C. Grande, Santos- SP -  CEP:11075-420

INTRODUGAO: Desde 1992 PrefeituraMunicipal de Santos vem desenvolvendo, em par-
ceria com o Ministério da Salide um projeto de intervenggo educativa em DST/Aids com
um trabalho sistemético juntos a adolescentes e adultos jovens. Para avdiar este trabalho
foi necessario uma coleta de dados e um estudo sobre os mesmos, para que pudéssemos ava
liar o nivel de conhecimento dos adolescentes que vem sendo atingidos ao longo desses
anos, bem como seu comportamento no que se refere as préticas seguras. OBJETIVO: Ve
rificar o nivel de informacdes e as préticas preventivas emrelagdo as DST adotadas pelos
adolescentes do ensino fundamental darede municipal de Santos. METODOL OGIA: Fo-
ram elaborados e aplicados por um equipe 922 questonarios andnimos e considerados 891,
jé pré-testados, em adolescentes do periodo diurno, dentro da faixa etéria de 12 a 19 anos,
visando a avaliar o conhecimento e o comportamento dos mesmos frente as questdes das
DST, sexualidade e drogas. RESULTADO: Pela andlise dos dados obtidos, podemos ob-
servar fatores de extremarevelancia: 1) alto indice de informagéo das formas de transmissdo
das DST/Aids, cercade 81% obteve essas informacdes na escola,2) 82% iniciaram suavida
sexua com o uso do preservativo,3) 44% declaram ja Ter experimentado uma droga licita,
0 &cool,4) menos de 4% ja fizeram o uso de drogas ilicitas. DISCUSSAO E CONCL U-
SAO: Comparando os resultados obtidos com o de pesquisas anteriores, observa-se que a
intervengdo continuada dentro da escola, € uma estratégia fundamental quando se objeti-
va a mudanga de comportamento dos adolescentes. O trabaho preventivo desenvolvido
nos Ultimos anos vem alcangando seus objetivos. Ha necessidade de uma maior atengéo
para as questdes das drogas licitas, principamente o dcool, que torna o adolescente, sob
seus efeitos mais vulnerdvel ainfeccdo das DST e a0 uso e abuso de outras drogas .
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PRE: 2.19—-ENCARCERANDO A AIDSE RESGATANDO A
CIDADANIA CURSO DE CAPACITACAODEMULTIPLICA-
DORESDE INFORMACOESEM DST/AIDS

AUTORES: SILVA, E.G; MONTEIRO, C.P; PIRES, V.A.; SANTOS, FP.
INSTITUIGAO: Penitenciria “Nilton Silva’ Franco da Rocha Fazenda Sio Roque -
Estrada SP-354 Alturado Km 44,5/ Franco daRocha - SP.

END_CORR: R. Juqui4, 558, B. Paraiso, Santo André- SP - CEP: 09121-720
(aids.carcere@ig.com.br)

INTRODUGAO: Em 1999 recebemos o curso de capacitagio do GAPA/SP (Grupo de
Apoio e Prevengdo a Aids), onde formamos uma equipe de trabalho composta por Assis-
tentes Sociais, Psicdloga e Psiquiatra. A partir do levantamento de dados sobre as DST/
AIDS na penitenciéria, elaboramos o projeto, que foi aprovado pela diretoria da unidade,
tendo inicio das atividades em Janeiro/00. Os temas trabal hados sfo relacionados &s DST/
HIV/AIDS, onde sdo discutidos suas formas priméarias como significado, transmissdo e pre-
veng&o, até suas vertentes como preconceito, relacionamento, tratamento e convivéncia
Paralelamente a esses temas, abordamos tuberculose, métodos contraceptivos, impoténcia
sexual e discussdes sobre género e sexuadidade. OBJETIVO: Informar a populagéo carce-
réria sobre os riscos das DST/AIDS, desde prevencggo e transmissfo, até formas de trata-
mento, capacitando assim, multiplicadores de informagdes dentro dos pavilhdes. METO-
DOLOGIA: O projeto foi elaborado com atividades e discussdes selecionadas de acordo
com as caracteristicas especificas do publico alvo. O curso é composto por 05 dias, com
carga horéria diaria de 03 horas. A cada dia sfo trabalhados temas especificos. A popula
¢80 carceréria da Penitenciéria Nilton Silva, gira em torno de 1.100 presos, divididos em
03 Raios (Pavilhdes). Os grupos de trabalho sdo formados por 25 a 30 presos aproxima-
damente. A metodologia utilizada é através de dinamicas, atividades grupais, discussao
sobre videos, distribuic8o de material informativo e preservativo, aém de reflexdes e de-
bates sobre o tema do dia. Ao término de cada grupo, é fornecido certificado de participa-
¢80. Periodicamente realizamos a reciclagem do projeto conforme as necessidades da de-
manda, aém do plantdo de dividas rotineiro. RESULTADOS: - Aumento dos interessa-
dos em participar do curso, considerando que a participag@o € voluntéria, - Divulgaggo
interna, promovida pelos presos que ja haviam participado do curso; - Aumento nos aten-
dimentos ambulatoriais da Enfermaria, por motivo de DST/AIDS; - Cartas escritas e envi-
adas pelos presos, apresentando a relagéo e influéncia do curso em suas vidas; - Durante o
ano de 2000, capacitamos 200 presos do Raio I11; - Durante o ano de 2001, capacitamos
142 presos do Raio I1; - No ano de 2002, iniciamos a capacitagdo com o Raio |. DISCUS-
SAO: - Temos como pretensio de que esse trabalho seja expandido para outras unidades
prisionais, podendo um dia se tornar um programa estadual. - Iniciar trabalho com Redu-
¢80 de Danos nas unidades prisionais. - Estabelecer parceria com algum 6rgdo ou insti-
tuicdo publica ou privada, que possa nos fornecer subsidio financeiro para a manutencéo
do projeto. CONCLUSAO: Constatamos a caréncia de informagdes do publico alvo sobre
DST/AIDS, onde buscamos através do curso, minimizar essa deficiéncia, objetivando apre-
veng&o e conscientizagdo dessa problemética. O tema DST/AIDS propiciatambém, discus-
sdo de questdes familiares e emocionais, valorizag8o da auto-estima e busca pela qualida
dedevida

PRE: 220—ATIVIDADESEDUCATIVASDO ENFERMEIRO
NA PREVENCAO DOHIV/AIDSEM NATAL/RN COMPETEN-
CIAPEDAGOGICA ETECNICA

AUTORES: TORRES, G. V.*; CARON-RUFFINO, M. **

INSTITUIQOES: * UFRN; EERP-USP**

END_CORR: Rua Massaranduba, 292- Nova Parnamirim, CEP: 50986-260, Natal/RN.
(gvt@ufrnet.br)

Temos observado, que a prética educativa em salde, constitui certamente um dos grandes
aliados na prevencéo efetiva do HIV/aids no mbito das Unidades Bésicas de Salide (UBS),
0 que tem demandado constante aprofundamento, debate e reflexdo em torno das estratégi-
as educativas, de modo a aumentar sua eficécia e apontar caminhos que respondam aos di-
versos desafios a elas relacionadas. Outro aspecto que merece destaque nesses debates e
reflexdes é a competéncia pedagdgica dos profissionals executam as estratégias educativas
na prevencdo do HIV/AIDS. Este estudo do tipo descritivo, objetivou identificar o nivel
de conhecimento pedagégico do enfermeiro no planejamento das estratégias educativas na
prevencdo do HIV/aids e identificar as estratégias educativas utilizadas pelos enfermeiros
nas UBS do municipio de Natal/RN. Estainvestigacdo foi realizada com 76 enfermeiros
que atuavam nas UBS desenvolvendo agBes educativas do programa de prevencdo e con-
trole do HIV/AIDS do referido municipio. Foi utilizado um questionério estruturado, rea-
lizada andlise descritiva com categorizacdo de dados através das tabelas de contingénci-
as. Dentre as agdes educativas desenvolvidas na prevengdo do HIV/Aids, destacaram-se:
distribuicdo de preservativo (93,4%), orientagdo individual (93,4%), distribuicdo de ma-
terial informativo (89,5%), palestrainformativa (71,0%), orientagdo em grupo (57,9%), exi-
bic&o de filmes e videos (38,2%), aconselhamento pré-teste e pos-teste (31,6%). A coerén-
cia entre as etapas de planejamento, desenvolvimento e avaliag&o das estratégias educati-
vas apresentou variagdes discrepantes, ou seja, as estratégias que apresentaram melhores
desempenhos de coeréncia foram a orientagdo em grupo (54,5%), palestra informativa
(51,9%) e organizacdo de eventos publicos (50%), ou seja, estratégias direcionadas a gru-
pos e comunidade. Ja as estratégias com piores desempenhos foram respectivamente, orien-
tag&o individual (33,8%), aconselhamento pré-teste (41,7%), exibicdo de filmes e videos
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(44,8%) e as atividades de distribuicdo de preservativos (46,7%) e material informativo
(47,1%), todas com indices de coeréncia abaixo de 50 %. Essas estratégias, por serem mais
rotineiras/freqientes nas UBS e por envolver quase exclusivamente o enfermeiro, certamente
n&o tém demandado por parte dos mesmos, o cuidado e aten¢éo necessarios, nas etapas que
envolvem esse processo educativo. Entre as técnicas de ensino utilizadas, o método expo-
sitivo destacou-se nas agBes de palestra informativa (92,6%), exibicdo de filmes e videos
(89,7%), distribuicdo de material informativo (83,8%) e na orientacdo em grupo. Jao di&
logo é utilizado com mais freqiiéncia nas agdes de aconselhamento pré-teste (87,5%), na
orientacdo individual (83,1%) e na distribuicdo de preservativo com 71,8%. A pergunta
oral foi aforma de avaliagdo das acOes educativas mais utilizada, seguindo da simples ob-
servagdo da clientela no momento da execucdo das atividades. No geral, 0s pesquisados
demonstraram um nivel elevado de incoeréncia total e parcial entre as etapas de plangja
mento, desenvolvimento e avaliacéo, evidenciando, deste modo um despreparo quanto a
processo pedagdgico. Essa constatagao, nos remete arefletir sobre aformagdo do enfermei-
ro, que n&o tem preparado os profissionais paraatuar em acdes educativas, pois, mesmo ague-
les licenciados, demonstraram dificuldades em desenvolver a prética pedagégica na pre-
vencdo do HIV/Aids de forma efetiva

PRE: 2.21-AVALIACAO DA COMPETENCIA PEDAGOGI-
CA DOENFERMEIRONASATIVIDADESEDUCATIVASNA
PREVENCAO DO HIV/AIDSNASUBSEM NATAL/RN

AUTORES: TORRES, G. V.; CARON-RUFFINO, M

INSTITUICOES: UFRN; EERP-USP

END_CORR: Rua Massaranduba, 292- Nova Parnamirim, CEP: 50986-260
(avt@ufrnet.br)

Temos observado, que a prética educativa em salide, constitui certamente um dos grandes
aliados na prevencéo efetiva do HIV/aids no ambito das Unidades Bésicas de Satide (UBS),
0 que tem demandado constante aprofundamento, debate e reflexdo em torno das estratégi-
as educativas, de modo a aumentar sua eficacia e apontar caminhos que respondam aos di-
versos desafios a elas relacionadas. Outro aspecto que merece destague nesses debates e
reflexdes é a competéncia pedagdgica dos profissionals executam as estratégias educativas
na prevencdo do HIV/AIDS. Este estudo do tipo descritivo, objetivou identificar o nivel
de conhecimento pedagdgico do enfermeiro no plangjamento das estratégias educativas na
prevencdo do HIV/ads e identificar as estratégias educativas utilizadas pelos enfermeiros
nas UBS do municipio de Natal/RN. Estainvestigacdo foi realizada com 76 enfermeiros
que atuavam nas UBS desenvolvendo acBes educativas do programa de prevencéo e con-
trole do HIV/AIDS do referido municipio. Foi utilizado um questionério estruturado, rea-
lizada andlise descritiva com categorizagdo de dados através das tabelas de contingénci-
as. Dentre as agBes educativas desenvolvidas na prevencéo do HIV/Aids, destacaram-se:
distribuicdo de preservativo (93,4%), orientacd0 individual (93,4%), distribuicdo de ma-
terid informativo (89,5%), palestrainformativa (71,0%), orientagdo em grupo (57,9%), exi-
bic&o de filmes e videos (38,2%), aconselhamento pré-teste e pos-teste (31,6%). A coerén-
cia entre as etapas de planejamento, desenvolvimento e avaliacdo das estratégias educati-
vas apresentou variagOes discrepantes, ou seja, as estratégias que apresentaram melhores
desempenhos de coeréncia foram a orientagdo em grupo (54,5%), palestra informativa
(51,9%) e organizagdo de eventos pUblicos (50%), ou seja, estratégias direcionadas a gru-
pos e comunidade. Ja as estratégias com piores desempenhos foram respectivamente, orien-
tac8o individual (33,8%), aconselhamento pré-teste (41,7%), exibicdo de filmes e videos
(44,8%) e as atividades de distribuicdo de preservativos (46,7%) e material informativo
(47,1%), todas com indices de coeréncia abaixo de 50 %. Essas estratégias, por serem mais
rotineiras/frequientes nas UBS e por envolver quase exclusivamente o enfermeiro, certamente
n&o tém demandado por parte dos mesmos, o cuidado e aten¢éo necessarios, nas etapas que
envolvem esse processo educativo. Entre as técnicas de ensino utilizadas, o método expo-
sitivo destacou-se nas agBes de palestra informativa (92,6%), exibicdo de filmes e videos
(89,7%), distribuicdo de material informativo (83,8%) e na orientacdo em grupo. Jao di&
logo é utilizado com mais freqiiéncia nas agdes de aconselhamento pré-teste (87,5%), na
orientacdo individual (83,1%) e na distribuicdo de preservativo com 71,8%. A pergunta
oral foi aforma de avaliagdo das acOes educativas mais utilizada, seguindo da simples ob-
servagdo da clientela no momento da execucdo das atividades. No geral, 0s pesquisados
demonstraram um nivel elevado de incoeréncia total e parcial entre as etapas de plangja
mento, desenvolvimento e avaliacéo, evidenciando, deste modo um despreparo quanto a
processo pedagdgico. Essa constatagao, nos remete arefletir sobre aformagdo do enfermei-
ro, que n&o tem preparado os profissionais paraatuar em acdes educativas, pois, mesmo ague-
les licenciados, demonstraram dificuldades em desenvolver a prética pedagégica na pre-
vencdo do HIV/Aids de formaefetiva

PRE: 222—0USO DOPRESERVATIVOENTREA CLIENTE-
LA DEUM SERVICO DE REFERENCIA EM DOENCASSE-
XUALMENTE TRANSMISSIVEIS
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As Doengas Sexua mente Transmissiveis (DST) estdo entre as 5 principais causas de pro-
cura por servigos de salide. Além disso, as DST s30 os principais fatores facilitadores da
transmissdo sexual do HIV. Por suas caracteristicas epidemiol dgicas sdo consideradas como
agravos vulnerdveis as ages de prevengdo priméaria, como a utilizaggo de preservativos,
de forma adequada em todas as relages sexuais. Portanto, o controle das DST € possivel

através de programas que garantam um fluxo continuo de medicamentos, preservativos, um
trabalho educativo e de aten¢@o ao agravos. A promocéo e distribui¢do de preservativos
deve ser redizada num contexto de respeito a cultura do cliente e para isso é necessario
conhecer suas atitudes com relagdo a uso do preservativo. Assim, detecta-se as situagdes
de risco que requerem estratégias de educaggo para a salide de modo a facilitar aincorpora
¢80 do uso do preservativo nas relagdes sexuais. Partindo deste pressuposto tal estudo
tem por objetivos conhecer as atitudes e as razdes dos usuédrios do servico de DST com
relagdo ao uso do preservativo e contribuir de forma mais efetiva para a adogdo de uma pr&
tica sexual mais segura. O instrumento de coleta de dados foi um questionério e os dados
analisados com o programa Epilnfo 6.04b. Os resultados demonstraram que ndo hé uma ati-
tude consolidada em relac&o ao uso do preservativo entre os usudrios deste servico, ape-
sar de sua utilizagéo ter sido maior entre os individuos com histdria recente de DST. Ain-
da assim, as razdes que levaram a ndo utilizagdo do preservativo foram maiores que ague-
las que justificaram 0 seu uso. A principal explicac@o para sua utilizagdo em todas as rela-
¢Oes sexuais estiveram relacionadas a0 medo em adquirir doengas e de uma gravidez inde-
sejada. Para aqueles que nunca fazem uso do preservativo a principal razéo foi explicitada
pela confianga no parceiro e pelo fato da camisinha ser incomoda. Estar doente ou em tra-
tamento de alguma DST e n&o ter a camisinha em m&os no momento darelacdo sexud, foram
as explicagBes fornecidas pelos individuos que a utilizam de forma esporadica. Como edu-
cadoras em salide precisamos reconsiderar nossas atividades pois o argumento de cuidar
da salide e de prevenir doencas ndo demonstraram serem suficientes para produzir uma ati-
tude transformadora que faga do uso do preservativo um habito.

PRE: 2.23—EXPECTATIVASDOSINTERLOCUTORES
REGIONAIS/MUNICIPAISDE DST/AIDSE DOSRES-
PONSAVEISPLOSSERVICOSEM RELACAO AO PA-
PEL DOSCENTROSDE TESTAGEM E ACONSELHAMEN-
TO (CTA) EM 2001

AUTORES: WOLFFENBUTTEL, K.; GIANNA, M.C.; PACCA, J.CB.; BASSO,CR.;
MONTEIRO, M.C

INSTITUIGAO: Programa Estadual de DST/Aids de Sio Paulo
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INTRODUGAO: No fina dos anos 80 foram implantados os primeiros Centros de Testa-
gem e Aconselhamento , ent&o designados por Centros de Orientagéo e Apoio Sorologico
(COAYS) tendo como um dos objetivos principais facilitar 0 acesso de grupos vulneraveis
a testagem sorol6gica do HIV. Ao longo dos anos vem mudando o perfil destes servicos
por varias razoes , dentre elas a ampliago da rede diagnostica parao HIV que passaa ser
realizada nas Unidades Basicas de Salide. OBJETVO:Comparar as expectativas de Inter-
locutores regionais/municipais de DST/Aids e responsaveis pelos CTA, quanto ao papel
que estes services devem desempenhar no Estado de S&o Paulo. METODOL OGIA: En-
caminhamento de questionarios com questoes abertas e fechadas para interlocutors regio-
nais/ municipais e responsaveis pelo gerenciamento dos CTA em 2001. RESULTADOS:
Gl= Grupo de Interlocutores regionais’municipais (n= 40) e GC= Grupo de responsaveis
pelo gerenciamento dos CTA (n = 35). Em relacao ao papel do CTA: 1. facilitar o acesso
da populacao a testagem do HIV referenciando os casos positivos para acompanhamento
em unidade especializada (GI-95%;GC-97%) 2. Oferecer testagem do HIV eredlizar bus-
cade DST encaminhando portadores para atendimento em unidade de referencia (GI-80%;
GC-82 %). 3. Redlizar trabaho de prevengéo extra-muros com populacdo mais vulneravel
(GI-77%;GC-88%) 4. Acessar populacao mais vulneravel daregiao pararealizacao de tra-
balho de prevencéo e referenciar para unidade a fim de redlizar a testagem do HIV (GI-
T7%;GC-91%) 5. Acessar populag@o mais vulnerdvel da regiao para realizacao de traba
Iho de prevengéo e oferecimento de testagem do HIV durante a atividade de campo (GI-
65%;GC-76%) 6. Funcionar como centro treinador das unidades assistenciais do muni-
cipio na &rea de aconselhamento (GI-75%;GC-82 %) 7. Redlizar atendimento de portado-
res de DST no CTA (GI-25%;GC-42%) 8. Redlizar trabalho de Reducao de Danos (GI-
67%;GC-73%) 9. Desenvolver projetos na drea de prevencdo junto a populacoes especifi-
cas (GI-729%;GC-91%) 10. Redlizar grupos de adesao junto a pacientes portadores do HIV
(GI-209%;GC-39%) 11. Redlizar trabalho de prevencdo em instituicdes de sua regiao (Gl-
73%;GC-79%). DISCUSSAO: As expectativas podem ser divididas em tres grandes areas:
a Capacitacao b. Trabalho dirigido a popul acoes especificas c. Assisténcia .Ha grande acei-
tag&0 por parte de ambos grupos quanto ao papel a ser desenvolvido pelos CTA na éreade
capacitacdo em aconsel hamento. O mesmo ocorre em relacao as popul acoes vulneréveis com
algumas diferencas na compreensdo da resolutividade e estratégias possiveis. Ha discor-
dancia quanto a ampliagéo da resolutividade na érea assistencial aos portadores de DST.
CONCLUSAO: A incongruéncia entre as expectativas dos dois grupos aponta para a ne-
cessidade de redefinicdo e pactuacao conjunta de diretrizes e principios comuns que pos-
sam fortalecer os servicos de prevengdo dando-lhes sustentabilidade politica

PRE: 224—PERFIL DOSCENTROSDE TESTAGEM EACON-
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INTRODUGCAO: No final dos anos 80 foram implantados os primeiros Centros de Testagem
e Aconselhamento , ent&o designados por Centros de Orientacdo e Apoio sorolégico (COAS)
tendo como um dos objetivos principais facilitar o acesso de grupos vulnerdvel's a testagem
sorolégica do HIV. Ao longo dos anoso perfil destes servicos vem mudando por varias ra
zoes , dentre elas a ampliag8o da rede diagnostica para o HIV que passaa ser redizada nas
Unidades Bésicas de Salide. OBJETIVO: Caracterizar os CTA do Estado de Sgo Paulo quan-
to asuainfra-estrutura, informatizacdo e acdes de aconselhamento. METODOL OGIA: Le-
vantamento de informacdes através de questionarios respondidos pelos responsavels pelos
CTA. Os questionérios foram encaminhados em outubro de 2001. RESULTADOS: Tem-se
hoje 35 CTA no Estado de S8o Paulo, 33 responderam ao questionério. Mais de 50 % dos
CTA foram implantados entre os anos de 1996 e 1998. 24 destes, tem ate 10 pessoas com-
pondo a equipe. 48% dos CTA estéo instalados dentro de outro equipamento. 73% com es-
paco fisico adequado. 79% relata possuir computador; mas apenas 39 % possui banco de
dados. Quanto ao diagnostico soroldgico : 27 servigos redizam sorologia para sifilis e ape-
nas 9 para hepatite B. tempo do resultado de Elisa (HIV) : em ate 14 dias em 13 servigos e
entre 15 a 30 dias em 19 servigos. O confirmatorio pode demorar de 11 a 30 dias em 22 servi-
¢os. O anonimato e uma possibilidade em 73 % dos CTA; em 24% e regrae em 3% foi aboli-
do. O Aconselhamento pre-teste em 67% e individual e grupal. O trabalho de prevengdo em
salade espera e realizado por gpenas 27%. Existem 9 CTA Volantes no estado; 21 CTA reali-
zam treinamentos na area de aconselhamento; 30 realizam trabalho extra-muros e 12 atendi-
mento assistencia a portadores de DST; 14 realizam trabalho de redugéo de danos e 12 tra-
balham com populares especificas . Preservativos sdo oferecidos aos usudrios em 31 servi-
¢os ; 14 deles distribuem ate 10 preservativos para 0 Usudrio que busca a testagem; e apenas
11 servicos de 11 a 20; 37% com periodicidade mensal, 18% semanal e 18% sempre que 0
usudrio procura o servigo. DI SCUSSAQ: Embora em torno de 50% dos CTA estgjam inseri-
dos em equipamentos assistenciais quase a totalidade investe no trabalho de prevencéo ex-
trarmuros, A grande maioria esta preparada para adotar um sistema de informag&o, mas apenas
39% relata possuir banco de dados . O anonimato foi flexibilizado em boa parte dos CTA. 67
% adota 0 aconselhamento pre-teste tanto individual como grupa. Um numero expressivo
relata desenvolver papel de capacitador na érea de aconselhamento , muito embora 24 servi-
¢OS possuam equipe reduzida de trabalho. Os CTA sdo muito heterogéneos na maneira de
dispensarem preservativos aos seus UsUdrios, tanto na quantidade quanto na periodicidade.
CONCLUSAO: Os CTA no Estado de S0 Paulo sfo bastante heterogéneos tanto em con-
digBes estruturai's quanto em suas propostas de trabalho. Destacamos a importancia do CTA
enquanto centro capacitador de profissionais naimplementacdo das acdes de aconselhamen-
to na rede assistencid. Por outro lado os resultados sinalizam a necessidade de redefinicéo

e pactuacao conjunta de diretrizes e principios comuns que possam fortalecer estes servigos
de prevencgo respeitando as condicdes regionaigmunicipais.

PRE: 2.25—-PERFIL DOSPACIENTESATENDIDOSCOM
REINCIDENCIA DE DST NO CENTRO DE REFERENCIA
NACIONAL DE DST/AIDSDA PBH MG, JULHO 2001

AUTORA: GONCALVES, L.
INSTITUICAO: Prefeitura de Belo Horizonte, Policlinica Centro Sul
END_CORR: Rua Castelo de lamefgo n° 123 Bairro Castelo CEP 31330130 - BH-MG

Este trabalho teve como objetivo estudar o perfil dos pacientes com reincidéncia de doen-
¢as sexualmente transmissiveis atendidos no Centro de Referéncia Nacional de DST/AIDS
da Prefeitura Municipa de Belo Horizonte, MG, em julho de 2001. METODOL OGIA: A
coleta de dados foi feita através de um questionario com perguntas estruturadas buscando-
se conhecer o nivel de informagBes recebidas pelo paciente, quando de sua doenca anteri-
or, em relagdo a prevencdo, tendo sido identificado o profissional responsével pelas infor-
mages. No periodo estudado detectou-se 975 atendimentos entre primeiras consultas mé-
dicas e retornos, dentre esses 689 (71%) pacientes apresentaram o diagndstico de DST. Do
total dos atendidos 576 (59%) foram de primeira consulta médica e 399 (41%) de retornos.
RESULTADOS: Dentre as 576 primeiras consultas médicas 357 (62%) sdo de registros
novos e 219 (38%) de pacientes com registros antigos. Nos registros antigos 104 (47%)
consultas foram de pacientes reincidentes. Foi detectado que das 104 reincidéncias 82
(78,8%) casos foram em homens e 22 (21,2%) em mulheres. Do total de casos reincidentes,
42 (40,4%) ocorreram em individuos com relagBes estéveis sendo que entre os solteiros
foram observados 51 (49%) casos e que desses 40 (38%) pacientes relataram relacoes ex-
tra-conjugal. No quantitativo de homens 77 (93,9%) tinha entre 20 e 49 anos de idade e
nas mulheres, 18 (81,8%) estava na mesma faixa etéria. Do total de pacientes reincidentes,
94 (90,4%) pertenciam as classes C e D do IBGE. Foi detectado que dos reincidentes es-
tudados 42 (40,4%) iniciaram sua atividade sexual na faixa etéria de 13 a 15 anos, e 48
(46,2%) na faixa etéria de 16 a 18 anos. Do total de pacientes reincidentes 89 (85,6%) re-
ceberam orientag@o de maneiras de prevengdo de DST na consulta motivada pelo episddio
anterior de DST. Quando perguntados sobre qual a principa orientago recebida 70 (66,3%)
pacientes informaram que o sexo com protegdo é o melhor método de protecdo de DST. Foi
relatado por 42 (40,4%) pacientes que areinfecgdo por DST foi motivada por sexo sem pro-
tecdo. Dentre a populacdo masculina pesquisada 22 (27%) informaram nunca fazer uso de
preservativo, nas mulheres foi relatado a ocorréncia de 9 (41%) casos onde €las afirmaram
néo fazer uso de preservativos em suas relagdes sexuais. Quanto a opinido sobre o atendi-
mento recebido no servigo 88 (85%) pacientes reincidentes consideraram-no étimo ou ex-
celente, sendo a dificuldade de acesso ao servigo motivo de queixa de 19 (18,3%) pacien-
tes. As patologias mais frequientes foram a infecg@o pelo HPV com 23 (22,1%) casos e a
uretrite ndo gonocécica com 16 (15,4%) casos.

PRE 2.26—A PREVENCAO DOHIV/AIDSENTRE AGENTES
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INTRODUGAO: A transmissio sexual do HIV/AIDS entre mulheres que tém um parceiro
estavel vem aumentando progressivamente nos Ultimos anos sendo a confianga ou ainda a
possibilidade de levantar suspeitas quanto a fidelidade do(a) parceiro(a) as principais jus-
tificativas para a ndo prevencéo entre casais. Neste contexto, esta inserido também o pro-
fissional da salide, que provavel mente adota comportamentos baseados em seus val ores pes-
soais. O agente comunitério de salide (ACS) atua como elo de ligaggo entre a comunidade
€ 0s servigos de salide. Geralmente 0s mesmos vivem na regigo em que trabalham exercen-
do um importante papel na educacdo e orientagdo em salde. Entretanto, pouco se sabe so-
bre o comportamento preventivo destes agentes. Este estudo tem 0 OBJETIVO de explo-
rar as préticas do agente comunitério de salide do sexo feminino que tenha um parceiro se-
xual estével, quanto a prevencdo do HIV/AIDS em sua vida privada, além de estimular a
reflexdo deste profissional sobre o discurso preventivo utilizado na comunidade e sua pr&
tica. METODOL OGIA: Uma abordagem qualitativa participativa esté sendo utilizada nes-
te estudo com ACS atuando em unidades do Programa de Salide da Familia na regido no-
roeste de Goiania. Os dados estdo sendo coletados através de grupos focais e um total de
dez ACS deverdo se reunir com a equipe de pesquisa cinco vezes durante trés meses para
participar de grupos de discussio e oficinas. Cada participante devera realizar atividades
determinadas em cada encontro, visando (1) reflexdo sobre a problemética em discussdo,
(2) discutir prevencao do HIV/Aids com parceiro, membros da comunidade e equipes do
PSF da regido, através de conversainformal ou entrevista, (3) procurar os servigos de sal-
de locais para avaliar o funcionamento dos mesmos em relagdo a distribuicdo de preserva
tivos e (4) utilizar ou tentar utilizar preservativos masculino e feminino com o parceiro
descrevendo as vantagens, desvantagens e dificuldades encontradas. Os RESULTADOS
PRELIMINARES demonstram que as participantes, ndo utilizam o preservativo para pre-
vencao do HIV/Aids. Somente uma entre elas faz uso do preservativo masculino para pre-
vencéo da gravidez. Apbs a oficina de orientagdo sobre o uso do preservativo, todas as
participantes utilizaram o preservativo masculino pelo menos umavez e somente cinco en-
tre elas utilizou o preservativo feminino, trés ndo conseguiram colocélo e duas alegaram
recusa do parceiro apds colocaggo do mesmo. Cabe ressaltar que todas afirmaram que fica-
ram ansiosas e tiveram dificul dades no manuseio do preservativo feminino. CONCLUSAO:
Este estudo demonstra que as ACS priorizam a confian¢a em seu relacionamento, apesar de
ndo indicarem, e mesmo condenarem, esta prética junto as mulheres da comunidade. Ainda,
0 poder do parceiro ficou evidente na descrigéo das mesmas no processo de negociagdo do
uso do preservativo. Sugerimos que os profissionais de salide sejam estimulados a adotar
préticas preventivas, visando ao mesmo tempo a reducéo do risco deste grupo e a melhoria
da qualidade das intervengdes devido ao reconhecimento das dificuldades e barreiras re-
lacionadas a prevencéo do HIV/AIDS entre casais.

PRE 2.27—PROJETO ARPAO - REDUZINDO OSDANOSE
AMPLIANDO A PBEVENQAO DASDST/AIDS, ATRAVES
DA COMUNICACAO,NA POPULACAO CARCERARIA
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INSTITUIGAO: SecretariaMunicipal de Saide de Porto Alegre

END_CORR: RuaManoel Lobato, 151 3° Andar Vila dos Comerciérios - CEP: 90850-
530 - Porto Alegre (RS)

O PROJETO Arpéo- comunicagéo, Participagdo e Prevencéo esta ligado a Coordenagéo
Municipal de DST/AIDS da Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre e se desenvolve no Presidio Central de Porto Alegre localizado no bairro
Partenon, zona leste da capital galicha. E um presidio exclusivamente masculino com ca-
pacidade para 834 detentos, mas com populagdo em torno de 2 mil homens distribuidos
em quatro pavilhdes e 12 galerias\ Esta casa prisional se caracteriza, em sua concepcao,
por abrigar penas curtas ou detentos que guardam penas. Mas devido a superlotagéo de
todo o sistema isto ndo acontece. Atualmente 605 detentos j& condenados cumprem pe-
nas no Presidio Central. O transito di&rio é de cerca de 20 pessoas que entram ou saem
das dependéncias. O nimero de detentos reincidentes é alto. Acreditamos que toda a ag&o
que resulta em melhores condigdes de informag&o, e impulsione iniciativas comportamen-
tais de valorizag8o maior da vida e de salide, so acdes de Reducdo de Danos. Destaforma
nosso trabalho contribui para isto. A acdo de troca de seringas - numa perspectiva de Re-
ducdo de Danos associada ao uso de drogas- € uma etapa de um processo ja amadurecido
onde a informag8o e as condigdes chegam juntas, quando ndo se antecipam. No sistema
prisional acreditamos que esta situaggo deve ser avo de avaliagOes e diagnosticos ndo en-
cobrindo realidades mas possibilitando maior luz as demandas levantadas. O projeto se
desenvolve em duas etapas: na primeira ocorre um treinamento com os detentos. Cada ga-
leria escolheu um representante para participar. Foram desenvolvidos os seguintes temas:
AIDS: consequéncias clinicas e comportamentais, Direitos Humanos, Sexualidades, Dro-
gas e AIDS. Numa ltima oficina os participantes produzem materiais ( textos, desenhos
etc) relacionados aos contelidos tratados, que podem ser aproveitados no jornal. Posteri-
ormente é feito um outro encontro de avaiaggo e distribuicdo do jornal. Até o momento ja
passaram pelos treinamentos 256 detentos. No relato de muitos deles verificou-se que os
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conte(idos tratados foram repassados aos colegas de galeria através de conversas, peque-
nas palestras, socializagdo de materiais e utilizagdo de quadros de avisos préprios. Por
acordo ficou decidido que todos os nimero do jornal, , teréo espago dedicado a um resu-
mo de alguns contelidos e reflexos de temas tratados durante o treinamento. No ambito da
reducéo de danos foram tratados temas como overdose, efeitos das drogas, prevencéo etc.
O projeto também pretende atingir, os funciondrios militares com atuacgo direta com os
detentos. Neste sentido foi ministrada uma oficina nos mesmos moldes daprimeirano trei-
namento dos detentos (AIDS: conseqgiiéncias clinicas e comportamentais) reunindo 87 fun-
cionérios de diversos setores. Também foram efetivadas distribuicdo de materiais com in-
formagBes bésicas sobre a AIDS junto as visitas nas filas de espera das revistas intimas,
juntamente com um preservativo, realizacéo de grupos focais para elaboracdo de uma carti-
Iha com informagBes bésicas a todos os detentos do Estado, em parceria com a SUSEPE.
No Presidio Feminino foi realizado um treinamento piloto, com 20 detentas estando no
momento em elaborag@o alguma forma de viabilizar esta continuidade em funcéo da reali-
dade diferenciada em funcéo da maioria das detentas exercer atividade laborativa, 0 que tem
impedido sua participag&o no treinamento. Tem se verificado ser efetiva a utilizacdo dos
préprios detentos como multiplicadores de informages pela maior proximidade, facilida
de na comunicaco, acesso e credibilidade. Na medida que os treinamentos se desenvolvi-
am maior passava a ser a procura ( até concorréncia) entre os detentos para participar dos
grupos, comprovando a importancia desta atividade para eles. Iniciativas como esta tem
sido, na grande maioria das vezes, a primeira oportunidade de acesso aos servicos publi-
cos de salide, por isto ndo raro a situagdo de soropositividade ser descoberta quando es-
téo presos. O uso de drogas, bem como o seu comércio, € umareaidade no Presidio Cen-
tral. Segundo relatos do detentos, a maconha largamente utilizada e a cocaina aspirada vem
em seguida. O uso viainjetavel também existe mas em menor escala. Nenhum relato foi fei-
to sobrea formapelaqual adroga entrano sistema. Os dados da SUSEPE e da Forca Tare-
faapontam somente um caso de tentativa de entrada de uma agulha e uma seringa nos Ulti-
mos quatro anos. Também informam que um quarto das mulheres presas no Presidio Femi-
nino foram detidas por tentativa de levar droga para os companheiros no Presidio Cen-
tral. Os detentos por crimes sexuais ( bem como os assumidamente homossexuais e traves-
tis) ficam albergados na mesma galeria. Observou-se serem estes mais tolerantes com a pré-
tica sexud entre homens e o uso de drogas. Os travestis e homossexuais tem 0 mesmo di-
reito de receber visitas intimas. Esta galeria € a mais organizada em termos de estruturain-
terna, possuindo além de plantéo, diversos auxiliares em areas especificas ( salde, juridico
etc.) é a Unica que possui quadro de avisos. Ndo ha relato de tortura, espancamento ou
violagdo maior dos direitos humanos. Os pontos negativos mais destacados sdo a quali-
dade da alimentaco servida, a morosidade na tramitagdo dos processos judiciais e as difi-
culdades relacionadas com o acesso a questdes de salide.

PRE 2.28—EFICACIA DO ACONSELHAMENTO PARA DO-
ENCASSEXUALMENTE TRANSMISS VEISEM UNIDADES
DE REFERENCIA DA CIDADE DE FORTALEZA,CEA RA -
BRASIL

AUTORES: ARAUJO, M.A L.; BUCHER, JEN.S, BELLO, PY.B.; QUEIROZ, TRB.S.
INSTITUICAO: Projeto HIV/DST — Ceara
END_CORR: Rua S Gabriel N° 300 Apto 1101

O aconselhamento para portadores de Doencas Sexua mente Transmissiveis (DST) é uma
estratégia de prevencdo primériaao HIV e tem como objetivo interromper a cadeia de trans-
miss3o das DST e prevenir novas ocorréncias. Este estudo visa estimar a eficécia do acon-

selhamento individual para pacientes com DST, considerando que o Ministério da Salde
recomenda o atendimento pela abordagem sindrémica e o aconselhamento a todos os ca-
sos de DST. METODOS: Trata-se de um estudo de intervenc&o realizado de maio de 2000
a abril de 2001, em quatro unidades de referéncia para DST da cidade de Fortaleza,
Ceara,Brasil. Um total de 306 pacientes com DST, foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos da seguinte maneira: somente agueles que procuraram atendimento nos primeiros
quinze dias de cada més receberam aconsel hamento especifico para DST e para o teste anti-
HIV. De acordo com as recomendacfes nacionais, as variaveis analisadas foram: adesdo ao
tratamento; tratamento do(a)(s) parceiro(a)(s); uso do preservativo durante o tratamento;
retorno para reavaliac@o e aceitagdo do teste anti-HIV.\ Esta pesquisa recebeu aprovagao
do Comité de Etica do Estado e os pacientes assinaram o termo de consentimento informa-
do. A andlise foi feita usando EPI-INFO, versdo 6.04c. RESULTADOS: O estudo mos-
trou evidéncia da eficécia do aconselhamento para DST,independentemente de idade, sexo
e nivel de educagéo dos pacientes em cada uma das varidveis: adesdo ao tratamento
p=0,0054, OR=2,49, 1C=1,29-4,83); uso do preservativo p=0,02, OR=1,84, |C=1,06-3,20;
tratamento do(a)(s) parceiro(a)(s) p=0,000, OR=10,96, |C=4,49-28,01; retorno para reava-
liagdo p=0,001‘, OR=2.09, 1C=1,28-3,42).Na andlise estratificada, conhecimento de leitu-
ra e escrita apresentou-se estatisticamente significante para todas as varidveis estudadas.
Para aceitac@ do teste anti-HIV, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o
grupo de intervenco e o de controle. CONCL USAQ: Este estudo mostrou a importancia
do aconselhamento para DST enfocando ades@o ao tratamento, tratamento do(a)(s)
parceiro(a)(s), uso do preservativo durante o tratamento e retorno para reavaliagéo, no con-
texto do atendimento de casos de DST. Estratégia deveria ser considerada a nivel nacio-
nal, para o desenvolvimento de ferramentas com mensagens educativas para pacientes com
pouco ou nenhum conhecimento de leitura e escrita.

PRE: 2.29—-PROGRAMA DE DST/AIDSDO MUNICiPIO DE
VITORIA: IMPACTO DASESTRATEGIASDE PREVENCAO

AUTORES: CAMPOSIF; MIRANDA AE
INSTITUIGAO: Centro de Referéncia Dst/Aids
END_CORR: Rua Caramuru, n°10 - Vitéria-Centro - CEP: 29015-020

INTRODUGCAO: Medidas de prevencio e assisténcia as DST/AIDS e o impacto destas
acOes para a salide publica sdo ferramentas necessarias para se obter o controle dessas in-
feccdes em nossas comunidades. OBJETIVOS: Descrever as conquistas, os desafios e 0
perfil de atuagio do Programa Municipal de DST/AIDS do Municipio de Vitéria METO-
DOS: Levantamento de dados sobre as atividades realizadas pelo Programa Municipal du-
rante os Ultimos 8(0ito) anos. RESULTADOS: Plangjamento e execucéo de projetos de pre-
vencdo e assisténecia direcionada a diferentes populagdes: profissionais da salide de edu-
cagdo, estudantes, profissionais do sexo, profissionais de empresas privadas, lideres co-
munitérios, prisioneiros e usuérios de drogas. Nos Ultimos trés anos tém sido distribui-
dos folders informativos e educativos e preservativos para a populacdo do Municipio.
Foram realizados em 2001, 6.337 testes HIV no CR DST/AIDS com a seguinte frequiéncia
de resultados positivos: 2,7% em 1999, 1,6% em 2000 e 2,05% em 2001. Tém sido rediza-
das diversas parcerias com organizagdes governamentais e da sociedade civil(OSC) para
se otimizar os trabalhos em relacéo a reducéo de danos, a transmissdo vertica e a popula
&0 de adolescentes. CONCL USAO: DST/HIV/AIDS é um assunto atual na cidade de Vi-
téria. Ele faz parte das discussdes nas unidades de salide, nas escolas, nas empresas e na
midia AcOes de prevencdo e assisténcia tém sido implementadas e as pessoas estdo mais
conscientes sobre 0s riscos e a prevengao.
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|ho, daandlise einterpretacéo dos dados e que leram e apro-
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ligacBes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias que possam ter interesse no materia abordado
no artigo; (f) que o JBDST passaater os direitos autorais,
caso o artigo venhaaser publicado e (g) osartigos apresen-
tados para publicacdo dever& conter na sua apresentacéo
final aassinatura de todos os seus autores. A cartade apre-
sentacdo deve indicar o autor responsdvel pelas negocia-
¢Oes sobre adaptages do artigo para a publicacdo, forne-
cendo seu telefone e enderego.
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Orientagdes gerais: Osoriginais devem ser redigidosem
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to, a comegar pela pagina de rosto. Utilizar preferencial-
mente o processador de textos Microsoft World®. O tama-
nho méximo recomendado é de 25 péginas para artigos
originais, 10 péginas para relatos de caso e duas paginas
para as demais segBes, incluindo as referéncias bibliogré-
ficas. Os artigos escritos em espanhol e inglés deverdo
conter resumo em portugués e inglés.

Principals ORIENTACOES SoBrRe CADA SecAo

Pagina de rosto: Deve conter (a) o titulo do artigo,
conciso e explicativo, evitando termos supérfluos; (b)
versdo exata do titulo para o idioma inglés; (e) titulo
abreviado (para constar na capa e topo das paginas),
com maximo de 50 caracteres, contando os espacos; (d)
primeiro e Ultimo nome dos autores e iniciais dos so-
bre-nomes; (e) atitulagco mais importante de cada au-
tor; (1) instituigdo ou servigo ao qual os autores estdo
vinculados; (g) nome, enderego, telefone. fax e E-mail
do autor responsavel pela correspondéncia; (h) fonte
financiadora ou fornecedora de bol sas, equipamentos e
materiais, quando for o caso.

Resumo em portugués: O resumo deveter no maximo 250
palavras ou 1.400 caracteres e deve ser apresentado no
chamado formato semi-estruturado, que compreende obri-
gatoriamente as seguintes cinco segdes, cadaumadasquais
devidamente indicada pelo subtitulo respectivo:

* Fundamentos: Trata-se do “background” que justifica
esta publicacdo. Representa o ponto central contido na
introducdo do trabalho e deve conter achados prévios
relevantes, designando se s8o estes do autor ou de outros
investigadores.

* Objetivo: Informar porque o estudo foi iniciado e quais
foram as hipéteses iniciais, se houve alguma. O objetivo
do trabalho deve resultar do final da “Introducéo” e se
relacionar aos “Fundamentos’.

Refer énciasbibliogr &ficas: Asreferénciasbibliogréficas
devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas
pelos algarismos arabicos respectivos. Devem ser
apresentadas nosmol des do Index Medi cus, de acordo com
os exemplos abaixo (quando o nimero de autores ultra-
passar 6, somente 0s trés primeiros devem ser citados se-
guidos da expressdo et al.). No caso de ser um fasciculo
este deve ser indicado entre parenteses ap6s o volume.
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NORMAS
DE PUBLICACAO

Terao prioridade para publicacéo os artigos com Pare-
cer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, a
comissio editorial do JBDST, antes de avaliar o mérito
cientifico, apreciara também o mérito ético.

« Artigo em peri6dico

(1) BUENO,SM.V.,, MAMEDE, MV. - Comportamento
das Profissionais do Sexo: relacionado aDST Aids.
DST - J bras. Doencas Sex Transm, 9(3):4-9, 1997

« Livro ou monografia

(2) TINKER, J.— Aids: como prevenir, conviver ecui-
dar. J. Ed. Noruega, Cruz Vermelha, 1987.

« Capitulo em livro

(3) PAIVA,V.— Sexudidadeegéneronumtrabalhocom
adolescentes para prevencdo do HIV/ Aids. In:
Parker, R. etal.— A AidsnoBrasil. Rio de Janeiro:
ABJA, IMS, 1994.

« Trabalho apresentado em congresso ou similar ja pu-

blicado

(4) TOMPSON, N.LILLO,P.- TheCrescent Probien of
DST: adolescent. Abstracts of the XXV American
Pediatrics Congress, |daho, 1991, 104.

Tabelas: Cadatabeladeve ser apresentadaem folha sepa-
rada, numeradanaordem de aparecimento no texto, ecom
um titulo sucinto, porém explicativo.

e Meétodos: Informar o delineamento do estudo (rando-
mizado, duplo-cego, prospectivo, etc), o contexto ou lo-
ca (nivel de atendimento, clinica privada, comunidade,
instituicéo, etc.), os participantes (individuos, animais,
materiais, produtos, etc) critério dc selecéo e exclusdo, as
intervences (descrever as caracteristicas essenciais, in-
cluindo métodos e duragéo) e os critérios de mensurago.
Para cada resultado relatado deve haver um método des-
crito. Os métodos ndo podem conter resultados.

¢ Resultados: Informar os principais dados, intervalos
de confianga e/ou significancia estatistica dos resultados
detalhados no trabalho. Os resultados ndo podem conter
métodos.

¢ Discussdo: Umadas partes maisimportantes do traba-
lho é comparar discutindo os resultados. Se a metodolo-
giaé o coragdo do trabalho, adiscussdo é aama

¢ Conclusdo: Apresentar apenas aquelas apoiadas pe-
los dados do estudo e que contemplem os objetivos, bem
como, suaaplicagdo prética, dando énfaseigual aachados
positivos e negativos que tenham méritos cientificos si-
milares. Sempre que possivel indicar as implicagdes das
conclusdes.

Resumo em inglés (Abstract): O “abstract” deve ser uma
versdo do resumo parao idiomainglés. Com o mesmo nu-
mero maximo de palavras e com os seguintes subtitulos:
“Background”, “Objective”, “Methods”, “Results’ e
“Conclusion”. Os descritores devem fazer parte da lista
de “Medical Subject Headings” do Index Medicus. Con-
forme constam na publicag&o citada pela BIREME.
Abaixo do resumo, fornecer trésa seis descritores, que sdo
palavras-chave ou expressdes-chave que auxiliardo ain-
clusdo adequada do resumo para os bancos de dados bi-
bliogréficos. Empregar descritores integrantes da lista de
“Descritores em Ciéncias da Salde’, elaborada pela Bl-
REME e disponivel nas bibliotecas médicas.

Texto: O texto dos artigos deve conter as seguintes se-
¢Bes, cada uma com seu respectivo subtitulo: (a) “Intro-
ducdo”; (b) “Métodos’; (e) “Resultados’; (d) “Discus-
sd0” e (e) “Conclusdo”. A “introdugdo” devera ser curta,
citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar aimportanciado temae ajustificativado trabal ho.
Ao final daintroducdo, os objetivos do estudo devem ser
claramente descritos. A segdo de “métodos’ deve descre-
ver a populagéo estudada, a amostra, critérios de selegéo,
com definigéo claradas variaveis e andlise estatistica de-
talhada, incluindo referéncias padronizadas sobre os

métodos estatisticos e informagédo de eventuais progra-
mas de computacdo. Os “resultados’ devem ser apresen-
tados de maneira clara, objetiva e em seqiéncia l6gica.
As informagdes contidas em tabelas ou figuras ndo de-
vem ser repetidas no texto. Usar gréficos em vez detabe-
las com um niimero muito grande de dados. A “discus-
sd0” deveinterpretar os resultados e comparé-|os com os
dados ja existentes na literatura, enfatizando os aspectos
novos e importantes do estudo. Discutir as implicacdes
dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade
de pesquisas adicionais. A “conclusdo” deve ser apre-
sentada, |levando em consideracao os objetivos do traba-
lho. Relacionar a conclus@o aos objetivos iniciais do
estudo, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados
e dando énfase igual a achados positivos e negativos
gue tenham méritos cientificos similares. Incluir
recomendacdes, quando pertinentes.

Figuras (fotografias, desenhos, gréficos): Enviar origi-
na ecopia Devem ser numeradasnaordem de aparecimento
no texto, Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas
legendas. No verso de cada figura, deve ser colocada uma
etiquetacom o seu nimero, o nomedo primeiro autor euma
setaindicando o lado para cima.

L egendasdasfiguras: Devem ser apresentadas em pagi-
napropria, devidamente identificadas com os respectivos
ndmeros, em espago duplo.

Abreviaturas: Devem ser evitadas, poisprejudicam alei-
turaconfortavel do texto. Quando usadas, devem ser defi-
nidas ao serem mencionadas pelaprimeiravez. Devem ser
evitadas no titulo e nos resumos.

Artigosde Revisdo: Osartigos derevisdo, seréo aceitosde
autores de reconhecida experiénciaem assuntos de interes-
se para os leitores. Os artigos de revisdo deverdo ser apre-
sentados no mesmo formato que os artigos originais con-
tendo: paginaderosto, titulo, resumo e descritores em por-
tugués e inglés, texto, referéncias bibliogréficas, tabelas e
figuras. O nimero de péaginas deve limitar-se a 25, incluin-
do abibliografia

Relatos de casos: Devem conter paginade rosto com as
mesmas especificacdes exigidas e explicitadas anterior-
mente. O texto é composto por uma introdugdo breve
gue situa o leitor em relagdo a importancia do assunto
e apresenta 0s objetivos da apresentagdo do(s) caso(s)
em questé&o, o relato resumido do caso e os comentéarios,
nos quais séo abordados os aspectos relevantes e com-
parados com aliteratura. Seguem-se os agradecimentos,
a bibliografia, as tabelas e legendas de figuras (todos
em folhas separadas).

Cartas ao editor: O envio de cartas ao editor comentan-
do, discutindo ou criticando os artigos publicados no
JBDST seréo bem recebidas e publicadas desde que acei-
tas pelo Conselho Editorial. Recomenda-se tamanho mé&
ximo de uma pégina, incluindo referéncias bibliogréficas.
Sempre que possivel, umaresposta dos autores sera publi-
cadajunto com acarta.
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