
ISSN: 0103-0465 

SUMÁRIO 

EDITORIAL 

DOENÇA INFLAMATÓRIA PÉLVICA............................................................................................................... 3 
Renato de Souza Bravo 

ARTIGOS 

PROJETO CAMlNHONEIROS CONSCIENTIZANDO PARA PREVENÇÃO DA AIDS ..................................... 4 
Truck Drivers Project - Becoming Aware for Prevention of the Aids · 
Evania Nascimento, Sonia M V Bueno, Erlo11 Cristia11 Lopes 

ESTUDO COMPARATIVO DO TRATAMENTO DA CONDILOMATOSE VULVAR 
EM MULI-IERES 1-DV + E 1-DV - .. . . ........ ..... ...... ...... ...... ...... .... ......... ......... ........ ... ........ ... . ........ .............. ............... 8 
A Comparative Study of the Treatrnent of Vulvar Condilomatosis in HIV+ and HIV - Women 
Luiz F Sampaio Neto, Marcelo V Ramalho, Miguel S Campos J,:. Neil F Novo, José C Me11egoci 

A MATERNIDADE PARA MULI-IERES DEfENTAS EA TRANSMISSÃO VERTICAL DAS DST/AIDS ........ 12 
The Matemity to prisoners Women and ehe Vertical Transmission of DST/Aids 
Annecy T Giorda11i, Sônia MV Bueno 

PESQUISA-AÇÃO SOBRE DST/AIDS, E DROGAS COM PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL 
DEESCOLA MUNTCJPALDEUMACIDADEDOINTERIOR DOESTADODESÃOPAULO ........................ 25 
Research-action on Std/Aids and Drugs lnvolving Municipal Elementary School Teachers 
in São Paulo lnland - Brazil 
Sa11dra CS Miyasaki, Sônia MV Bueno 

OUSO DEPRESERVATIVOPELOSALUNOS DAFACULDADEDEMP..DICINADEBARBACENA, 
EMUMAABORDAGEMSOCIOCULTURALARESPEITO DAAIDS ................................................................. 31 
The Use of Condom by the Students of Medical College of Barbacena -A Social 
Cultural Approach Related to Aids 
Â11gelo D Feres, Dilermando F Reze11de, Fábio HW Botelho, Frederico G Câmara, 
Gustavo AM Pinto. Luciana CF Martins, José O Costa 

SUSCEPTIBILIDADEDECEPAS DENEISSERIA GONORRHOFAE AOS ANTIBIÓTICOS 
UTILIZADOSPARAOTRATAMENTODEUREIRITESECERVICITESGONOCÓCICASEM 
AMBl.JLfXJ'ÓRIODEDSTDEMANAUS-BRASIL............................................................................................... 36 
Susceptibility of Neisseria gonorrhoeae Strains to the Antibiotics Usedfor 
Treatrnent of Urethra/ and Cervical Discharge ata STD Ambulatory in Manaus - Brazil 
William A. Ferreira; José Carlos G. Sardinha; A11tonio P. M. Sche1tini; Cristina M. Ferreira; Ade/e S. Benzaken 

DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS NO CONTEXTO DE DITAS "DONAS DE CASA"............... 41 
Sexually Transmitted Diseases in the Context of the House Wife 
Marc A L Storck, Alexa11dre S Saraiva, Andrezza M Rodrigues, Maria Carolina C X Soares 

TRANSMISSÃO VERTICAL DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA 
- COMO REDUZIR O RISCO? ............................................................................................................................ 49 
Mother-to-child Transmission of Human lmmunodeflciency vírus - how to teduce the tisk? 
Kátia M. L. Azevedo 

ÍNDICEDOVOLUME 13, 2001.......................................................................................................................... 54 

DST-J bras Doenças Sex Tra11s111 13(6): /, 2001 



2 

SBDST 

6-Glo OncllL ra Soe~ 
Bus:a.uu. m ~ ~ 

'l'aua:L88 MJ:8 

Av . .RXa:t:oSili,eira, 123-Nitecói- RT 
CF.P 24230-160 - 1els. : (21/ 2710-1549 e 27ll-4766 

DxUTOJUA 88DST 

l'Z98~1 
IVO castelo Brar= a:êlro (CE) 

1• Vioe--1dentaa 
Mele Benzakem (AM) 

2• Vioe--1denta1 
Mauro Cunha Ramos (RS) 

11 a.cntázioa 
Geralcb DJarte (SP) 

2• a.cntázio1 
Paulo Giralcb (SP) 

1• '1"eaCIUreiro1 
Teina ()Jeiroz (CE) 

2 • 'l"eaCIUreiro1 
José Carlos Sardinha (I\M) 

Dlntxr ctentfflm• 
Mauro Rarero Leal Passos (RJ) 

RSCJio.AL RIO IXS JAUIJ\0 
PNS1dent•· Mauro Rarero Leal Passos 
Vioe-l'naidlmt>e: Susana C .A. V. Fi.alro 
ra.:wtta::Lo: Gutemberg L.de Alrreida Filho 
7 81ic::ndr1o: Paulo da Costa LqJes 
1º ~: Renato de Souza Bravo 
7 --.zndm· Reiata QJeiroz Varella 
Dlr ctentfflm· Helder J .A. Machaà:> 

R•QIO■AL P•R■AIIBUCO 
P'Wic'leat.e~ Mari a Luiza B. Menezes 
V1oe-Pne1c'leat.e· Magda M.M.B. Oliveira 
r s.an,c4do· Maria Betânia S.M. Correia 

7 a.cntázio: El:lvaldo da Silva Souza 
1º ~ : Rivaldo M.de AlbJquerque 
7 ~ : Stefan welkovic 
Dlr ctentfflm· Carl os Alberto s . MarqJeS 

••axo■AL AJIAZO■AS 
-1dmta1 José Carlos G. Sardinha 
V1oe-~: Nelscn Barbosa da Silva 
1º a.czwt4rlo: Monique Prado 
7 8llcmt:4rlo· Floridas Brito 
1º ~ : Maria Zen M. Frota 
2" 'l'IN0UZ9izo: Aparecida Mendonça 
DIT Cientfflm· S:inésio Tallmi. 

RSCJio.AL 11:SPfllITO 8AJl'1'0 
l'.l:9ai.dental ~élica Espinosa Miranda 
1º Vica-l'naidlmt>e: Ítalo Francisco Catpos 
2" Vioe-ft'Nidenta: Estepânia G. Nogueira 
, . 8acr'Kk10· Regina llk:ia A. Alves 
2" 81ic::ndr1o: Bettina M:win Coelho 
1º ~ : M3.rta Colle Alves 
2" 'l'Mcm9im: Sandra Fagundes 

nlr. Cientiflm· Rcdriçp R. Rcrlrigues 

DST- J bras Doenças Sex Tra11s11113(6): 2, 2001 

Filiado o 
Assocloçõo Brasileiro 
de Editores Clentiflcos 

0 [][[][gtJt)O[J 
ColrnLm Jh>J:'l'OJlllL 

llllitor~•· 
M3uro Rarero Leal Passos (RJ) 

Oc>-llllitorN 1 

Geral.d:> DJarte ( SP) 

Gutart,erg I..e'lo CÊ Alnei.da Filh:l (RJ) 

luiz Carlos Mlreira (RJ) 

Nero Araújo Barreto (RJ) 

Paulo da o:sta I.q;es (RJ) 

Rd:erto de SoJza sanes (RJ) 

~ oo Avelar Ga.llart Fi1h:l (RJ) 

Varxlil:a Maria à:s Santos Pinheiro (RJ) 

o:-1 Hlo llllitorial.1 

Ama Ricordi Bazin (RJ) 

eírero carlos à? Frei.tas (RJ1 

Dilcio N3cif Sarruf (RJ) 

Eva Miia Miranda Sá (RJ) 

Gesnar Volga Haddad Herdy (RJ) 

Iara lt)re-r, Linhares (SP) 

lvo castelo 81'.aaX> a:êlro (CE) 

I:zà:el. Cristira F. Riliã:> (RJ) 

José Antâuo Sinões (SP) 

.:ksé ~ Pantalmo IRJJ 

Le:iy cb Horto ro; Santos Oliwi.ra (RJ) 

!'eiceK31.il (RJ) 

Ney Fl:õrci-= Pinto Q:sta (RJ) 

fl3JJ.o Q!rella (RJ) 

Pa1ata de QJeiroz Varella (RJ) 

Ralé Garricb re,,es (RJ) 

Silvia M3ria B:leta Cavalcanti (RJ) 

~ Artinos ce Oliwi.ra cru> 
Taras Barb::Ga Isolan (RS) 

Vilna D.Jarte câmra (RJ) 

W3lter'Iavaies(RJ) 

o:-1 •elo llllitorial. ~1cmal. 

Enrique Ga1hán García (O.lha) 

Evel.io R:!rea (El;;p'll1M) 

Juan Carlos Flidmmn (llr:gentina) 

Kel Bord1art (EUA) 

I.uis Olrros (Esparlh3.) 

Marc Steben (Canadá) 

Feter Piot (IN\IIS-9.rl.ça) 

Rui Bastos (M:lçarbiq..ie) 

Stephen Morse (EllA) 

stev61 Witkin (EIJA) 

óaGlo OncllL DO 8noa 

m Doaçu SntW.Dlft'I: 
Tunmss:tvs:i:s 

_ ....or:l_ MINISTÉRIODAEOUCAÇÃO 
"VTr UNlVERSIDADEFEDERALFUJMINENSE 

CCM / CMO / MIP 
SETOR DE.OOENÇASSEXUALMENIETRANSMISSÍVEJS 

QJteiro re s. Jcão Bltista, s/rf 
Qmp.ls do Valcnguinh::) - Ca-itro 

Niterói - PJ - 24210-150 
Tel. : (21) 2719- 4433 - (Fax) (21) 2719-2588 

Tel.: (21) 2618- 3344 
e-rrail : mipreur@vm. uf f . br 

http:/ /wM. uff .l:r/dst/ 

Reitor da UFF: 

Cícero Ma.u:o Fia1h:l !lalrigoos 

CbaJ!• do Setor do D8'1'1 

Mauro Rarero leal Passos 

NDO:STÚ.IO DA SA"ÓDII: 
llillietzo 
.keéSena 

COOllDDAÇlO ■ACIORAL DII: 

D8'1' / Aida 
fall.oltlerto'Ieuoaiza 

.JB 181' é o órgão oficial para a 
l\rrérica Latina ela U"li.ão 
lntem'lciaru <mtra as 

Irtfe::,;:ões de Transni.ss3o Se>oJal (ItBl'I) 

Pruidsital 
Jarres Bingham 

8acnlt4rlo Qanl 1 

RcnBallard 

As rratérias a assinirlls e piblica:BS ro 
Jamel. 1IEUilaho da D8'l' são ele 
~ exclusiva ce S0.1S 

rE!Spêrt.Í'I.CS a.rt:ores, não refletin:b 
ra::essari.ale1 a q>lllÍib d:s e:litores. 

Diraci-to • Dietrihiic;lo• 
O Jornal 1IEUilaho da D8'l' é direcionado aos 
,icios d3. SISr, Urolcgistas, Gina:Dlo;p.stas, Assi­
nantes . Bibliotecas, Caltro de Est:u:xis, Caltro oo 
leferâx:ias, ~ Infe::tologist,,s e Ebtid:t­
àas afins. Eh tidades q..ie rrantán anvênio. 

l'ada-•• pa1:1mta 
••~ requa•tad 
Onprial'~ 

a. aoUdta ei ma:,. 
.-UbitatDUAuat&U9Ch 

SipngaloNlâ>io 

'TW'BDJ'aJ LILICB - Literatura Latino 
Arrericana an Ciências da Saúde, 
LiJJra,:y of tl"V'! Q:rgress - W:::- 140 

É proibi.àl. a~ total ru parcial cb Jl'ISI' 
ssn a expressa autoriz.a:;;oo cb a:litor 



ISSN: 0 103-0465 DST-J bras Doe11ças Sex Trmism /3(6): J, 2001 

Editorial 

Doença Inflamatória Pélvica 

A 
dor pélvica aguda é reflexo de algumas alterações nas 
quais, algumas vezes se sobrepõe a indicação cirúrgica. 
O conhecimento de alterações ginecológicas que possí­
velmente seriam responsáveis por um quadro de doen­

ça abdominal aguda, com certeza, evitaria algumas intervenções 
cirúrgicas. Mais que isto, a identificação de condições infeccio­
sas sub-clínicas, nos possibilitaria uma atitude de prevenção 
primária. evitando danos ao trato reprodutor feminino resultan­
tes da doença inflamatória pélvica. 

Há que se ter uma atitude de vigilância epidemiológica nos 
grupos de risco. triando-se de modo contumaz, as mulheres even­
tualmente candidatas a doença inflamatória pélvica e. instituin­
do-se imediatamente a propedêutica, a terapia profilática e medi­
das educacionais. 

Entre as medidas educacionais é primordial o uso dissemi­
nado dos preservativos no ato sexual. Há que se esclarecer que 
seu uso deverá ser feito desde o primeiro momento do ato sexu­
al, ou seja, não se permitir o contacto com o genital feminino sem 
a proteção do látex, mesmo que não haja a intenção do orgasmo 
(ejaculação). Parece disseminado em nosso meio que o uso do 
preservativo funciona apenas na prevenção da concepção e 
não corno um todo, na contracepção e prevenção das doenças 
de transmissão sexual. 

Da propedêutica, o essencial seria a identificação do gru­
po de risco para a doença inflamatória pélvica, ou seja, um pro­
grama de rastreio no grupo assintomático. Ao primeiro instante 
poderíamos incluir aqui todas as mulheres que tiveram coito des­
protegido do artefato de látex, com parceiros constantes ou não, 
com histórico principalmente de descarga uretra! purulenta .. Po­
demos levar em conta que tal definição não seria fechada. Existe 
uma série de alternativas a esta identificação conceituai. as quais. 
sem dúvida. poderíamos incorrer em falhas, caso nos atrevesse­
mos a enumerá-las. 

Em etapa subsequente de nossa propedêutica. seleciona­
ríamos os casos em que clinicamente detectamos a hiperemia e 
congestão do trato genital inferior para uma triagem cm segundo 

nível, ou seja, diagnóstico citológico de vaginite. Este é o grupo 
sintomático. Aqui é essencial a utilização do esfregaço à fresco. 
Aliado a isto, a inspeção do colo uterino quanto a possibilidade 
da ocorrência do muco purulento. 

Em uma terceira etapa, o esfregaço para o Grame cultura (go­
nococos) e o diagnóstico da infecção genital por C. trachomatis. 

A nossa maior dificuldade no dia a dia da clínica ginecoló­
gica é exatamente a seleção apurado do grupo de risco, ou seja 
um scree11i11g para a infecção clamidiana, onde instalaríamos de 
imediato a antibioticoterapia. 

Sabemos que tanto o gonococos quanto a clamídia são os 
agentes primários da doença inflamatória pélvica e, que ao afeta­
rem mulheres no período reprodutivo, produzem danos algumas 
vezes irreversíveis no trato reprodutivo, levando a uma grande 
incidência de infertilidade, gestações ectópicas e mesmo. reinci­
dência da infecção pélvica. 

Há, neste momento uma urgência em possuirmos na nossa 
prática diária um método rastreio da infecção por gonococo e 
C. trachomatis, fácilmente disponível e acessível econômicamente 
a nossa população.A própria Organização Mundial de Saúde já 
atentou para a gravidade do fato e oferece uma significativa re­
compensa financeira para quem desenvolver o teste. 

Não é possível conhecermos toda a fisiopatologia da doen­
ça inflamatória pélvica e ainda, nos dias de hoje. permanecermos 
aguardando a sua manifestação clínica ou mesmo, tralando suas 
complicações. Não podemos mais atuar por presunção, o que onera 
substancialmente a prática médica diária e, na maioria das vezes. a 
impossibilita. Permite ainda, ao não diagnosticar a infecção por 
clamídia e gonococo. a instalação do quadro inílarnatório. com 
todo seu cortejo de complicações clínicas e alto custo social e 
financeiro. 

RENATO DESOUZABRAVO 
Prof. Adjunto-doutor do Departamento Materno Infantil da 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense 
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ARTIGO ARTICLE 

PROJETO CAMINHONEIROS 

CONSCIENTIZANDO PARA PREVENÇÃO DA Ams 
ThuCK D RIVERS PRoJECT-BECOMING AwARE FOR PREVENTioN OFTHE Ams 

Evania Nascimento 1, Sonia M V Bueno 2, Erlon Cristian Lopes .3 

R ESUMO 
Fundamentos: Pesquisas no Brasil direcionadas aos caminhoneiros-de-estrada tem demonstrado a vulnerabilidade desses profissionais no envolvimento 
em situações de risco para o HIV/Aids. Assim. vários Projetos estão sendo desenvolvidos como forma de sensibilizá-los à mudança de componamento, 
na adoção do sexo seguro. Objetivo: O Projeto Caminhonciros da Faculdade de Enfermagem de Passos/UEMG. teve como objetivo envolver os 
caminhoneiros de estrada que trafegavam pela MG-050 à reflexão dos possíveis componamentos que os colocam em risco para o contágio do HIV/Aids. 
usando como estratégia a panicipação dos mesmos na elaboração de materiais informativos. Métodos: Para direcionar as estra tégias utiliuidas no Projeto 
Caminhoneiros, baseamos no método da pesquisa-ação. pois essa metodologia permite a interação entre o pesquisador e a população envolvida, buscando 
conjuntamente a solução para os problemas. Resultados: Durante os sete meses de duração do Projeto Caminhoneiros conseguimos contactuar com 5.600 
profissionais que passaram pela Rodovia-MG-050, distribuindo Kit caminhoneiro e oferecendo informações tanto a nível individual quanto coletivo 
através de palestras e debates. Conclusão: Os caminhoneiros foram receptivos e panicipativos em todas as atividades programadas, que possibilitaram o 
surgimento de frases que poderão ser utilizadas como mensagens em outras campanhas de prevenção d irecionadas a esses trabalhadores. 

Palavras-chave: projeto, caminhoneiros, Aids 

A B STRA CT 
Background: Researchs in Brazil lcaded 10 truck drivers have proved thc vulnerably of thcse profcssionals involving risk situalions for HIV/Aids. So. 
severa! projects are being developed in order to sensitize them 10 lhe change of behavior,10 accepl safe sex. Objective: The truck drivers project of Faculdade 
de Enfermagem de Passos/UEMG. had as objective 10 involve 1he 1ruck drivers who ride on MG 050 freeway on reílccLion of possible behaviors that put 
them in risk of infection HIV/Aids. using as strategy lheir panicipation in lhe development of the informa1ion materiais. Methods: To lead the slrategies 
used in the Truck Drivers Project, we based on lhe research-action melhod. so this melhodology alows the interac1ion between lhe resarcher and the 
popu lation involved, looking for soluction to the problems. Results: During the seven monlhs of the Truck Drivers Project we got to be in touch with 
5.600 professionals that rode MO 050 freeway, alloting the truck driver kit and offering informations as individual levei in group, by means of lectures and 
discussions. Conclusion: The truck drivers were receptiveand they panicipated in ali programed activities, that make possible lhe appearence ofsentences 
that can be used as messages in other campaigns of directed prevention to these workers. 

Keywords: project, truck drivers. Aids 
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INIRODUÇÃO 
A epidemia da Aids vem tomando dimensões cada vez 

mais preocupantes no grupo heterossexual, levando profissio­
nais de saúde e todos os segmentos da sociedade a buscar for­
mas de intervir nesse processo. 

Conforme dados do Ministério da Saúde, apesar dos pro­
gressos alcançados na redução da mortalidade, o impacto da 
Aids ainda é muito grande na mortalidade em adultos em idade 
produtiva, sendo a 4•causa de óbito no grupo de 20 a 39 anos, 
perfazendo 70% do total de casos de Aids notificados até 03/06/ 
2000.1 São dados relevantes, que demonstram a necessidade de 
estratégias para conscientizar essa população da importância do 

' Doutoranda pelo Depanamcnto de Psiquiatria e Ciências Humanas da Escola de Enfer­
magem de Ribeirão Prelo-USP. Docente da Faculdade de Enfermagem de Passos - M.G. 
Livre-Docente pelo Departamento de Psiquiatria e Ciências Humanas da Escola de 
Enfem1agem de Ribeirão Prelo - USP. 

' Acadêmico de Enfermagem do 6• período da Faculdade de Enfermagem de Passos-MO. 
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sexo seguro. Contudo, sabe-se que diante da educação preva­
lente na formação do homem brasileiro, a negociação da mulher 
pelo sexo seguro ainda é extremamente delicada, mesmo em tem­
pos de Aids. Isso contribuí para uma inversão substancial da 
proporção homem/mulher que de 24/ I em 1985, essa fração foi 
para 2/1 em 1999/2000. Associado a essa inversão, está o cresci­
mento de casos de mulheres infectadas, contribuindo para uma 
estimativa de 12.898 gestantes infectadas.1 

Verifica-se que campanhas continuam sendo veiculadas 
por todos os meios de comunicação de massa, visando ao des­
pertamento da população para adoção de comportamentos se­
guros, destacando-se o uso do preservativo como a melhor e 
mais barata forma de prevenção. Os resultados desses esforços 
aliados ao trabalho com os grupos mais vulneráveis à exposição 
ao HIV têm mostrado seus efeitos à medida em que se percebem 
mudanças de comportamento em segmentos populacionais dras­
ticamente atingidos pela Aids. Foi o caso dos homossexuais e o 
controle da qua lidade do sangue e seus derivados, o que propi-
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ciou a redução de contaminação por essa via. Contudo, em ou­
tos segmentos em que comportamentos de risco continuam pre­
valentes, como entre os usuários de drogas intravenosas, dados 
do Ministérios da Saúde demonstram poucas alterações, sendo 
essa forma ainda significativa dentre as ocorrências por trans­
missão sangüínea. 

É necessário buscar a participação dos grupos de compor­
tamento heterossexual no desvelamento dessa realidade aí pre­
sente e a conseqüente busca de soluções, no sentido de se 
organizarem e participarem das campanhas direcionadas a cada 
segmento social dentro de suas especificidades. O grau de vul­
nerabilidade deve ser considerado voltando-se para um traba­
lho de conscientização e mudanças comportamentais. 

Em estudos de investigação com caminhoneiros de estra­
da em 19962 foram verificados alguns aspectos do estilo de vida, 
do nível de conhecimento sobre Aids, e de atitudes em relação 
ao comportamento sexual. Os resultados obtidos demonstraram 
atitudes desfavoráveis em relação ao conhecimento quanto a 
formas de proteção nas relações sexuais, o envolvimento que 
alguns profissionais têm com parceiras(os) sexuais durante as 
viagens de trabalho. O uso do preservativo é pouco freqüente. 
O afastamento do grupo familiar, as jornadas excessivas de tra­
balho que levam esses profissionais a viverem maior parte de 
suas vidas nas estradas, possivelmente contribui para compor­
tamentos de busca de parcerias. Associados a esses hábitos, é 
sabido informalmente, não se tendo dados de pesquisas ainda 
confirmatórios, que o consumo de substâncias psicoativas, por 
eles denominadas de "rebite" ou "arrebite", drogas a base de 
anfetaminas, na sua maioria, são usadas para combater o sono e 
possibilitar que dirijam por mais horas. Outro dado também, é o 
consumo de bebida alcoólica, geralmente, utilizada por eles nas 
cidades por onde ficam aguardando cargas para viagem de vol­
ta. Sabe-se que o consumo de bebidas alcoólicas e drogas inter­
fere no sistema nervoso central diminuindo os reflexos e o 
controle da pessoa sobre seu comportamento. O indivíduo sob a 
ação dessas substâncias pode ter atitudes que o coloque em 
riscos diversos, entre eles o sexo desprotegido, o risco de envol­
vimento em acidentes . Conclui-se que esses trabalhadores são 
vulneráveis ao HIV/ Aids e a outras Doenças Sexualmente Trans­
missíveis (Dsn. 

Pesquisas também realizadas com caminhoneiros no Porto 
de Santos - SP, detectaram comportamentos semelhantes aos 
encontrados nos caminhoneiros, em tráfego, pela MG-050. Con­
tudo, aquela pesquisa foi mais aprofundada, uma vez que se 
trabalhou com a amostragem de sangue, revelando-se que l ,3% 
dos caminhoneiros eram portadores do HIV (o que corresponde 
ao dobro da incidência nacional, que é de 0,56%) e 8,3% tinham 
sífilis. Certamente, esses dados contribuem para mostrar a ne­
cessidade de intervenção nesses grupos de trabalhadores, vi­
sando à orientação e adoção de comportamentos sexuais segu­
ros.3 A partir dessas pesquisas, passou-se a implantar interven­
ções ao longo das estradas de maior fluxo de caminhoneiros, 
com o intuito de orientar e educar. Foram disponibilizados pre­
servativos, o que já é feito pela Associação Santista de Pesqui­
sa, Prevenção e Educação em DST/ Aids (ASPPE).4·5 

Na década de 90, em outros países em que o transporte 
mais utilizado é através das estradas, pesquisadores já observa-

5 

vam a vulnerabilidade dos caminhoneiros investigando com­
portamentos e incidência do HIV conforme estudos realizados 
na África6-11 e Tailândia. 12 Isso despertou a atenção de outros 
países em relação à necessidade de educação preventiva direcio­
nadas a esses trabalhadores. 

De posse desses estudos, o Projeto Caminhoneiros de­
senvolvido na cidade de Passos- M.G., teve como objetivos: 

- envolver os caminhoneiros de estrada na distribuição 
de material informativo e educativo sobre Aids; 

- buscar a participação deles na produção de mensagens 
e frases construídas na sua linguagem. 

Buscou-se, assim, um processo participativo, visando di­
recionar outras campanhas em projetos de intervenção para a 
conscientização da categoria sobre sua vulnerabilidade e mu­
dança de comportamento na adoção do sexo seguro. 

MEfODOLOGIA 
Para o direcionamento das ações preconizadas no Proje­

to Caminhoneiros, buscou-se o embasamento metológico da 
Pesquisa-ação, pois, ela está voltada para a Educação Cons­
cientizadora, que propicia o desenvolvimento do homem como 
um todo, tomando-o agente de sua própria transformação. A 
pesquisa-ação facilita o envolvimento do pesquisador na prá­
tica participativa com os pesquisados, através da observação 
participante e da interação estabelecida entre a população en­
volvida e o pesquisador13

•
14 Por outro lado, contribui ainda, 

para o estudo de situações, instituições, movimentos ou pro­
cessos sociais, em que se desenvolve uma ação coletiva, ser­
vindo para captar a dinâmica social e conseqüente participa­
ção dos grupos sociais na busca de soluções. Diante das pos­
sibilidades oferecidas pela metodologia, considerou-se que 
ela seria ideal para nortear as propostas com as quais o Projeto 
Caminhoneiros foi implantado. 

Os caminhoneiros de estrada - que trafegavam pela rodo­
via MG-050, nos limites da cidade de Passos-MG, foram aborda­
dos nos postos de gasolina, pátio das indústrias, ou cantinas 
dentro das indústrias. 

O Projeto teve duração de abril a novembro/2000. Contou 
com recursos da Universidade Estadual de Minas Gerais, Facul­
dade de Enfermagem de Passos, Ambulatório Escola da Facul­
dade de Enfermagem de Passos. A universidade financiou os 
custos de manutenção de um aluno-bolsista. Os recursos para 
produção do material da campanha foram conseguidos com aju­
da de lojas comerciais de Passos e região. 

Para traçar as estratégias de ação e alcançar os objetivos 
do Projeto Caminhoneiros foram seguidas quatro etapas: 

l ªEtapa: confecção de uma logomarca que caracterizasse 
o projeto e a população que seria trabalhada, para ser lançada 
nos cartazes que divulgariam o projeto e o concurso de frases. 
Mediante a ajuda de: acadêmicos, pacientes soropositivos aten­
didos no Ambulatório Escola, equipe multi profissional que presta 
atendimento no ambulatório, presidente do sindica;o dos cami­
nhoneiros, surgiram o esboço e logo o desenho. F.::ito o julga­
mento pelos juízes, definiu-se a logomarca. 
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2•Etapa: definição por juízes e dez caminhoneiros consul­
tados do material que comporia o Kit caminhoneiro. O Kit com­
punha-se de: 

uma camiseta estampada com a logomarca de projeto; 
um preservativo; 
uma cartilha informativa; 
um adesivo que teve como símbolo o triângulo de se­
gurança com a sentença: "Aids - vamos frear essa do­
ença, use camisinha"; 
um saquinho ecológico onde ficou embalado o material, 
sendo este saquinho útil para lixeira dentro do veículo. 

3ª Etapa: visita aos postos de gasolina, pátio das empresas 
para palestras e debates sobre Aids. Foram pedidas sugestões 
aos caminhoneiros para se compor a cartilha. 

4ª Etapa: distribuição dos cartazes e caixas coletoras de 
frases e mensagens pelo trajeto da rodovia MG-050, em locais de 
maior concentração de caminhoneiros, como também, pátio de 
empresas e restaurantes de motoristas. 

RESULTADOS 
Durante os encontros para a palestra e o debate sobre os 

vídeos informativos realizados no Recanto dos Caminhoneiros 
dentro do pátio da Empresa de Cimento Portland ltaú, que rece­
be caminhoneiros de todos os estados do Brasil, em cada perío­
do, a presença foi de 120 a 200 caminhoneiros. Ao final, sempre 
era dado espaço para perguntas, o que muito subsidiou a monta­
gem da cartilha informativa. As perguntas, abaixo foram as mais 
comuns: 

''Qual o tipo de tratamento (ou medicamento) disponí­
veis hoje?" 

"Tem possibilidade de uma pessoa contaminada ter rela­
ção com a outra e não transmitir Aids?" 

"Quais os primeiros sintomas de uma pessoa contamina­
da com Aids?" 

"Através da picada de mosquito a pessoa pode pegar Aids?" 
"Gostaria de saber se existe algum tipo de sangue com 

maior resistência a Aids, o RH negativo,por exemplo?" 
"O abraço não pega Aids, mas se a pessoa com Aids esti­

ver com corte e a outra também, e enconstar tem perigo?" 
"Através do beijo pega Aids? Beber água no mesmo copo? 

Utilizar sabonete?" 
"Tem que existir algum cuidado com a camisinha pois o 

caminhão é lugar quente?" 
"Que perigo a gente corre se usar um barbeador que 

outra pessoa já uso?" 
"É perigoso se a gente usar escova de cabelo.escova de 

dente, sabonete, bucha, e o banheiro e pegar Aids?" 
"Os medicamento que eles falam na televisão pode aju­

dar a pessoa? Quanto tempo ela pode viver?" 
"A mulher pode transmitir a Aids para o homem com a 

mesma/orça que eles falam que o homem transmite para ela?" 
"Com o uso de barbeiro para cortar cabelo, fazer 

barba,pega Aids?" 
"Queria saber se existe camisinha de outros tamanhos?" 
"Se tiveferida,fica mais perigoso pega a doença?" 
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NASCIMENTO et ai 

Pode-se, verificar, que d iante das perguntas e colocações 
feitas pelos caminhoneiros, eles partilham crenças como a trans­
missão por picada de mosquito, o que apareceu em quase todos 
os encontros que tivemos. Por outro lado, a maioria das pergun­
tas estão bem direcionadas á vida cotidiana do caminhoneiro, 
ligadas ao uso de objetos de higiene pessoal. A questão do 
preservativo surgiu, relacionado ao tamanho, forma de acondi­
cionamento no caminhão, mas nenhuma referência de ao seu 
uso para a prevenção da doença. 

Quanto ao concurso de frases efetuado de julho a agosto/ 
2000: houve 64 elaborações que passaram por uma banca de 
juízes composta por acadêmicos de enfermagem, pessoas liga­
das à área publicitária, enfermeiros, caminhoneiros e um gerente 
de uma das lojas que estava proporcionando as premiações às 
três frases ou mensagens mais votadas pela banca. As três 
fases selecionadas foram: 

"Pneu e camisinha é sempre bom ter de reserva" (cami­
nhoneiro da Cidade de Pratápolis-MG, em primeiro lugar). 

"Na longa estrada da vida o pior desastre é a Aids" (ca­
minhoneiro da Cidade de Passos-MG, em segundo lugar). 

"Deixe uma mensagem no seu coração, não seja bundão, 
evite Aids, coloque camisinha no seu amigão" (caminhoneiro 
de Itaú de Minas-MO). 

Após a seleção das frases, os caminhoneiros premiados 
foram convocados sendo a entrega dos prêmios feitas no Re­
canto dos Caminhoneiros, localizado dentro do pátio de uma 
fábrica de cimento às margens da Rodovia MG-050. Dentre as 
mensagens não selecionadas, uma chamou a atenção de todos, 
sendo usada na abertura dos encontros realizados. Foi escrita 
por um caminhoneiro que não quis se identificar e disse estar 
contaminado com o vírus HIV: "Como ela era linda e gostosa! 
Foi paixão a primeira vista. Logo me apresentei e naquela 
noite fizemos ... achei que estava fazendo com a mulher mais 
linda do mundo. No outro dia estava feliz.mais uma para mi­
nha lista. Depois de algum tempo foi preciso fazer alguns exa­
mes. O resultado me assustou. As aparências enganam. Agora 
estou com Aids". 

Alguns aspectos na elaboração das frases chama a aten­
ção, quando se percebe que a crença de que para prevenir-se da 
Aids "o melhor remédio é comida caseira", expressão muito 
utilizada por eles. Isso foi sempre comentado nos encontros e 
palestras, orientando que o número de parceiros é um fator de 
risco, porém, o uso do preservativo deve ser considerado mes­
mo entre casais de re lacionamentos estáveis de forma dialogada, 
aberta. Diante dessa percepção, a cartilha elaborada procurou 
enfocar o uso correto da camisinha e sua importância na preven­
ção das DST/Aids, além de informações ligadas aos modos de 
contaminação e os que não possibilitam riscos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Como finalização do Projeto Caminhoneiros, foi feita uma 

Blitz Educativa com o apoio da Polícia Rodoviária de Passos­
MG. Foram distribuídas mil cartilhas e 200 Kits Caminhoneiros 
aos que passaram pela Rodovia MG-050 no trevo da cidade de 
Passos, no dia 1 ° de Dezembro quando se comemora o Dia Mun­
d ial de Combate a Aids. Pela rapidez com a qual o trânsito tinha 
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que fluir, o tempo era exíguo de para conversar com os caminho­
neiros. Apenas o suficiente para falar sobre o dia e pedir que 
passassem as mensagens recebidas a outros colegas. 

Em relação ao Projeto Caminhoneiros, no decurso de sua exe­
cução, houve uma participação significativa a cada encontro que 
se fez em setores mais fechados das indústrias e barreiras fiscais. 

Os caminhoneiros contactados durante todo o momento 
de execução do projeto, consideraram de extrema importância o 
trabalho de orientação aos mesmos, sugerindo que deveria ser 
permanente, com postos de atendimento, distribuição de preser­
vativos ao longo das estradas estaduais e federais, como uma 
forma de conscientizar os colegas da importância do uso do 
preservativo, para proteção contra a Aids e outras doenças trans­
mitidas por via sexual. 

Consideraram, ainda, que os caminhoneiros têm pouco ou 
nenhum acesso aos serviços de saúde, pelo tempo que ficam 
fora de suas cidades. Assim, seria muito bom se os sindicatos e 
outros órgãos de representação da categoria colocassem à dis­
posição dos caminhoneiros postos de atendimento médico em 
rodovias estaduais e federais, para que pudessem buscar aten­
dimento e cuidar-se. Segundo eles, os caminhoneiros têm sérios 
problemas de saúde como: obesidade, hipertensão, colesterol e 
ácido úrico alterados, coluna, diabetes, dentários, assim como, 
não fazem a prevenção do câncer de próstata. 

Certamente, que a partir de projetos desenvolvidos em cada 
Estado, gradativamente haverá condições de dar um atendimen­
to personalizado aos caminhoneiros, com intervenções não só 
voltadas para a prevenção da Aids, mas também para a preven­
ção e promoção da saúde do trabalhador. 

Para satisfação dos pesquisadores, ao encerramento do 
Projeto Caminhoneiros que ocorreu no final de novembro, a 
notícia que o atual Ministro da Saúde, José Serra, autorizou a 
partir de 09/01/2001 a divulgação pelos meios de comunicação 
(rádios, televisão e outdoors) campanhas sobre a prevenção da 
Aids direcionadas aos caminhoneiros, associando a segurança 
da carga transportada à segurança do sexo com camisinha<9>. O 
mesmo documento, ressalta ainda, que serão distribuídos vários 
postos de atendimento móvel nas principais rodovias do Brasil, 
que prestarão atendimentos diversificados aos caminhoneiros, 
vindo tal intervenção ao encontro das observações durante o 
desenvolvimento do Projeto Caminhoneiros na MG-050. 

A estratégia de utilização dos meios de comunicação, como 
rádios e televisão, para mensagens dirigidas aos caminhoneiros 
foi por parte do Ministério da Saúde estratégica, uma vez que na 
pesquisa realizada em 1996<2>, dos 200 caminhoneiros entrevista­
dos 176 (88% ), consideraram que o meio de maior acesso a eles é 

7 

sem dúvida o rádio, pois todos dispõe desse recurso em seu 
caminhão. A televisão, também, é um recurso que alguns cóntam 
dentro de seu caminhão ou nos postos de gasolina, onde costu­
mam fazer suas paradas para descanso ou pernoitar. Considera­
ram que a utilização de vídeos informativos durante suas para­
das em restaurantes e pousadas de beira de estrada, poderiam 
ser recursos excelentes para orientação, como também, para eles 
o local de maior acesso, sem dúvida, são os postos de gasolina 
à margem das estradas e rodovias, sendo destacado por alguns 
a "blitz educativa". 

Agradecimentos: à rede logista de Passos e Postos de 
gasolina pelo patrocínio do Kit Caminhoneiro e premiações ao 
concurso de frases. 
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R ESUMO 
Fundamentos: O condiloma acuminado é a DST de etiologia virótica mais comum nos dias de hoje; seu tratamento é inespecífico e corresponde à 
destruição do local comprometido. São fatores determinantes do sucesso terapêutico as características clínicas e a extensão das lesões. assim como as 
condições de imunidade do paciente. Objetivos: Verificar a resposta a algumas das opções de tratamento disponíveis em nosso meio em mulheres com HIV 
+ e H[V -. Metodologia: estudamos 120 mulheres portadoras de condilomatose vulvar, HIV+ ou não, divididas aleatoriamente em grupos que receberam 
solução glicerinada de podofilina a 30%, solução aquosa de ácido tri-cloro acético a 70% e eletrocoagulação. Para análise estatística usamos os métodos 
de qui-quadrado e o teste da partição do qui-quadrado. A análise dos resultados foi verilicada após 30 dias do início do tratamento. Resultados: Os grupos 
foram semelhantes entre si em relação às variáveis: idade, cor, tabagismo, tempo de evolução, número, locais das lesões e positividade para o HIV. Com 
relação à obtenção de cura. li vemos cura cm 44,44% dos casos que usaram a solução de podolilina, 59,09% dos casos tratados com solução de ATA e 90% 
dos casos do grupo que se submeteu à eletrocoagulação. Entre as pacientes HIV + a resposta terapêutica foi pior do que para as HIV - em todos os grupos. 

Palavras-chave: condilomatose vulvar, tratamento, , HIV, DST 

ABSTRACT 
Background: Condyloma acuminatum is currently the most common sexually transmitted disease (STD) of virai etiology. lts treatrnent is nonspecific 
and consists of destruction of the involved site. The clinicai characteristics and extent of the lesions. as well as the immune status of the patient, are 
determinant factors for a successful treatrnent. Objectlves: To determine the response to some treatment options available in Brazil among HIV+ and HIV 
- women. Methodology: We studied 120 women with vulvar condylomatosis, HIV+ or not, divided at random into groups respectively receiving a 30% 
glycerinized podophyllin solution, a 70% aqueous solution of trichloroacetic acid (TCA), and electrocoagulation. Data were analyzed statistically by the 
chi-square test and the chi-square partition test and the analysis was performed 30 days after the beginning of treatment. Results: The groups were similar 
in terms of variables such as age, color, smoking habit, time of disease evolution, number and sites of the lesions and HIV positivity. A cure was obtained 
in 44.44% of the patients treated with 1he podophyline solution, in 59.09% of the patients treated with TCA, and in 90% of the patients submitted to 
electrocoagulation. The response to treatrnent was worse among HIV + patients than HIV - patients in ali groups. 

Keywords: vulvar, condylomatosis, treatment, HIV, STD 
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INTRODUÇÃO 
O condiloma acuminado é doença verrucosa que tem por agente 

etiológico o papilomavírus humano (HPV). Atualmente, em nosso meio, 
é a doença sexualmente transmissível de origem virai com maior preva­
lência, atingindo todos os níveis sociais.' O assustador crescimento de 
sua incidência coincide com mel.hores métodos para diagnóstico e des­
coberta de novos aspectos de suas expressões clínicas. 

A estreita relação entre o HPV e o desenvolvimento de neoplasias 
intra-epiteliais cervicais, câncer de colo uterino, câncer de vulva e câncer 
de pênis justifica o temor que acompanha o diagnóstico da lesão. 

Contudo, sabe-se que os tipos virais que se associam às neopla­
sias intra-epiteliais e ao câncer não são os mesmos que se encontram nos 
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condilomas acuminados. A caracterização dos grupos de alto e baixo 
risco permite afirmar que os HPV 6 e 11 produzem lesões proliferativas 
benignas, como os condilomas acuminados.2 

Portanto, aparentemente, a preocupação com a oncogênese não é 
pertinente nos casos de condiloma acuminado embora o achado de vemtga 
genital se constitua em motivo de alarme para os pacientes. As queixas 
direcionam-se para os sintomas que se associam com a condilomatose geni­
tal, como o prurido, ardor e o progressivo crescimento das lesões; também 
é comum a solicitação para retirada das vemtgas por razões estéticas.3 

Como habitual entre as doenças de etiologia virai, o tratamento 
para tais lesões não é específico. Na abordagem terapêutica da condilo­
matose, preconizam-se várias opções; todas objetivando a destruição 
do epitélio acometido: eletrocoagulação, crioterapia, laserterapia. Tam­
bém podem ser usadas substâncias cáusticas como ácido tri-cloro-acéti­
co a 70%, solução de podofilina a 30%, ácido metacresol sulfônico a 
36% e até mesmo a retirada cirúrgica das verrugas.• 

Na literatura os diferentes tratamentos relacionados acima são 
citados como de eficácia semelhante, diferindo apenas no número de 
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sessões necessárias para erradicação das lesões clinicamente visíveis e 
na tolerabilidade das aplicações. 

No atendimento das pacientes portadoras de condiloma acumina­
do freqüentemente verificamos alguns casos em que, após uma única 
sessão terapêutica, há desaparecimento da totalidade das lesões. Contu­
do, há outros casos em que são necessárias muitas aplicações e mesmo 
assim pode não se obter resposta satisfatória. 

Regressão espontânea de·verrugas genitais é descrita em 10 a 30% 
dos pacientes que recebem placebo, e isso parece estar associado com a 
imunidadecelular.i 

Essa relação entre o HPV e seu hospedeiro é determinada por 
inúmeros fatores como tabagismo, idade do paciente, uso de drogas 
imunosupressoras, fatores hormonais, entre outros; porém de primor­
dial importância é o status imunológico do paciente .6 

No presente estudo propusemo-nos a analisar a resposta tera­
pêutica de pacientes segundo a positividade para o vírus da imunodefi­
ciência adquirida (HIV), portadoras de condiloma acuminado vulvar, 
tratadas por ácido tri-cloro acético, podofilina e e letrocauterização. 

CASUÍSTICA E METODOLOGIA 
Casuística 
No período de julho de 1995 a janeiro de 1999 foram estudadas 

120 mulheres portadoras de condiloma acuminado, diagnosticados ao 
exame físico e complementado pela vulvoscopia. 

Eram pacientes do ambulatório de DST/Aids do Conjunto Hos­
pitalar de Sorocaba, atendidas em primeira consulta, portadoras de ver­
rugas em grandes ou pequenos lábios, região perineal e/ou perianal. 

Para participar do estudo as pacientes necessitaram preencher 
alguns critérios de inc lusão e de exclusão citados abaixo. 

Critérios de inclusão: diagnóstico clínico/colposcópico do con­
diloma vulvar. perineal e/ou perianal; não ter se submetido a tratamento 
prévio há pelo menos três meses; consentimento pós-informação verbal 
para participar no trabalho. 

Critérios de exclusão: gravi~ez suspeitada ou confirmada; aler­
gia ou intolerância a um dos medicamentos a ser~m usados; presença de 
VIN, NIC ou qualquer tipo de neoplasia maligna genital. 

O trabalho foi aprovado para pesquisa pela Comissão de Ética, 
Pesquisa e Segurança Biológica do Centro de Ciências Médicas e Bioló­
gicas de Sorocaba - PUCSP. 

Metodologia 
Após a randomização das pacientes, analisamos variáveis clíni­

cas individuais e a apresentação clínica das verrugas genitais. A distri­
buição aleatória das pacientes as dividiu em 3 grupos, segundo o tipo de 
tratamento que se submeteriam: Grupo 1 recebeu solução de podofilina 
em base g licerinada a 30%, Grupo 2 solução aquosa de ácido tricloroa­
cético a 70% e Grupo 3 foi tratada com eletrocauterização. 

A aplicação das drogas cáusticas foi efetuada no ambulatório, 
imediatamente na primeira consulta; com auxílio de cotonete e proteção 
das áreas sadias com vaselina líquida. 

As aplicações eram realizadas 2 vezes por semana, durante pelo 
menos trinta ~ias, ou até o desaparecimento das lesões. Após o término 
do tratamento as pacientes eram examinadas novamente, sendo subme­
tidas a vulvoscopia para evidenciar lesões residuais. 

As pacientes encaminhadas à eletrocauterização a fizeram sob 
bloqueio anestésico, em regime de internação. O procedimento era rea­
lizado uma única vez, e os resultados avaliados decorrido pelo menos 
um mês da data da cirurgia. 

Análise estatística 
Usamos os métodos de qui-quadrado (Siegel, 1988)7 e o teste da 

partição do qui-quadrado para as tabelas 2 x N (Cochran, 1954),8 com 

objetivo de comparar os grupos em relação à presença das característi­
cas estudadas (tabagismo, tempo de evolução das verrugas, núm~ro de 
sítios comprometidos e positividade para o HIV). 

RFSULTADOS 
Os grupos foram semelhantes entre si em relação às variáveis: 

idade, cor, tabagismo, tempo de evolução, número, locais das lesões e 
positividade para o HIV. A aplicação dos métodos estatísticos para 
essas variáveis nos 3 grupos permitiu verificar que a randomização para 
as opções de tratamento foi adequada. 

Com relação à idade, a paciente mais jovem contava 2 anos e a 
mais velha 65 anos; a média etária foi de 27,79 anos. 

Conforme pode ser verificado na tabela 1, a maior parte das pacien­
tes referia ter notado a presença de verrugas genitais entre I e 3 meses atrás. 

Na tabela 2, encontram-se os achados referentes ao número de 
sítios comprometidos por verrugas. A. metade das pacientes teve lesões 
restritas a um único local. A positividade para o HIV associou-se ao 
maior número de locais comprometidos. 

Analisando-se os locais em que as lesões de condiloma acumina­
do aconteceram na região genital feminina verificamos que os locais mais 
freqüentemente comprometidos foram os grandes e pequenos lábios 
(tabela 3). A ocorrência de localização simultânea em vários locais da 
genitália aumentou o N analisado; contudo não houve diferenças entre 
os grupos HIV+ e HIV-. Também não houve diferenças estatisticamen­
te significativas entre HIV+ e HIV- com relação ao tabagismo (tabela 4). 

A resposta satisfatória ao tratamento é apresentada na tabela 5, 
podendo ser verificada a maior porcentagem de cura entre as pacientes 
que se submeteram a e letrocauterização. Entre as pacientes aidéticas a 
resposta terapêutica foi pior do que para as mulheres HIV negativas em 
todos os grupos. 

TABELA l 
Tempo de evolução das verrugas genitais para as pacientes classificadas 
segundo a positividade para o HIV. 

Evolução HIV + HIV - Total 
N (%) N (%) N (%) 

até 1 mês 4 (22,2) 17 (17,5) 2 1 (18,3) 
mais que 1 até 3 meses 5 (27,8) 42 (43.3) 47 (40,9) 
mais que 3 até 6 meses 5 (27,8) 22 (22,7) 27 (23,5) 
mais que 6 meses 4 (22,2) 16 (16,5) 20 ( 17,4) 

Total 18 97 11 5 

Não houve diferença estatisticamente significante 
• tivemos 5 pacientes que não souberam referir o tempo de evolução das 
verrugas, eram achados de exame ffsico. 

TABELA2 
Número de sítios comprometidos pelas verrugas genitais para pacientes 
classificadas segundo a positividade ao HIV. 

Nº de sítios mv+ HIV· Total 
N (%) N (%) N (%) 

único 17 (58,6) 43 (47,3) 60 (50,0) 
2 locais 3 (10,3) 34 (37,4) 37 (30.8) 
3 locais 5 (17,2) 10 (11,0) 15 (12,5) 
4 ou mais locais 4 (13,8)* 4 (li.o) 8 ( 12.5) 

total 29 9 1 120 

x1 calculado = 8,43* (p<0.05) 
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RESUMO 
Fundamentos: ao ser presa. a mulher. é condcna<b a separação brusca dos filhos e dissolução da família. Filhos e mães sofrem a ruptura do vínculo afetivo 
matemo. Dctentas nutrizes 011 gestantes. perdem o direito ao exercício matemo. da sexualidade e a saúde. Objetivos: levantar as percepções das detentas 
sobre mat.emidade e filhos, suas necessidades como mllcs separadas da prole e efeitos emocionais relati vos a esta questão; orientar quanto li vulnerabilidade 
as DST/Aids e a transmissão vertical do HIV incentivando-as a tomarem-se agentes multiplicadoras. Métodos: trabalhamos 14 detentas em cadeia do 
interior paulista, maioria entre 18 a 34 anos, to<bs mães, duas homossexuais ativas. maioria presa por tráfico de drogas. Desenvolvemos pesquisa-ação 
humanista. participativa e qualitativa. utilizando gravações cm fitas K-7 autorizadas pelos sujeitos. com posterior transcrição. análise e interpretação das 
falas. Resultados: a maternidade para todas tem forte sentido de proteçllo e afeto pelos filhos. continuidade da espécie e experiência de vida favorável li 
realização pessoal. A separaçllo dos filhos pela prisão. desencadeia-lhes mágoa. tristeza, angústia, saudade, solidão. perda e arrependimento. Correlacionam 
sua esperança e enfrentamentoda vida no cárcere, a existência dos filhos. Conclusões: O Direito Penal tem perspectivas masculinas e o Estado não oferece 
estrutura institucional em prol do vínculo mãe-filho. Há p.rotocionismo discriminatório da sexualidade feminina. observado pelo dilTcil acesso à visita 
íntima e quanto à assistência a saúde em todos níveis. mais no preventivo, é precária ou inexiste. 

Palavras-<:have: mulherdetenta. maternidade, prevenção, DST/Aids 

ABSTRACT 
Basls: when thc woman is arrested, she is condemned to a sudden rupture of lhe maternal affective link. Convieis who are pregnant or still feeding their 
babies. lose lheir right to matcmity. sexuality and health. Goals: raise the prisoner's perception about matemity and children. Iler needs as mothers 
scparated from their children and lhe affective effccts related to this question; to guide about lhe vulnerability 10 STD/AIDS and lhe HIV vertical 
transmission. encouraging them 10 becomc multiplying agents. Mdhods: we workcd wilh 14 prisoners in a prison in Sao Paulo's interior, most 18 10 

34 years old, aH mothers, two active homosexuals, most arrested because oftraf!ic. We developed reasearch-action humanist, participative and qualitative. 
taped in cassete properly autorized by the women wilh posterior transcription. analysis and intcrpretation of lhe lines. Results: matemity, to all of lhcm, 
has a strong scnsc of protoction and affcct for lhe childn:n, continuity of lhe species and favorablc living experience to personal achievements. The breai< 
wilh lhe children because of prison causes sorrow, grieí, sadness. anguish, lonclincss, loss and regreL Concluslons: lhe Penal Law has masculine 
perspectives and lhe state do not offer institucional structure in favor to lhe link mother-children. There is discriminatory protccionism in feminine 
sexuality, which was observcd by the diflicult access to an intimate vísit and lhe health assistancc in ali leveis, especially in prevention, are precarious or 
do not even exist. 

Keywords: prisoners women, matemity, prevention, STD/Aids 
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INIRODUÇÃO 
O Brasil lidera o "ranking" de aids na América Latina e Caribe 

em números absolutos. De acordo com relatórios da Unaids, Pro­
grama das Nações Unidas para aids, são 540 mil casos da doença. 
No entanto. quando o índice é avaliado em relação ao número de 
habitantes de cada país, o Brasil aparece em 14° lugar, com 0,57% 
da população adulta contaminada.' Tem-se chamado de feminiza­
ção da epidemia, o crescimento do número de casos da doença entre 
as mulheres nos países em que a aids, no início, atingiu principal­
mente, a população masculina. Entre 1980 e 1998, o número de 
casos de aids entre mulheres duplicou, sendo a principal causa de 

Enfermeira mestre e doutoranda pela Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto-USP 
/ Dep1º de Enfermagem Psiquiátrico e Citncias Humanas. Bolsista da CAPES. 
Educadora. Professora D,. da Escola de Enfermagem de Ribeirllo Pn:10-USP/ Dept• 
de Enfermagem Psiquiátrica e Ci~ncias Humanas. Consultora do M.S {CN-OST/ 
Aids). Orientadora 

DST-J bras Doe11ças Sex Tra11sm 13(6): 12-24.2001 

morte na faixa entre 15 e 49 anos, nas maiores cidades brasileiras. A 
relação heterossexual consentida, sem proteção e envolvendo afeti­
vidade, caracteriza o modo mais freqllente de transmissão, chaman­
do a atenção para o fato de que elas possuem baixo nível de escola­
ridade e de inserção no mercado formal de trabalho, além de serem 
mães, em sua grande maioria.9 Ocorre que atualmente, embora exis­
tam recursos terapêuticos que reduzem a transmissão do HIV da 
mãe para o bebê, a epidemia entre as mulheres, tem mostrado uma 
das suas faces mais perversas com o impacto sobre a maternidade. 
Trata-se de um tema complexo, por envolver questões como: a 
possibilidade de transmissão para o bebê, a orfandade, as difíceis 
opções que essas possibilidades impõem às mulheres e suas reper­
cussões psíquicas. A faixa etária de 20 a 30 anos de idade, é a de 
maior prevalência da infecção pelo HIV na população feminina no 
Brasil, coincidindo com a idade de maior prevalência de gestações. 
Em nosso país, várias mulheres descobrem serem soropositivas 
durante a gestação ou quando seus filhos adoecem, sem terem tido 



Estudo Comparativo do Tratamemo da Condilomatost Vulva, em Mulheres Hiv + e Hiv -

CONCLUSÃO 
Em nossos resuJtados no tratamento das verrugas genitais, o 

método da e letrocoagulação mostrou-se estatisticamente superior aos 
conseguidos com os demais métodos, tanto em pacientes HIV+ como 
HIV-.Os números são pequenos, porém poderíamos concluir que as 
técnicas de tratamento com soluções cáusticas não se mostraram sufi­
cientemente eficientes, principalmente entre as pacientes HIV+. Como 
esses resultados dizem respeito ao aspecto clínico verificado ao tér­
mino do período de estudo; provavelmente não seriam os mesmos se 
utilizássemos pesquisa do antígeno virai, ou ainda vulvoscopia após 
prazo mais longo. 

Uma proposta interessante será o acompanhamento dessas paci­
entes a médio e longo prazos para estudo do índice de recidiva em cada 
um dos grupos. 
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R E SUMO 
Fundamentos: ao ser presa. a mulher, é condenada a separação brusca dos filhos e dissolução da família. Filhos e mães sofrem a rup1ura do vínculo afe1ivo 
malemo. Delemas nulriies ou gestantes, perdem o direilo ao exercício matemo, da sexualidade e a saúde. Objetivos: levantar as percepções das detenias 
sobre malemidade e filhos, suas necessidades como mães separadas da prole e efeitos emocionais relalivos a es1a questão; orientarquanlo à vulnerabilidade 
as DST/Aids e a transmissão vertical do HIV incentivando-as a tomarem-se agentes multiplicadoras. Métodos: 1rabalhamos 14 detentas em cadeia do 
in1erior paulista, maioria entre 18 a 34 anos, todas mães, duas homossexuais ativas, maioria presa por tráfico de drogas. Desenvolvemos pesquisa-ação 
humanista, participativa e qualitativa, utilizando gravações em fitas K-7 autorizadas pelos sujeitos, com posterior transcrição, análise e interpretação das 
falas. Resultados: a maternidade para iodas 1em forte sentido de proieção e afeto pelos filhos, continuidade da espécie e experiência de vida favorável à 
realização pessoal. A separação dos filhos pela prisão, desencadeia-lhes mágoa, trisleza. angústia, saudade, solidão. perda e arrependimento. Correlacionam 
sua esperança e enfrentamen10 da vida no cárcere, a existência dos filhos. Conclusões: O Direito Penal tem perspectivas masculinas e o Estado não oferece 
eslrutura institucional em prol do vínculo mãe-filho. Há protecionismo discriminatório da sexualidade feminina, observado pelo d ifícil acesso à visita 
íntima e quan10 à assistência a saúde em todos níveis, mais no preventivo. é precária ou inexiste. 

Palavras-chave: mulher detenta. maternidade, prevenção, DST/Aids 

A B STRAC T 
Basis: when thc woman is arrested. she is condemned 10 a sudden ruplure of the maternal affective link. Convicts who are pregnant or still feeding 1heir 
babies. tose their right lo malemity, sexuality and health. Goals: raise lhe prisoner's perception aboul matemity and children, her needs as mothers 
separated from lheir children and the affective cffccts rela1cd 10 this question: to guide about lhe vulnerability to STD/AIDS and the HIV vertical 
1ransmission. encouraging 1hem 10 become muhiplying agents. Methods: we worked with 14 prisoners in a prison in Sao Paulo's interior, most 18 to 
34 ycars old, ali mothers, two aclive homosexuals, most arrested because oftraffic. We developed reasearch-aclion humanist, participalive and quali1a1ive, 
taped in cassele properly autorized by lhe women wilh posterior transcription, analysis and interprelalion of 1he tines. Results: matemi1y, 10 ali of 1hem, 
has a strong sense of prolection and affec1 for the children, continuity of lhe species and favorable living experiencc to personal achievements. Toe break 
wilh the children because of prison causes sorrow, grief, sadness, anguish. loneliness, loss and regret. Conclusions: lhe Penal Law has masculine 
perspectives and 1he state do not offer inslilucional structure in favor to the link mother-childrcn. There is discriminatory protecionism in feminine 
sexuality. which was observed by the difficult access 10 an intimale visil and the health assistance in ali leveis, especially in prevention, are precarious or 

do not even exist. 
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INTRODUÇÃO 
O Brasil lidera o "ranking" de aids na América Latina e Caribe 

em números absolutos. De acordo com relatórios da Unaids, Pro­
grama das Nações Unidas para aids, são 540 mil casos da doença. 
No entanto, quando o índice é avaliado em relação ao número de 
habitantes de cada país, o Brasil aparece em 14º lugar, com 0,57% 
da população adulta contaminada.• Tem-se chamado de feminiza­
ção da epidemia, o crescimento do número de casos da doença entre 
as mulheres nos países em que a aids, no início, atingiu principal­
mente, a população masculina. Entre 1980 e 1998, o número de 
casos de aids entre mulheres duplicou, sendo a principal causa de 

Enfermeira meslre e douloranda pela Escola de Enfem1agem de Ribeirão Preto-USP 
/ Deptº de Enfermagem Psiquiálrica e Ciências Humanas. Bolsisla da CAPES. 
Educadora. Professora Dr" da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto-USP/ Deptº 
de Enfermagem Psiquiátrica e Ciências Humanas. Consuhora do M.S (CN-DST/ 
Aids). Orieniadora 

DST-J bras Doenças Sex Tra11s111 13(6): 12-24.2001 

morte na faixa entre 15 e 49 anos, nas maiores cidades brasileiras. A 
relação heterossexual consentida, sem proteção e envolvendo afeti­
vidade, caracteriza o modo mais freqüente de transmissão, chaman­
do a atenção para o fato de que elas possuem baixo nível de escola­
ridade e de inserção no mercado formal de trabalho, além de serem 
mães, em sua grande maioria.9 Ocorre que atualmente, embora exis­
tam recursos terapêuticos que reduzem a transmissão do HIV da 
mãe para o bebê, a epidemia entre as mulheres, tem mostrado uma 
das suas faces mais perversas com o impacto sobre a maternidade. 
Trata-se de um tema complexo, por envolver questões como: a 
possibilidade de transmissão para o bebê, a orfandade, as difíceis 
opções que essas possibilidades impõem às mulheres e suas reper­
cussões psíquicas. A faixa etária de 20 a 30 anos de idade, é a de 
maior prevalência da infecção pelo HIV na população femin ina no 
Brasil, coincidindo com a idade de maior prevalência de gestações. 
Em nosso país, várias mulheres descobrem serem soropositivas 
durante a gestação ou quando seus fil hos adoecem, sem terem tido 
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a possibilidade de escolher não engravidar ou de interromper o 
processo de gestação, em caso de gravidez acidental.9 

A Organização Mundial da Saúde aponta para o dobro do 
total de gestantes HIV positivas no Brasil, nos últimos anos. Em 
1997, eram 0,6% das brasileiras infectadas enquanto em 1994, esse 
número era de 0,3%. A aids gradativamente, deixa de ser uma doen­
ça sinônima de morte para se tornar um mal crônico com a ajuda do 
coquetel de remédios contra o HIV.2 Indicadores epidemiológicos 
mostram que o padrão de transmissão da aids vem mudando no 
Brasil. Dos 170.073 casos acumulados de aids no País, 11otificados 
ao Ministério da SalÍde de 1980 a 29 de agosto de 1999, 41.052 
ocorreram em mulheres (24, 1%) (p.5). Embora o número de casos 
no sexo masculino seja bem maior do que no sexo feminino, a ten­
dência de crescimento dos casos nas mulheres vem sendo mais rápi­
da. A feminização da epidemia, é acompanhada por um número 
cada vez maior de crianças atingidas e o primeiro caso de contami­
nação perinatal em nosso país, ou seja, de mãe grávida para o filho, 
foi registrado em I 985. Até 1997 somaram-se 652 casos notifica­
dos e, até agosto de 1999, foram registrados no sistema 4.630 ca­
sos, com cerca de 40% de óbitos.3 1 A aids, que um número cres­
cente de mulheres contrai por intermédio de seus parceiros, já é a 
principal causa de morte na África e a quarta no mundo todo. De 
acordo com a ONU, no final de 1999, 34,4 milhões de homens, 
mulheres e crianças viviam com o vírus do HIV ou com a aids. A 
cada ano, há 5,4 milhões de novos casos, e 18,8 milhões de pessoas 
já morreram da doença. Mais de 95% dos casos de infecção são 
verificados em países pobres e em desenvolvimento. No entanto, a 
situação da mulher não é visível para os homens, apesar dos núme­
ros preocupantes. Os primeiros passos voltados a chamar a aten­
ção para a situação foram dados em 1979, com a adoção pela comu­
nidade internacional, da Convenção sobre a Discriminação contra 
Mulheres, ratificada por 165 países dos 188 que compõem a ONU. 
Porém, o progresso em direção a medidas que promovam a igualda­
de entre homens e mulheres tem sido muito lento.7 

Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde notificou, de 
1980 a fevereiro de 1999, 155.590 casos de aids por mil habitantes. 
A maioria destes está na região Sudeste !09.066 casos por mil 
habitantes e no Nordeste, a epidemia continua crescendo 13.931. 
Do total de casos de aids no Brasil, 43% são registrados na faixa 
etária de 25 a 34 anos. O número de casos de mulheres infectadas 
pelo HIV, explica o aumento na transmissão vertical. A distribui­
ção de casos de aids no Brasil referente à transmissão perinatal 
mostra que nessa categoria os casos crescem ano após ano. De 
1980 a fevereiro de 1999 atingiram 4181 notificações no país. A 
transmissão pode dar-se pelas vias: transplacentárias, canal de parto 
ou aleitamento materno. Hoje, estima-se que no mundo, cerca de 
1.000 bebês são infectados por dia. A literatura sobre aids em mu­
lheres tem mostrado que a doença não afeta somente elas, mas, toda 
sua família.ª 

No Brasil, nos últimos cinco anos, as relações heterossexu­
ais, passaram a ser a principal forma de transmissão da doença, 
resultando no aumento dramático do número de mulheres atingidas 
pela aids. Na década de 80, havia I mulher contaminada para 17 
homens na mesma situação. Atualmente, a proporção é de 1 para 2 
e é nesse contexto que as crianças tornam-se vítima potencial da 
aids.6 5 No Brasil, às mulheres que atualmente vivem em regime de 
reclusão no sistema penal, representam quase I0.000 pessoas con­
denadas e que aguardam julgamento de suas sentenças, sendo, a 
grande maioria mães com baixa escolaridade. Respeitando as espe­
cificidades desta população, amplamente discriminada pelo Estado 
e sociedade, - a maioria em idade reprodutiva e todas, condenadas à 
separação brusca de seus filhos em função da vida no cárcere - , 
nesta pesquisa, foram abordadas questões diretamente relaciona-

13 

das à maternidade, amamentação, sexualidade e a vulnerabilidade 
dos sujeitos e de sua prole, a infecções pelo HIV/aids e DST, con­
siderando sua cotidianidade dentro e fora da cadeia e valorizando 
suas experiências anteriores a este respeito, assim como, opiniões 
e sentimentos. Para tanto, propomos os objetivos que se seguem. 

OBJETIVOS 
levantar qual a percepção que as mulheres detentas têm so­
bre maternidade e seus filhos, suas reais necessidades en­
quanto mães separadas de sua prole pela detenção e os pro­
váveis efeitos emocionais relativos a esta problemática; 
orientar essas mulheres, quanto à vulnerabilidade as DST e 
aids, através de contatos sexuais na cadeia e fora desta, 
sem quaisquer precauções que evitem a contaminação do 
HIV e outros patógenos, transmitidos à mulher e a seus 
filhos durante a gravidez, considerando os conhecimentos 
e habilidades que elas já possuem em torno do assunto; 
correlacionar práticas sexuais de maior risco ao contágio 
do HIV e agentes causadores de DST, considerando: fre­
qüentes trocas de parceiras(os) dentro e fora da cadeia, a 
prática do bissexualismo em períodos de liberdade destas 
mulheres e a reincidência ao crime e a prisão favorecedora 
do trânsito destas e outras doenças, do meio prisional às 
ruas e vice-versa. 
incentivar as mulheres detentas a tornarem-se agentes mul­
tiplicadoras de conhecimentos e comportamentos mais 
adequados à prática sexual entre parceiros(as), quebran­
do a cadeia de transmissão vertical do HIV, especialmente 
no convívio com a marginalidade, meio no qual predomi­
na a promiscuidade sexual e o uso comum de drogas inje­
táveis. 

MEfODOLOGIA 
Trabalhamos com 14 mulheres detentas em uma cadeia pública 

feminina localizada em uma cidade do interior paulista, estando, mais 
da metade na faixa etária de 18 a 34 anos, todas mães com OI até 05 
filhos, sendo duas homossexuais ativas, a maioria condenada por 
tráfico de drogas, vivendo em regime fechado de prisão. Desenvolve­
mos uma pesquisa-ação humanista, participativa e qualitativa, aten­
dendo aos preceitos éticos e o rigor científico, utilizando gravação 
em fitas K-7 autorizada por escrito pelos sujeitos participantes, 
com posterior transcrição, análise e interpretação de suas falas. 

~TADOS 
De acordo com o quadro 1, quase metade das mulheres é 

solteira e as demais, viúvas, separadas ou amasiadas. As catorze 
mulheres detentas pesquisadas são mães, totalizando 38 filhos, em 
média quase 3 crianças para cada mulher. A maioria tem entre 18 e 
34 anos de idade, católicas, com baixo nível de escolaridade. Mais 
da metade afirmou não ter passado pela experiência de aborto e 
trabalhar fora do lar antes da prisão. 

O quadro 2 evidencia que quase metade das mulheres teve 
uma infância sustentada por parentes, especialmente avós e tias, 
em função da separação de seus pais e ou dificuldades financeiras 
destes. Foram crianças que não tiveram bom relacion~.mento com a 
mãe ou quando tinham, recebiam visitas maternas esporádicas. A 
mãe é citada com freqüência se comparado à figura paterna, a qual 
os sujeitos, não aparecem valorizar. A agressividadf e a rebeldia 
foram traços que marcaram a infância de três sujeitos, sendo que a 
pobreza sempre esteve presente neste período da vidJ de todas as 

DST- J bras Doenças Sex Tra11sm 13(6): 12-24, 200/ 



14 GIORDANI et ai 

QUADRO t 
Identificação pessoal das mulheres detentas da cadeia pesquisada. 

Suj. Est. Civil N.• Filhos Idade Religião• Aborto Escolarld.** Profiss. 

N.• s CVOT 1 2 3 4 =S T 18-34 35-40 41-SO T e Cv T s N T F EM T 

e 

Oi X X X X X X Do Lar 

02 X X X X X X Comerciant 

03 X X X X X X Vendas 

04 X X X X X X Vendedora 

os X X X X X X Doméstica 

06 X X X X X X Lactarista 

07 X X X X X X Comerciant 

+ 08 X X X X X X Ruralista 

09 X X X X X X Do Lar 

10 X X X X X X Faxineira 

li X X X X X X Do Lar 

12 X X X X X X Autônomo 

13 X X X X X X Manicure 

++14 X X X X X X Hotelaria 

T 6 2 2 4 14 3 3 4 3 1 14 8 4 2 14 13 14 6 8 14 10 3 14 

(*) Religião: C= Católica: Ev= Evangélica; 0= Outra (**) Escolaridade: F= Fundamental: EM= Ensino Médio ; C= Completo; I= 

Incompleto 
+ Gestante no 5º mês de gravidez com Ca de fígado, em tratamento quimioterápico ++ Paciente com tuberculose ativa em tratamento 

na 

Suj . 

OI 

02 

03 

04 

os 

06 

07 

08 
09 
10 

11 

12 

13 

14 

cadeia. 

QUADRO 2 
- Respostas referentes à questão 1 - O que você lembra da sua infância? 

O q ue você lembra d a sua infância? 

"Gostava de brincar com os irmãos ... o padraslo judiava muito de mim. Fui morar com uma tia, e o tio manteve relação 
sexual a força comigo num cafezal. A minha mãe largou do meu pai porque ele era casado. Desde pequena recebi muito 
carinho da minha mãe. Sempre tive um bom relacionamento com ela ... " 
·· ... me lembro que eu era muito rebelde, muito agressiva .. . eu tinha dificuldade de me relacionar com as pessoas. Minha mãe 
nunca foi legal. Eu e minha irmã mais nova, nós ficamos meio distantes da minha mãe." 
"Eu sempre fui uma criança muito sozinha. Fui criada pelos meus avós, neta única, filha única. Minha avó materna. ela que 
!ornou conta de mim até os 11 anos .... Depois, fui morar com a minha mãe." 
"Eu era muito moleque. Brincava de carrinho de rolimã. cirquinho, fazer cabana, empinar pipa ... sempre brincadeira de mole­
que ... Relacionamento com os meus irmãos não era muito bom, sou a mais nova de uma prole de 11, então, judiavam de mim." 
" ... eu fui muito feliz na minha infância. Sou a mais velha de 7 irmãos ... minha mãe sempre junto. Hoje ela é uma lembrança 
muito gostosa. mas minha mãe era mãe, amiga. companheira. tudo ... era tudo ... ela faleceu faz 2 anos." 
" .... lembro quando eu brincava de casinha com as minhas amigas, brincava de esconde-esconde com os meus irmãos. Vivi 
até os dez anos de idade com a minha avó, que me criou desde os 3 meses. Após os I O anos fui morar com os meus pais. Da 
mãe ... houve mui1a falta de carinho da parte dela. Eu sofri muito isso. eu senti muito isso, porque ela dava mais atenção, 
mais carinho pro meus irmãos, homens, na época, né. Minha mãe nunca fez atos de carinho, de me beijar, de me abraçar ... 

eu sentia assim. muito distante dela.'' 
"Eu gostava do meu pai e da minha mãe, dos meus irmãos gostava muito, brincava muito . Era gostoso ... tenho muita saudade 
da minha infância. Minha mãe era uma pessoa muito boa , conversava muito com a gente, sempre me dei bem com ela." 
"Era um relacionamen10 bom. Estudava , cuidava dos meus irmãos, tinha bom relacionamento em casa." 
" Eu era feliz. Vivia bem. Estudava, tinha um bom lar. Eu era muito feliz ... sempre fui bagunceira." 
"Eu na minha infância era .•. um pouco rebelde. Tinha bom relacionamento com os pais e os irmãos. Brigava muito com 
os irmãos, apanhava muito dos meus irmãos. Eu gostava muito de sair, de andar. bater perna ... fui muito rebelde né." 
" Era bom. gostava de brincar ... gostava muito dos meus irmão, aliás, gosto ainda . e minha mãe e meu pai sempre me 
trataram muito bem . nunca tive problema com meu pai e mãe." 
" Muita simplicidade ... a gente era pobre. Não é uma infância muito cheia de lembranças boas , não. Os pais também. a 
gente lembra muito pouco, porque eles se separaram muito cedo . .. não tenho lembranças de pais juntos. Não foi eles que 

criaram a gente, foi com tias e avós." 
"A gente era uma família pobre ... vivia sem muito conforto, uma vida dura, não tinha muita diversão pra brincar. Somos 
em 3 irmãos. Nós fomos criados por tias e avós. Minha mãe ... vinha nos visitar sim. no fim de semana." 
"Eu sempre tive bom relacionamento com meus irmãos, com meus pais ... 1ive uma infância boa, brincava. estudava como 
uma criança normal. O relacionamento com a minha mãe é muito bom ... " 
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entrevistadàs, embora tenha sido men cionada apenas por dois su­
jeitos. As demais mulheres detentas, afirmaram terem tido na in­
fância, bom relacionamento com os pais e irmãos, brincarem e estu­
darem normalmente. Uma das mulheres, referiu que quando crian­
ça, sofreu abuso sexual por parte de um tio, enquanto morou na 
casa deste, após a separação de seus pais. 

banho e alimentá-los, provoca, segundo uma das mães entrevista­
das, um distanciamento natural dos filhos em relação à mãe, consi­
derando também, que durante o período de ausência materna, sua 
prole é criada por outras pessoas, o que quebra o sentido de família 
integral, fato este, que dificulta o resgate do afeto dos filhos, tanto 
durante como após a prisão, conforme consta no quadro 4. 

Em relação a esta questão 3, a maternidade para a totalidade 
das entrevistadas, é correlacionada a um forte sentido de proteção 
e afeto pelos filhos, a continuidade da espécie e a experiência de 
vida necessária à mulher no tocante a sua realização pessoal. 

O medo de perder a confiança e o carinho dos filhos propor­
cionalmente ao tempo de reclusão, aparece nas falas de algumas 
mulheres detentas. O distanciamento causa-lhes desde depressão a 
uma idéia de provação enviada por Deus, como teste de resistência 
aos valores maternos. A saudade e a ânsia pela liberdade com o 
propósito de reencontrar os filhos, que nem sempre todas vêem 
nos dias de visitação, são agravados pela ociosidade vivida nesta 
cadeia, favorecendo o aumento da religiosidade para alívio da dor 
sentida, conforme aponta o quadro 5. 

A separação dos filhos em função da prisão dessas mulheres, 
desencadeia em todas, sentimentos expressos por elas como: aper­
to, mágoa, tristeza intensa, angústia, saudade, solidão, dor. morte, 
perda, arrependimento e falta. A perda do contato diário com os 
filhos, a impossibilidade de prestar-lhes cuidados básicos como dar 
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QUADRO 3 
Respostas referentes à questão 2 - O que significa para você a maternidade, isto é, ser mãe na sua vida? 

Significado da maternidade na s ua vida 

"Gosto de ser mãe. Adoro meus filhos. Tenho o maior carinho por eles. Não deixo ninguém relar a mão neles de tanto 
carinho que e u tenho ... " 
" ... é uma coisa até necessária pra vida de uma mulher, legal .... a gente dá continuidade ao ciclo da vida." 
"É maravilhoso. Não tem coisa mais gratificante que ser mãe. Não existe." 
" Ser mãe pra mim é tudo. Uma dádiva de Deus coisa mais importante ... a coisa que eu mais amo na minha vida, são os meus 
filhos." 
" Maravilhoso. Apesar de ser solteira ... eu tive 5, 6 fi lhos. né ... gostei, eu gosto muito dos filhos. " 
' ' Ser mãe é maravilhoso. Nossa ! Eu amo os meus filhos de paixão." 
"Ser mãe é uma coisa muito boa . Tenho muita saudade da minha filha." 

Resposta inválida por falha na gravação. 
"Ah! ser mãe. eu acho que tem que ser uma pessoa responsável, carinhosa cuidadosa. é ... que ser mãe é uma coisa muito boa 
na vida da gente que é mãe." 
"Eu acho ótimo lindo. maravilhoso. Adoro meus filhos. Como eu adoro ser chamada de mãe!" 
"Eu acho bom , muito interessante ser mãe." 
" Muita responsabilidade." 
·• ... uma conquista, uma felicidade de ter coisas minhas saber que era um filho meu. Sempre foi um sonho meu ser mãe." 
" ... ser mãe é uma mulher realizada , é amor." 

QUADRO 4 
Respostas referentes à questão 3 - Sendo mãe e estando aqui neste local, o ue você senti não 

podendo desfrutar da companhia do(s) seu(s) filhos? 

O que você senti não podendo desfrutar da companhia do(s) seu(s) filhos 

"Sinto aperto, mágoa, uma dor de não poder estar perto ... tem hora que eu não consigo nem comer porque eu olho pra 
comida e penso se eles estão comendo lá fora ... " 
"O contato com os filhos, isso a gente nunca recupera. Abre uma barreira, um distanciamento natural, porque são 
colocados em outro ... em outra família, em outra realidade ... então isso quebra aquele ciclo de família.' 
"Em dar banho, sabe, dormir juntinho, dar comidinha na boca ... é aquela mãe coruja! É o que mais me corrói. É cuidar dela." 
"É uma tristeza intensa ... uma saudade ... não tem uma noite quando eu coloco minha cabeça no travesseiro que não vem 
eles em mente ... é uma saudade tão grande, tão grande. tão grande ! ~ uma dor tão grande." 
" Pra mim foi a morte ... uma sensação de perda, ... de ... parece que eu tô perdendo eles cada dia que passa ... sofro muito com 
isso." 
"Sinto tristeza, angústia ... eu rezo muito, peço muito a Deus pra me confortar . .. se Deus quiser em breve, estarei em 
liberdade ... pra tá junto com eles ... acompanhar nos estudos, no trabalho, no dia a dia ... " 
''Sinto muita tristeza. muita saudade , muita solidão." 
Não respondeu 
"Revolta, solidão. arrependimento. Sinto muito a falta de meus filhos." 
"Muita tristeza, angústia ... como se tivesse arrancado um pedaço de mim." 
"Ah ... sinto muita falta de meus ... a visita é muito pouco ... não dá tempo de ficá com eles e deu matar a saudade que eu tenho 
deles." 
"É muito doido . Dói muito." 
" ... fico muito ... muita tristeza, deixando meu filho pequinininho. Nunca pensei que ia ser assim desse jeito." 
"É uma das dores que não tem como explicar. Só sentindo." 
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QUADROS 
respostas referentes à questão 4 - Como você vê is to? 

Como você vê Isto 

"Oração, passo o tempo lendo a Bíblia, revista, vendo televisão ... só que eu não paro de pensar se estão sendo bem 
tratados, se eles andam limpinhos como andavam ... " 

"Eu vejo de uma forma muito negativa pro relacionamento. É uma distância muito g rande, né." 

" ... uma ansiedade louca pra sair, porque quanto mais rápido possível ... pra recuperar não vai ler como, né." 
" Saudade. Só isso." 

"Ê. triste, é horrível de mais para mim ... pra eles também, ainda mais que moro longe, né ... e eles são menores, não podem 
vir aqui ." 

"Eu amo muito meus filhos ... eu creio que eles me amam. Além de serem meus filhos, são grandes amigos meus.'' 
"Ah . .. é muito triste , sinto muita saudade da minha filha." 
Não respondeu. 

"Ai ... pra mim não é cer10. Eu queria mesmo ficar ao lado da minha filha e do meu filho." 

" ... é muito duro, porque no começo da cadeia ... eu caí numa depressão muito profunda, eu achava assim que eu estava 
perdendo meus filhos ... " 

"Fico muito triste ... " 

"Psicologicamente a gente não tem nem ... é como se fosse uma provação de Deus, prá vê até a aonde a gente suporta. Só 
que é muito difícil, difícil me&mo." 

" ... tem hora que parece que vai ser o fim de tudo, não vou recuperar mais confiança deles, né. É muito difícil." 
"Ah, é uma injustiça grande." 

QUADRO 6 
Respostas referentes à questão 5 - O que significa o{s) seu(s) fllho{s) para você? 

Significado que t ê m seus filhos 

·•uma coisa preciosa, mais preciosa que eu tenho. Minha vida. A maior felicidade pra mim é ver eles brincando, agora, 
quando estão amuados eu não estou contente." 

"Significa tudo, porque eu não aguentaria essa barra, tudo o que a gente tá passando aqui dentro, se eu não soubesse que teria 
três pessoas me esperando lá fora." 

"Acho que ela preenche meu tudo, a M. preenche tudo para mim ... é a minha vida." 
"A razão, de tudo. Meus filhos é o meu tudo .. . " 

Não respondeu. 

"Meus filhos é tudo pra mim. Ê. o grande amor da minha vida ... " 

"Minha filha significa tudo pra mim. Tudo mesmo." 

Não respondeu. 

"Significa tudo." 

"Tudo." 

"Significa tudo , né." 

"Tudo." 

"Tudo o que eu tive de bom na minha vida ... esperança." 

"Pra min significa tudo. A minha vida." 

Mostra-nos o quadro 6 que, as mulheres ao serem indagadas 
sobre o significado dos filhos em sua vida, a maioria respondeu ser 
tudo. Correlacionam toda sua esperança e esforços despendidos 
para enfrentarem situações como a de estarem no cárcere, a existên­
cia de seus filhos. Apenas duas mulheres detentas não responde­
ram à questão 5, apresentando-se muito emocionadas no momento 
da entrevista. 

porém, ao visitá-las, cobram-nas para que saiam logo da onde se 
encontram e voltem para casa. 

De acordo com o quadro 8, apenas quatro mulheres afirma­
ram que sua relação com seus filhos antes e após a prisão continua 
a mesma, ou seja, um relacionamento afetuoso e companheiro, 
apesar de terem poucas oportunidades de estarem juntos. As de­
mais, mencionaram que antes, a relação com os filhos era melhor. 
Antes, o convívio possibilitava maior interação e participação no 
cotidiano de sua prole, inclusive nas atividades de lazer, sendo 
que após a prisão, houve um certo distanciamento dos filhos , 
percebido por elas nos dias em que são visitadas. Dois sujeitos, 
no entanto, afi rmaram não saberem exatamente o que mudou, a 
que nível mudou, esperando poder avaliar a situação apenas quan­
do em liberdade. 

O quadro 7 aponta que, com exceção de uma detenta, cujos 
filhos não sabem que ela se encontra presa, as demais têm consciên­
cia do descontentamento e sofrimento dos filhos. Alguns senti­
mentos traduzem o que seus filhos possivelmente pensam diante o 
fato da permanência da mãe na cadeia, a serem: revolta, pena, cons­
trangimento, humilhação, tristeza e saudade. Segundo alguns depo­
imentos, os filhos menores não têm consciência exata da situação, 
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QUADRO 7 
Respostas referentes à questão 6 - O que acha sobre o que ele(s) pensa(m) sobre você estar aqui? 

Suj. O que você acha que ele (s) pensa (m) 

01 "Acho que eles não ficam contentes ... é o maior sofrimento pra eles, pra cabeça deles." 

02 "Meu filho maior, eu acho que ele sente vergonha ... a de 10 anos, ela sente dó ... e la pode até sentir vergonha, mas e la sente 
dó porque o amor que ela tem por mim é muito grande. E a pequenininha, ela não tem consciência. Cada um tem um 
sentimento por mim." 

03 "Foi um choque para ela. Até hoje ela não entendeu, porque ela nunca viu eu usando droga. né. Isso mexeu muito com a 
cabeçinha dela ... inclusive até na escola, atrapalhou muito ... foi uma coisa assim que ... acho que criança nenhuma merece. Eu 
acho que quando eu sair daqui, eu vou estar nascendo ... pra e la novamente. Você vê o amor louco que ela tem por mim." 

04 " ... eles sabem de toda a história. E eles acham que se eu estou aqui, estou pagando. Só que eles falam que a gente vai ser 
muito feliz depois que a gente sair daqui da cadeia ... Eles vêm me visitar, me tratam super bem, me amam, me adoram." 

05 "No início eles ficam muito revoltados, né ... é uma coisa que ninguém esperava. Mas agora. eles parece que tá achando normal.'' 

06 " ... eu já pedi perdão a ele e a minha filha ... por todo este constrangimento que eu fiz e les passarem, né ... dc estarem vindo 
aqui. passarem por revista ... por humilhação ... Eles dizem que acreditam em mim e acreditam que eu não tenho culpa do que 
aconteceu." 

07 ''Ai ... ela fica tri ste • né ,sente saudade. Fala pra mim não tornar noutra assim.'' 

08 "Acho que passa bastante coisa pela cabeça dele ... ele é muito apegado comigo. Então. ele está bastante abatido." 

09 "A menininha tem seis meses não entende, né. O mulequinho fala pra mim, mãe quando você vai embora; fica perguntando. 
Eu acho que pode ser uma criança revoltada por eu não estar perto deles." 

1 O .. Foi um choque pra eles ... então eles pergunta, fica perguntando quando que eu vou embora, quando que eu vou sair 
daqui ... que eles qué que eu vou passar o natal com eles. Eacho que eles ficaram bem sentidos." 

li "Eles fica revoltado. pergunta quando você vai embora. mãe, quando você vai voltá pra nois? Aha falta da mãe." 

12 "Ai ... eles me entende • né .Meus filhos são muito meus amigos.'' 

13 "Eu acho ... difícil responder assim. Eu acho que eles entendem sim." 

14 .. Ah, eu não faço idéia do que eles pensam porque eles nem sabem que eu estou aqui.'' 

O quadro 9 suscita-nos a compreensão de acordo com a 
maioria das falas. que os parceiros as consideram: mcie carinho­
sa; ó1i111a mãe; müe exemplar; era como sua mcie; müe super 
dedicada; carinhosa com os filhos; boa mãe; excele111e mãe; 
mcie muito amorow. apegada aos filhos; müe a1iva, preocupa­
da. Duas detentas, no entanto, não souberam responder, consi­
derando que os pais de suas crianças não acompanharam sua 
atuação como mãe, praticamente, desde o nascimento de seus 
filhos. Já como parceira, quase a totalidade das mulheres afir­
mou que seus companheiros sempre a consideraram: boa com­
panheira: sincera; honesta; boa esposa; ele gos/ava; ele sem­
pre me amou m11i10: 111111ca reclamou de nada; 11111am11lher boa, 
compreensiva. Quatro mulheres, no entanto, sendo duas homos­
sexuais ativas e duas heterossexuais. afirmaram que seu relacio­
namento com o sexo oposto foi uma lragédia; deixei mui/o a 
desejar; a terceira, nada respondeu e quarta, teve apenas um 
romance passageiro sem maiores considerações a respeito do 
convívio com o ex-parceiro. 

De acordo com o quadro 10, mais da metade das mulheres 
afirmou que foi ou ainda é o parceiro masculino ou pessoa que 
desempenha o papel de macho, quem manda mais na relação amoro­
sa, é quem comanda, quem se sobressai no papel de agente ativo, 
que tem o poder sobre a mulher. Três detentas responderam serem 
elas quem dominava a situação na relação com o parceiro e outras 
três, afirmaram que viviam antes da prisão. relações igualitárias de 
mando em relação ao companheiro. 

Respondendo sobre quem toma a iniciativa na re lação sexual, 
o ito mulheres afirmaram no quadro 11, que são os parceiros que 
iniciavam; duas detentas mencionaram que são elas mesmas quem 
começavam, enquanto três disseram serem os dois. Quanto à liber­
dade sexual com o(a) parceiro(a), todas responderam afirmativa­
mente, ou seja, que tinham ou têm total liberdade. 

O quadro 12, mostra que quando indagadas se conversam ou 
conversavam sobre sexo com seus parceiros(as), nove mulheres 
responderam que s im. Houve contradição nas respostas das deten­
tas que praticam o homossexualismo na prisão. Apenas dois sujei­
tos afirmaram ter o hábito de conversar a respeito de sexo com o 
parceiro e três não responderam esta pergunta da questão 11. Quan­
do indagadas como preveniam a gravidez, as respostas dadas fo­
ram: quatro mulheres usavam pílula anticoncepcional, duas preve­
niam com camisinha e duas fi zeram laqueadura. No entanto, duas 
detentas afirmaram que nunca preveniram e quatro não responde­
ram a pergunta. Em relação a como previnem as DST/Aids, dez 
entrevistadas disseram que não previnem, duas referiram-se a ca­
misinha e duas nada responderam a este respeito. 

De um modo geral, as mães denominam a re lação do pai com 
seus filhos como boa, carinhosa e muito próxima, mesmo no caso 
de duas detentas cujos parceiros estão presos e portanto, igual­
mente separados dos filhos. Quatro mulheres, no entanto, referi­
ram-se a uma relação mais negativa que positiva entre pais e filhos, 
seja porque os filhos não têm colllato ou mesmo não conhecem 
seus pais, seja pelo fato do pai estar constantemente embriagado e 
sem condições de re lacionar-se afetivamente com sua prole, como 
indicado no quadro 13. 

No quadro 14, em relação ao que o(s) filho(s) pensa(m) da 
mãe estar na prisão, c inco detentas afirmaram que não sabem exata­
mente, sendo que uma delas imagina que o filho deva estar lwrrori­
zado, escandalizado e envergonhado. As demais mulheres. acredi­
tam que sua prole aguarda ansiosa a liberdade da mãe, acha que são 
boas mães, demonstra muito amor e carinho para com elas e que a 
mãe é tudo para o(s) filho(s). Quanto ao que as mulheres pensam 
do(s) filho(s), todas demonstram grande afetividade ao falarem 
nele(s), desejando a e le(s) o melhor e tendo-o(s) na conta de 11ulo 
em sua vida. 

DST-JbrasDoe11çasSexTra11sm 13(6): /2,24. 2001 
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QUADRO 8 
Respos1as referen1es à ques1ão 7 - Como era sua relação com o(s) seu(s) fllho(s) a ntes? e como é agora? 
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Antes 

"O mesmo carinho antes é o de agora." 

"Bom. meu relacionamento era bem ínlimo, a genle era bem 
amigos." 

"Eu convivia pouco, porque eu viajava muilo. Eu fazia ludo, 
eu levava ela pra lanchonete, pra tudo! Tomar sorvele, co­
mer um lanche ... brincava com ela." 

"Nossa, anles eles falavam que cu era mais do que mãe, mais 
do que amiga ... eu levava eles pra pescar. caçar ... eles mor­
rem de saudade desse 1empo e cobram isso." 

"A mesma coisa.·• 

"Ames eu linha uma vida muilo agilada, cu 1rabalhava 
bas1ante ... só que nós línhamos uma super convivência ... éra­
mos super amigos, cu e meus filhos" 

"Antes era gos1oso. sentia ela próxima " 

"'Ele era bas1an1e apegado." 

"Anles eu 1ra1ava ele bem e dava carinho ... " 

"Eu acho que é a mesma coisa." 

""Antes eu dava carinho ... é muilo 1ris1e ." 

"Sempre criei eles sozinha. sempre 1iveram do meu lado." 

"Muitos conselhos eu dava prá eles, 1ambém davam conse­
lhos prá mim, .ipcsar de ser tudo menores. um relaciona­
mcnlo muilo bom." 

"Minha relação sempre foi a mesma." 

Conforme as falas registradas no quadro 15, os filhos de nove 
mulheres de1en1as encontram-se sob os cuidados da sua mãe, o u 
seja, das avós maternas das crianças. Quanto aos filhos das demais, 
estes se encontram nas casas de irmãs, comadres, avós e sogras das 
de1entas. Apenas um casal de filhos adolescentes de uma delas, 
moram sozinhos na mesma casa em que moravam com a mãe. 

Analisando as falas do quadro 16, verificamos que quase a 
101alidade das pesquisadas espera que seus filhos estudem para 
serem alguém na vida e lerem umf11111ro brilhante, consigam arru­
mar 11111 serviço e uma profisuio melhor. Com relação a esperar que 
os filhos estudem para obterem melhores posições na vida, onze do 
101al de sujeitos entrevistados priorizaram esta questão. De modo 
geral, a maioria espera que os filhos tenham mais e melhores opor­
lllnidades na vida do que elas, suas mães. 

Quase todas, cuidavam dos seus filhos antes da detenção. No 
caso de duas mulheres, era a mãe delas quem cuidava e outra, sua 
filha morava com a avó, tendo contato com a mãe, apenas aos finai s 
de semana, conforme o quadro 17. 

De acordo com as falas registradas no quadro 18, as ativida­
des que a maioria das mulheres mais gostavam de fazer junto a seus 
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Agora 

"Quando es1ão perto da mãe brincam bastante, são alegres." 

"Agora. eu não posso dizer, porque é difícil falar. pois eu não conti­
nuo a mesma. Eu sei que mudou, mas a que nível. como mudou ainda 
não sci. .. eu só vou saber mesmo a hora que eu sair daqui ... " 
"Ela senli muila falla, porque os avós não levam ela pra 1omar um 
sorvele. não leva ela pra passear ... o que ela mais sente falia é passe­
ar com a mãe ... " 

"Eles conlinuam falando isso." 

" ... converso com as crianças ... procuro ser pra eles como foi minha 
mãe pra mim." 

"e hoje ... melhor ainda. porque a dislãncia nos une mais ainda." 

"Agora sinlo que es1á meio dis1an1e." 

"Ele lá mais 1ris1e. mais diferenle um pouco." 

"Agora, já não lem mais es1e 1empo. Quando vem aí é muilo pouco 
lempo pra ficar jun10, nem dá prá conversar e fazer carinho." 

"Agora eles fica meio semido na hora de ir embora ... eles fica 1ris1i­
nho. A gente 1ambém fica ... pra eles é duro ... 

"Agora. o carinho dobrô." 

"Bom ... agora não posso dizer, né porque ainda não sei." 

"É muila amizade enlre eu e meus filhos, né. A genle conversa sobre 
1odos os assun10s." 

"Meus filhos me amam muilo e eu amo mui10 eles:· 

filhos. eram lazer e cuidados básicos como alimentação e higiene 
das crianças. Algumas mencionaram o prazer que tinham em aten­
der os gostos dos filhos e permanecer ao lado dos mesmos no dia a 
dia, ensinando a lição da escola, contando estórias infantis e assis­
tindo televisão na companhia de sua prole. 

São variadas as mensagens registradas no quadro 19 pelas 
e n1revis1adas, predominando o aconselhamento a outras mães para 
que acompanhem melhor seus filhos para que e les não se envolvam 
com drogas, dando-lhes maior valor e carinho, e, a respeito do do­
loroso sofrimento pelo qual passam em função da separação brusca 
de seus filhos, por estarem presas. As demais mensagens voltam­
se as péssimas condições de vida na cadeia, interpretada como uma 
experiência amarga com perda da d ignidade do ser humano, pela 
omissão do Estado que não oferece condições mínimas às pessoas 
no cárcere prisional, no sentido de terem seus direitos humanos 
atendidos. Uma de tenta, fala sobre sua alegria em viver um grande 
amor com o utra mulher, parceira de cela, demonstrando ser-lhe 
bastante compensadora esta relação, enquanto outra, pede perdão 
filha, declarando a falta e o amor que sente por ela. Apenas uma 
detellla nada declarou nesta questão. 
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QUADRO 9 
Respostas referentes à questão 8 - Como seu parceiro a percebe como mãe? e como parceira 

Como mãe 

"Como uma mãe carinhosa." 

"Ele sempre me achou uma ótima mãe ... e eu acho que eu 
cumpri com as minhas obrigações diante dos meus filhos." 

Como parceira 

"Uma boa companheira. Ele é feliz comigo.'' 

"Como mulher eu acho que eu deixei muito a desejar, mesmo por 
que, se eu tivesse sido uma boa esposa. nós não estaríamos presos ... " 

03 "O pai da minha filha não conhece, não tem convívio ne-
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nhum. Agora, com a minha mulher ... a única coisa que ela 
fala é que a minha fi lha é carente ... " 

"Ele, meu marido sempre falava pra mim que como mãe, eu 
era uma pessoa exemplar ... " 

"Ele achava que era como sua mãe ... " 

" Ele achava eu uma mãe super dedicada, super carinhosa 
com os filhos." 

" ... ele falava que cu era mui to boa mãe." 

'·Ah! ele acha que eu sou uma boa mãe." 

" ... uma boa pessoa, uma excelente pessoa. Eu sempre fui 
carinhosa, não gostei e não gosto de ninguém que bate nos 
meus filhos. Ele me acha uma excelente mãe." 

" ... ele sabe que eu sempre fui uma mãe muito amorosa. mui­
to apegada nos filhos." 

"Uma ótima mãe." 

"Ai, é difícil • né a gente responder ... " 

"Ele sempre falava prá mim que era uma mãe ativa. né. 
Preocupava com os meus filhos.'· 

" ... e meu fi lho me acha uma boa mãe." 

"Só que na cama ... era uma tragédia. Em casa, sexo era festa. A 
gente faz de vez enquando .. .'' 

"Boa companheira.'' 

" ... e companheira também. Sempre fui uma ... procurava ser sincera, 
honesta .. :· 

" ... boa esposa, né, ele falava." 

"Tem uma boa companheira, também.'' 

"Ele falava pra mim que o carinho que ele não tinha com a mãe dele, 
com as famílias ... e disse que eu dava muita força. muito conselho, 
muito carinho. Ele gostava.'' 

"Como parceira ele sempre me amou muito." 

"Uma boa companheira." 

"Pelo menos assim no convívio, nunca reclamou de nada .. .'' 

"Como parceira ... ele sempre me elogiava também, ser uma mulher 
boa, compreensiva, né." 

"Não, ele não é assim ... meu parceiro. Nós tivemos um romance.'' 

QUADRO 10 
Respostas referentes à questão 9 - Na sua relação com o(a) parceiro(a), quem manda mais? 

Que m ma nda mais 

"Os dois." 

"É ele, porque ele tem muito poder de persevcrança ... ele quer uma coisa. ele fica, fica ... acho que ele manda um pouco mais." 
"Acho que é a minha parceira, tudo ela comanda ... " 

''Olha. eu tentava ser o macho. Que eu gosto de ser o macho ... mas. aconteceu que ela quer ser o macho, então a gente tá jogando de igual 
pra igual na cama ... " 
" Era eu.'· 

" Era mais ele." 
"E~a ele." 

"Ah. ele, né.'' 
.. Ele." 

"Eu." 
"Ele ..... 

"Eu." 

"Acho que era ele. né." 
"Nós dois iguais." 

* Parceiras homossex11ais 11a cadeia. 
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QUADRO 11 
Respostas referentes à questão 10 - Na hora do sexo , quem começa? você tem liberdade com ele(a)? 

Quem começa 

.. O companheiro." 

" Ah, de repente é eu que começo, de repente é ele." 

"É sempre ela." 

.. Eu que começo sempre ... porque eu sou tarada. Eu não 
consigo ficar sem sexo. Sexo pra mim, é como arroz e feijão. 
Sou tarada, tarada, louca, louca, louca ... gosto de novidades." 

"As vezes eu., as vezes ele começava ... 

.. Sempre eu." 

.. Era ele quem começava sempre.'' 

"Sempre é ele.'' 

" Era os dois.'' 

"Ele é que começa na hora do sexo.'' 

"Ele." 

.. É reservado. né.'' 

"Sempre é ele.'' 

.. Ah, ele começava." 

Você tem liberdade 

"Tenho.'' 

"A gente tem total liberdade. Tenho liberdade de falar que eu não 
quero ... elc também. A gente têm uma relação aberta." 

"Ela é muito atirada, ela é muito louca ... tem hora que eu tenho 
medo." 

" Tenho." 

"Sim. Liberdade total.'' 

''Eu tinha liberdade ... procurava para fazer amor." 

"Tinha.'' 

"Tenho. A gente conversa bastante.'' 

"Tinha liberdade... eu tinha, ele· tinha. Já começava· beijar e ·j:1 i1 
pro clima. Os dois juntos.'' 

"Tenho liberdade com o parceiro ... ele não acha ruim.'' 

.. Eu tenho liberdade.'' 

"Tenho." 

"Sim." 

"Eu tinha sim , liberdade.'' 

QUADRO 12 
Respostas referentes à questão t 1 - Vocês conversam sobre isso? Como se previnem contra a gravidez? E DST/Aids? Como? 

Conversam 

.. Não ... 

.. Sim." 

"'Aqui. a gente não está conversando nada 
sobre nada:· 

.. Conversamos sim. Temos medo ... sinto­
me até defasada no conhecimento da aids." 

"Conversamos.'· 

"Conversamos.'' 

··conversava.'' 

.. A gente conversa bastante." 

.. Conversava." 

"Conversamos." 

Não respondeu. 

Não respondeu. 

"Conversamos muito pouco.'' 

Não respondeu. 

Como previnem gravidez 

"'Pílula anticoncepcional.'' 

"Laqueadura:· 

"Nunca prevenimos." 

"Laqueadura." 

"Usando camisinha." 

Não respondeu . 

"Tomava pílulas.'' 

Não respondeu. 

"~ muito difícil, né." 

.. Tomo anticonccpcional." 

"Anticoncepcional." 

'"Usávamos preservativo." 

Como previnem DST/Aids 

"Não uso nada.'' 

"Difícil, porque o homem é machista. Contra a aids, nós dois 
é que temos que ter consciência.·· 

·· ... a respeito de HIV, não tive tempo ainda." 

·'Não prcvinimos.'' 

"Nunca precisamos prevenir.'' 

"Através de camisinha." 

"Usando camisinha.'' 

Não respondeu. 

"Eu tinha relação só com etc e ele só comigo.'' 
Não respondeu. 

" É muito difícil, né.'' 

"A gente tem confiança um no outro.'' 

"Contra doenças venéreas. não. A gente linha confiança um no 
outro. Contra a aids, nós dois nunca usamos camisinha.'' 

"Preservativo.'' 

DST- J bras Doenças Sex Tra11s11113(6): 12-24, 200/ 
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QUADRO 13 
Respostas referentes à questão 12 - Como você vê a relação do(s) filho(s) com o pai? 

Relação do(s) fílho(s) com o pai 

"Os filhos são agarrados com ele. Como pai , ele é muito carinhoso, brinca com as crianças depois do serviço." 

"Bom. Minha íilha vai mais ver o pai do que vem me ver ... eles são muito mais próximos." 

"Não tenho conta10. Não conhece." 

" Os meus filhos amam o pai de paixão ... eles amam o pai sim, eles admiram." 
"Agora, normal. .. agora que foram forçados a viver jun1os, estão cedendo." 

"O pai dos meus filhos. vivia sempre embriagado ... eles sen1iam falta de carinho ... ele não dava carinho pro meu filho." 

"Ah , eles não tem contato . Ela não gosta do pai dela." 
"Ele gosta bastanle dele, apesar dele não ser pai do meu filho, mais ele considera como." 

.. ... se combinam. O pai também é muito carinhoso. es1á preso, ficou sentido por não ficar perto da filha dele." 

"Uma relação mui10 boa. muito bonita, porque ele gosta mui10 das crianças. Ele é um pai coruja. Protege muito .. .faz os gostos deles. 
Ele é um ótimo pai." 

"'Boa . respei1a." 

" ... eles não tem mui1a relação com os pais não." 

"Muito boa. Excelen1e." 

" ... é muito bonita. eles se amam muito." 

QUADRO 14 
Respostas referentes à questão 13 - O que ele (s) pensa (m) de você? E você dele (s)? 

Ele(s) pensa(m) de você 

"Pensam mui10 ma1.·· 

"Eu não tive tempo suficiente pra saber o que e les pensam de 
mim. Então. eu não posso avaliar o que meu filho mais velho 
pensa. Ele deve estar escandal izado. horrorizado, envergo­
nhado ." 

"Eu sou o 1udo dela:· 

"'Me amam ... expressam isso. Não vêem a hora de eu sair da 
cadeia e viver a nossa vida. retornar a nossa vida.'' 

"O que eles fa lam ... eu sou 1udo pra e les." 

"Meu filho disse que ele jamais vai me desamparar ... e le vai 
lá sempre ao meu lado me apoiando ... minha filha também. 
Eles não vêem a hora de eu sair, ir embora pra casa. Eles 
sentem mui ta falta•·. 

"O que ela pensa de mim eu não sei.'' 

•· ... ele também.'" 

"Pensam que sou uma boa mãe. Eles gostam de mim também." 

"Eles nunca falaram, né ... mas, a gente vê que eles me amam 
muito." 

"Devem achar que sou uma ótima mãe." 

" Eu acho que é difícil responder, mas, demonstram muito 
amor, muito carinho.'· 

' 'Acho que eles pensam assim: minha mãe tá aí. ela segura a 
barra de tudo. minha mãe é pra o que der e vier." 

"O que ele pensa ... só na cabecinha dele, né.'' 

Você pensa dele(s) 

''Acho que e les não são fel izes longe de mim e nem com o pai que 
está preso também." 

"Eu só posso pensar coisas boas do meu filho.'' 

"Ela é o meu tudo." 

"A minha filha me chama de princesinha e ela pra mim, é a minha 
princesa. Pra mim, e les são tudo, tudo.'' 

"Pra mim. eles são tudo também." 

·'Meus filhos é tudo pra mim.'' 

" ... eu quero que ela estuda bastante, pra ela ser alguém na vid<1." 0 

"Eu penso coisa boa pra e les." 

"Pra mim, eles são ólimos filhos. Gosto muito deles." 

"Eu amo muito e les também ... são crianças maravi lhosas pra mim. 

" ... bons filhos, educados ... então, é uma maravilha pra mim.'" 

" ... que a melhor coisa do mundo. o melhor filho do mundo." 

"Eu penso que eles são os melhores filhos do mundo ... que eles vão 
ser o grande futuro pra mim. Tenho mui1a esperança neles." 

"Eu penso que meu fi lho tenha um futuro brilhante.'' 

DST-J bras Doenças Sex Tra11s111 13/6): 12-24.2001 
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QUADRO IS 
Respostas referentes à questão 14 - Neste período em que você es tá aquí, onde e com quem està (ão) seu(s) filho(s)? 

Onde e com que está (ão) seu( s) filho (s) 

"Na casa da sogra que mora na frente do barraco a onde eu morava." 
" Meu filho mais velho está com a minha mãe, a do meio está com a minha sogra e a menor, está com a minha comadre. A família se 
diluiu no momento em que fui presa e meu marido também." 
"Ela está com a minha avó, bisavó dela." 
'"Com a minha mãe." 
"Em outra cidade." 
"Meus fi lhos moram sozinhos ... ao lado da casa do meu irmão." 
"Está com minha irmã." 
"Ele está com a minha mãe." 
··com minha mãe." 
"Eles estão na minha casa mesmo. Uma irmã minha mora com meu cunhado ... e, a minha mãe mora vizinha pertinho. Tão na guarda 
da minha mãe, mas, a minha irmã cuida e a minha mãe também ajuda a cuidá." 
"Com minha mãe." 
·• ... não tô sabendo. não tenho notícia dele, não sei com quem estão. Isso que mais machuca a gente:· "Eu suponho que eles estejam com 
a minha mãe. ou com a minha tia. Não tenho certeza, porque a gente não tem notícia de nada ainda." 
"Eu suponho que eles estejam com a minha mãe, ou com a minha tia. Não tenho certeza. porque a gente não tem notícia de nada ainda." 
"Com minha mãe." 

Q UA1JRO 16 
Respostas referentes à questão 15 - O que você espera do futuro dele (s)? 

Espera do futuro dele( s) 

"Espero que estudem para poderem arrumar um serviço bom, uma profissão melhor." 
'" ... espero tudo de bom, quero que eles se formem e sejam alguma coisa, que se destaquem entre os seus amigos de escola pra poderem 
ser alguém na vida." 
'' ... que a minha filha estude e seja alguém mais que eu, que ela seja feliz. Quero ter um monte de neto." 
"Eu espero que jamais eles venham conhecer um lugar desse. que continuem estudando ... que terminem a faculdade que eles querem fazer. 
Que j amais, em hipótese alguma, venham conhecer esse oásis infernal que é a cadeia. O que eu não tive, quero pra e les.'' 
"Se eles continuarem do jeito que eles estão, vai ser bom. Estudam, trabalham ... tá tudo bem.'' 
Um futuro brilhante. Que eles tenham tanto uma formação re ligiosa, como um diploma de facu ldade." 
"Espero que e la cresça, estude bastante pra ser alguém na vida.'' 
"Que ele seja estudioso ... pra ter um futuro melhor pra e le.'' 
"Que e les estudam. trabalham. tenham urna vida 11,eli1or que a minha. o que eu não pude ter." 
"Eu espero muito. Um futuro muito bom pra eles." 
"Ah, um estudo. Que e les possam ser alguma coisa na vida." 
"Espero melhor ... que seja bem melhor do que o meu. Estudo, muito estudo acima de tudo." 
"Sejam uns homens de bem. que sejam homens trabalhador, íntegro. que tenham um futuro bom mesmo. que estudem bastante e eu vou 
colaborar pra isso." 
"Um futuro brilhante, bem diferente do meu. Quero ele um rapaz estudado, formado." 

QUADRO 17 
Respostas referentes à questão 16 - Antes de você vir para cá, quem cuidava do(s) seu(s) filho(s)? 

Quem cuidava do(s) seus filho (s) 

"Eu mesma." 
"Eu mesma cuidava ... eles mesmos se cuidavam e a gente se revezava, ia convivendo." 
·•Final de semana e la ficava comigo. Ela tava morando com a minha avó." 
"Eu mesma." 
··Eu mesma." 
"Eu mesma que cuidava deles." 
"Sou eu mesmo.'' 
"Eu mesma.'' 
··no meu menino mais velho ... é minha mãe que já cuidava dele. A menina que tive de seis meses ia ficar comigo, mas. eu vim pra cá e 
e la está com minha mãe.'' 
"Eu mesma." 
"Eu mesma.'' 
"Eu mesma, de todos e les." 
"Eu mesma." 
"Eu e minha mãe, sempre cuidamos.'' 
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QUADRO 18 
Respostas referentes à questão 17 - O que mais gostava de razer com ele(s) e pa ra ele(s)? 

Mais gost ava de faze r com ele(s) e pa ra ele(s) 

" Levar elas na praça passear, fazer compras. Ir na casa da minha mãe. Gostava de comprar vest idinho, sapato." 
" Eu gostava de cozinhar e passear. ficar em casa lendo um livro, assistindo uma televisão, contando uma historinha." 

" ... passear, dar papá na boca." 
" .. . levar no parquinho, supermecado, preparar o café da manhã para levar eles para escola, pro maternal." 
''Eu gostava de passear com eles, dançava até hap com eles." 
"Comida. Ir em trailer para e les comerem lanches, em lanchomete. ir em supermercado, lojas." 
"Gostava de fazer pudim pra ela, comprar roupa e levar ela para passear." 
"Gostava de brincar bastante com ele. Levar ele na escola. ensinar os deveres de casa." 
"Cuidar deles ... manter e les limpinho, dar carinho e conversar." 
" ... de fazer os gostos deles, levar pra praça comprar cachorro quente pra eles." 
" Brincar com eles. sair, dar banho, trocar de roupa, pentear o cabelo. Eu gosto de brincar, ficar mordendo, beliscando ... " 
"Viver com eles, tá em casa, participar com eles de tudo. Gostava de fazer carinho, comida, uma coisa que eles gostam de comer, 
surpresas, coisas que agradam crianças." 
'' ... fazer o almoço no domingo. reunir todos eles na mesa para almoçarmos juntos. de ficar juntos, na hora de deitar, a gente fica tudo 
deitado pertinho, conversando, lendo historinha." 
"Ensinar lição de escola pra ele." 

QUA DRO 19 
Respostas referentes à questão 18 - Livre para você ratar o que quiser. 

Q uestão livr e 

"Gostaria que as minhas duas filhas fossem religiosas como eu. A profissão que eu mais admiro é enfermeira ... Pretendo que as crianças 
saibam lutar pela vida. por aqui lo que elas pretenderem ser." 
" ... aqui foram dois anos de conflito. dois anos de brigas. for.am dois anos de balalha por direitos mínimos e humanos a começar da saúde, 
passando pela alimentação ... vou sair daqui, vai continuar da mesma maneira. Nada mudou, nada se fez para que mudasse essa realidade. 
Única coisa que nós conseguimos foi um serviço pra cadeia. porque nós estávamos em confinamento ... O quê que restou? O distanci­
amento dos filhos. uma vida amarga. Hoje eu me tornei uma pessoa mais fria no relacionamento, eu conheço mais as pessoas, eu 
aprendi muito a ponderar, a questionar, analisar o comportamento das pessoas ... Porque ... aqui não é vida. O Estado, ele não dá 
condições de você viver, pelo menos uma vida básica, digna aqui dentro. Não. Você perde totalmente a sua dignidade. Foi o que me 
falaram uma vez, logo nos dias que eu entrei: o único direi to que você tem aqui como presa, é de ficar calada e aceitar ... " 
"Eu acho que num lugar como esse aqui, a gente chora junto, a gente come junto, trabalha junto, tem colo ... e o lado sexual que vai 
aflorando. Então a cadeia passa, não vem aquela tristeza ... Uma paixão na cadeia eu acho que muda, porque eu estou muito feliz. Eu 
acho que as pessoas tem que amar uns aos outros. Mesmo num lugar como este, não existe coisa melhor. O mundo tá podre, mas aqui 
dentro ... é pior. Esse lado mesquinho das pessoas ... aqui, é o fundo do poço mesmo." 
"Aprendi na cadeia ser uma pessoa mais humilde e a comer de tudo. Aprendi a tratar todo mundo igual. a ter amor ao próximo e a 
felic idade também. Eu não tenho vergonha de gri tar pro mundo inteiro que eu amo uma mulher. Sou feliz porque amo uma mulher e nem 
me sinto presa (risadas). Pra você ver como o amor transforma as pessoas. As horas passam assim ... num estalar de dedos. Eu ... não 
vejo as horas passarem e tudo isso é o amor. Essa coisa mais linda ... eu amo, amo, amo, minha família e amo uma mulher também. E 
tudo isso no conjunto, mesmo presa, me faz a mulher mais feliz do mundo." 
" ... cu morava em S.P .. meu filho trabalhava, fui procurar saber e encontrei meu filho morto lá. Falaram que era envolvimento com 
drogas. Eu gostaria que todas as mães olhassem os filhos ... que se atualizem sobre as dorgas." 
"Gostaria de dizer à todas as mães que dediquem tempo aos seus filhos, dando muito amor, carinho e afeto à eles, compreensão, que 
sejam amigas mesmo ... falar com eles sobre drogas, sobre aids. sobre a prevenção de doenças venéreas. é muito importante acompanhar 
em tudo.'' 
"Eu quero que minha filha me perdoa, porque eu amo ela muito. Sinto muita falta dela." 
"Eu quero dizer pra o meu filho. que eu amo bastante ele, que eu não vejo a hora de sair daqui pra nóis ficar junto de novo." 
"Eu queria dizer pra todas as mães que pra dar valor a seus filhos, pra cuidar. Aqui, presa, sinto muita falta dos meus filhos. Um filho 
na vida da gente faz muita falta, porque é a coisa mais valiosa pra gente que somos mãe. né. Ficar longe dos filhos me faz muita falta, 
dá muita revolta por causa disso. Eu queria ficar com minha fil ha, com meu filho, e não tem como.'' 
·'No lugar que eu me encontro hoje, na situação ... é muito duro, é muito difícil pruma mãe ficá, suportá a distância dos filhos ... A dor 
da distância é muito triste, é muito dura, porque os filho da gente é tudo as coisa que a gente ama e nessas parte. a gente sofre, mas acho 
que eles sofre muito mais que a mãe.'' 
" ... que eu adoro eles (os filhos), que eu curto eles de montão, e pras mães, que elas dão muito valor nos filhos que elas 1em ... que cuide 
bem deles." 

12 "Seja aqui ou fora . prá confiar em Deus , mais nada." 
13 " ... de uma mãe de família ... é a pior coisa que pôde existir na minha vida. Ficar longe dos filhos forçosamente, é um sofrimento, uma 

dor. parece que foi ti rado um pedaço de mim." 
14 " Ah, que ... não, eu não tenho o que falar." 

• Parceiras homossexuais 11a cadeia. 
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CONCLUSÃO 
O Direito adota um parâmetro de ser humano que é masculi­

no. Deste modo, as normas penais e a sua execução, bem como as 
demais formas de controle foram estruturadas a partir de uma pers­
pectiva masculina que desconsidera as especificidades femininas. 
Deste modo, o Direito Penal torna-se um sistema que produz dife­
renças e estas, são evidenciadas também no fato do Estado não 
oferecer estrutura institucional para a preservação do vínculo mãe­
filho, especialmente, no tocante a manutenção do recém nascido ao 
lado da mãe detenta para a amamentação e outros cuidados a fins. 
Apenas pouquíssimas instituições penais femininas no Brasil têm 
creches que possibilitam o contato entre filhos e mães presidiárias, 
especialmente quando não há familiares que possam acolher as crian­
ças, evitando ficarem em internatos ou abrigos mantidos por enti­
dades públicas ou ONGs. Na grande maioria das cadeias femininas, 
conforme seu regimento interno, as mães têm direito a receberem 
visita dos filhos apenas uma vez ao mês e em número limitado, o 
que, às vezes, dificulta estar com todos num mesmo dia de visita. 
Com relação à visita íntima, mulheres detentas também se encon­
tram em desvantagem em relação a presidiários, posto que na gran­
de maioria das prisões femininas, este direito é-lhes negado, não 
havendo estrutura predial e funcional para que possam exercer sua 
sexualidade enquanto na prisão. Há um protecionismo discrimina­
tório envolvendo a sexualidade feminina, sendo a mulher detenta 
desestimulada em sua vida sexual devido à burocratização para o 
acesso à visita íntima. 

O enclausuramento feminino gera a perda da referência ma­
terna pelas crianças, filhos e mães presas, por vezes, já sem refe­
rencial paterno em casa, o que muitas vezes, leva os filhos a faze­
rem da rua seu espaço de convivência e de socialização. Todos estas 
evidências se encaixam perfeitamente ao cotidiano da população 
alvo estudada nesta pesquisa-ação, traçando conjuntamente os per­
fis da mulher discriminada pela sociedade e pelo sistema penal e, 

GIORDANI el ai 

das várias omissões do Estado que é o responsável pela punição 
através do encarceramento de pessoas delituosas, mas, especial­
mente em relação ao "sexo frágil". 
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PESQUISA -AçÃo SOBRE DST/ Ams E DROGAS coM 

PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL DE ESCOLA MUNICIPAL 
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REsEARCH·ACTION ON STD/ Ams AND DRuGS INvoLVING M UNICIPAL 

E LEMENTARY SCHOOL 'l'EACHERS 1N SÃO PAULO INLAND-BRAZIL 

Sandra CS Miyasaki1
, Sônia MV Bueno2 

Resumo 
Es1e cs1udo crabalhou uma pesquisa - ação, obje1ivando verificar quais as dificuldades que os professores docen1es do ensino fundamen1al tem para trabalhar 
ques1ões de sexualidade, DST/Aids, visando desenvolver ação educa1iva com eles sobre eslas temáticas. Para o levan1amcn10 de dados, usamos a 
obscrv:,çãoe a entrevis1a individual noneados por um questionário abeno. Depois da análise dos dados lrabalhamos com eles. ações educativas preventivas 
sobre o assumo utilizando uma metodologia participativa e dialogada, possibilitando análise crítica e reflexiva da realidade, de acordo com referenciais 
preconizados pela Organização Mundial de Saúde e por Paulo Freire, no que tange à otimização da vida, visão totalizadora do ser humano e resgate da 
cidadania. Para tanto, pesquisamos professores de uma Escola Municipal do interior do Es1ado de São Paulo - Brasil, maioria mulher, solteira, entre 26 
a 39 anos de idade. Organizamos os dados em quadros e o conteúdo foi analisado por categorização, qualitativamente, possibilitando melhor compreensão 
e inierpretação das falas expressas pelos sujeitos pesquisados. Disto depreendemos que os professore.~ pesquisados revelaram conhecimcn10 relativo sobre 
sexualidade. DST/Aids, demonstrando preocupação com o quadro atual da saúde pública sobre estas questões advenindo sobre a imponãncia da integração 
de esforços dos segmentos sociais, Estado, Saúde e Educação na cumplicidade do desenvolvimento das ações educalivas preventivas nesta área. 
Concluímos que os sujeitos têm noção básica e real sobre os problemas decorrentes das DST/Aids, entendendo ser complexo lidar com isto. Todavia. 
há um consenso da necessidade de serem melhor preparados para lidarem com estas questões. Demandam treinamento para serem também agenles 
multiplicadores. 

Palavras-chave: DST/ Aids, drogas, prevenção 

ABSTRACT 
This is a rescarch-action aiming to check the troubles faced by teacher.; at elementary schools when dealing wilh STD/ Aids and drugs. lts goal is to develop 
a teaching program about those subjects. To obtain the data we used observational techniques and individual interviews conducted by an open quiz. After 
analyzing lhe data we worked on lhem in order to develop teaching actions on the 1heme by applying a participative and dialogued me1hodology taking 
the chance for a criticai and reílexive analysis over lhe reality according to references from WHO (World Health Organization) and Paulo Freire conceming 
10 becoming lifc beuer and beuer, secing lhe human being as a whole and drawing back citizenship. This we worked with teacher.; in São Paulo inland 
- Brazil. most ofthem women, single. between 26 and 39 year.; old. Wedisposed the daia in tables a.nd contents were analyzed by categories, qualitatively. 
giving chance 10 a beuer undemanding and interpretation of the speeches. We lcamed that those teachers had some previous information about STD/Aids 
and drugs, showing us reason to be worried with the public individual and collective health situation, leading to wamings on 1hc imponance and need of 
integrating effons from ali sections of our society - State, Health, Education. by gening together on educalional activities for prevention on it. We came 
10 lhe conclusion 1ha1 people have basic but actual ideas about the troubles conceming 10 STD/Aids and drugs. Although not easy, it's under.;tood 10 be 
necessary to prepare beuer those involved by training them and making them to pass that leaming away as multiplying agents. 

Keywords: STD/ Aids, Drugs. Prevention 
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INIRODUÇÃO 
Com as mudanças que andam ocorrendo em nossa sociedade, 

vivenciamos atualmente momentos de crise de valores éticos, niorais, 
políticos e econômicos. 

Acredita-se que esta mudança, na estrutura familiar, afrouxou os 
laços de união entre seus membros e consequentemente, a transmissão de 
conhecimentos e costumes, ficou enfraquecida. (Yitiello 1.995, p.15-16).1 

Em meio a estas mudanças e crises deva.lores, destacamos tam­
bém com grande relevância aquelas ocorridas no contexto da sexualida­
de, principalmente dos jovens. Nos deparamos frequentemente, com 

' MI YEnfermeira Docente - *Enfermeira Mcslranda da Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Prelo - USP. Depanamcnto de Enfennagem Psiquiá1rica. 

1 Pror Dr' da EERP-USP (Consuhora do Ministério da Saúde (CN DSTIAids). 

crianças e adolescentes que de certa forma se dizem "traumatizados" 
por terem se iniciado tão cedo na pratica sexual, sem informação sufici­
ente para evitar as Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), uma 
gravidez indesejada ou não planejada ou até mesmo o uso de drogas, 
sem contar no risco da contaminação com o HIV, que com a pratica 
sexual liberada e uso de drogas, aumentam consideravelmente. 

A Aids hoje é a mais recente adição ao grupo das DST, que devido 
ao seu alto índice de mortalidade e ao seu rápido poder de disseminação, 
tomou-se mundialmente a mais evidenciada nos últimos anos. 

Segundo Brasil (l999a},2 nos ultimos anos o Br~sil vivenciou 
uma consideravel mudança no perfil epidemiologico da Aids. De acordo 
com as estimativas do Ministério da Saúde, existem hoje no Brasil, 
aproximadamente 540 mil pessoas infectadas pelo HI v, sendo que 
179.541 já são doentes de Aids (BRASIL M.S. 1999 b).~ 
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Para tanto a prevenção e o controle, bem como uma educação 
clara, objetiva e participativa, são os indicadores mais eficientes para se 
evitar a Aids. 

Ao participamos, junto com professores, diretores e profissio­
nais da saúde de um encontro realizado pela Secretaria de Estado da 
Saúde, em parceria com a Secretaria da Educação, sobre assuntos rela­
cionados à sexualidade como: reprodução humana, prevenção de DST/ 
Aids e drogas, em comemoração ao Dia Mundi_al da Aids, percebemos 
a insegurança de muitas pessoas, até mesmo, profissionais da saúde, 
particularmente os pais e professores ao tratarem da sexualidade. 

Para Novais (1996,p99-118),4 a igreja influenciou muito para 
este tipo de conduta. Compreendia o sexo como ato sujo, feio e pecami­
noso e que deveria ser usado somente para a reprodução da espécie. As 
crianças por não terem os órgão sexuais desenvolvidos e não praticarem 
atividades sexuais, viviam em estado de pureza, sem qualquer culpa. 
Por isso, preservavam essa inocência, através da manutenção da igno­
rância em relação à sexualidade. Dessa forma, as crianças e adolescentes 
eram mantidos desinformados e a educação era repressora para afastar 
a curiosidade do conhecimento sobre sexo. 

Sacadura ( 1996),5 evidencia que em pleno século XXI, o sexo 
continua sendo tratado, por muitas pessoas como tabu e como segredo, 
por inúmeras pessoas. Esse estereótipo tem suas raízes na forma como 
a sexualidade era e as vezes, continua sendo tratada há séculos. 

Repensando estas questões e procurando articulá-las com a edu­
cação, entendemos que este processo educativo é muito complexo. Edu­
car, significa formar alguém, proporcionando condições para que esse 
cresça, não se tomando cópia do educador, mas tomar-se uma pessoa 
consciente e responsável pelos seus atos. Esta educação, deve ser inten­
sa e contínua. Sendo assim, a "educação sexual sistemática, só pode ser 
feita por familiares e/ou professores, pois apenas a família e a escola, 
como instituições sociais( ... ), conseguem atuar de maneira contínua e 
duradoura" (Vitiello, 1995, p.15).1 

Se por um lado temos professores e familiares com certa dificul­
dades para trabalhar a sexualidade, por outro temos a pessoa a ser 
educada ou principalmente a criança e o adolescente. 

Por maior abertura que se tem dado hoje na sociedade para abor­
dar estas questões, ainda encontramos valores morais que restringem 
bastante a vida sexual da criança e do adolescente. Basta lembrar das 
crenças sobre a masturbação, entendida como algo que "produz fraque­
za e problemas mentais". a da homossexualidade, vista como "doença 
grave''. Por outro lado, essa mesma sociedade, estimula cada vez mais a 
liberação sexual, evidenciando-a através da mídia, por vezes, utilizando­
ª como objeto de consumo. 

Todavia, é necessário destacar que vários progressos vêm aconte­
cendo na atualidade. O conceito de virgindade e algumas idéias machistas 
estão caindo em desuso. A iniciação sexual do menino com prostitutas 
é menos freqüente. E a educação sexual é cada vez mais debatida. 

Dessa forma. faz-se necessário maior compreensão do indivíduo 
nas diferentes fases da vida, sobretudo na infância e na adolescência; 
seu mundo interno, suas relações com os outros e suas necessidades em 
nível pessoal, particularmente sexual. 

Barcelos et ai. ( 1996)6 defende a idéia de que a educação sexual, 
deva ter como objetivo, (in) formar crianças e jovens adolescentes para 
a prática de uma sexualidade saudável. 

Assim, o educador sexual, deve ser uma pessoa que tenha consciên­
cia e segurança para lidar com as angústias, as confusões, os medos e os 
conflitos sexuais, gerados por pressões sociais e familiares. 

Para Maia ( 1993),7 quando a educação sexual é voltada para 
uma visão holística da situação, esta facilita a criança e ao jovem, o 
entendimento das razões de seu comportamento, vendo-o como um 
todo. 

Assim, o presente trabalho, justifica-se pela necessidade de in­
vestigar e treinar professores para lidarem adequadamente com estas 
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temáticas na grade curricular escolar visando aprofundamento destes 
conhecimentos sobre a sexualidade de jovens e crianças, contribuindo 
para a educação sexual das novas gerações, pelas instituições educacio­
nais (família e escola). Justifica-se também pela necessidade de pre­
venção de DST/Aids, de desmistificação do assunto sexualidade, pelo 
professor e aluno. Visa ainda, a compreender quais as maneiras pelos 
quais as crianças e os jovens gostariam de falar sobre sexualidade, 
buscando encontrar uma linguagem faci litadora para diálogos entre 
adultos e jovens. 

A possibilidade resultante do estudo, poderá vir a contribuir para 
a realização de novos estudos no mesmo campo utilizado, favorecendo 
a interação entre pais e filhos, alunos e professores. 

Esta investigação é de suma importância, pois que justifica a 
necessidade do preparo do professor enfermeiro ao lidar estas questões 
com a criança, o adolescente e o adulto, seja na promoção da saúde, na 
prevenção contra as DST/ Aids e Drogas ou na recuperação ou assistên­
cia ao indivíduo. 

OBJETIVO 
- Verificar qual é a idéia que os professores do Ensino Fundamen­

tal tem sobre DST e Drogas no pais, resgatando suas opiniões sobre a 
Aids nos tempos de hoje 

MEfODOLOGIA 
Este trabalho foi desenvolvido através de uma pesquisa - ação, 

por se identificar melhor com as características deste tipo de investiga­
ção. Esta modalidade nos permitiu levantar questionamentos conjun­
tos, entre pesquisados x pesquisando, sobre a temática pesquisada, 
posteriormente, utilizando dados na elaboração do planejamento, exe­
cutando, avaliando e intervindo nas ações, em programas educativos 
para tratar das questões problemas levantadas. 

Então, fizemos uso da observação (para explorar melhor o am­
biente e os sujeitos trabalhados) e da entrevista individual, sistemati­
zada, uti lizando um questionário com questões norteadoras (para le­
vantamento dos quesitos sobre a temática central). Por outro lado, 
para o desenvolvimento das ações, e foi atribuído o uso de uma 
metodologia participativa, dialogal, propiciando no processo de ensi­
no·e aprendizagem, uma análise crítica e reflexiva da realidade encon­
trada, visando a sua transformação. Para tanto, trabalhou-se efetiva­
mente, conhecimentos e habilidades, proporcionando subsídios para 
a garantia da mudança de comportamento. (Bueno, 1997 - 8).8 

Esta pesquisa - ação retrata uma abordagem humanista, resga­
tando a otimização da vida, a visão totalizadora do ser humano e o 
exercício da cidadania. A sua análise se fez por categorização em qua­
dros, dando um cunho qualitativo aos resultados levantados. O aspec­
to metodológico, fundamenta-se em referências baseados em Paulo 
Freire. (Bueno, 1997 - 8).8 

Sendo assim, trabalhamos com 10 professores do Ensino Funda­
mental de Escola municipal de uma cidade do interior do Estado de São 
Paulo, segundo tais procedimentos: 

Solicitação de permissão à Instituição Escolar investigada 
para realização de pesquisa seguida de autorização, convite aos 
professores pesquisados para verificação de interesse à partici­
pação da pesquisa, aplicação da entrevista individual, com tempo 
determinado para devolução dos instrumentos; levantamento das 
matrizes e elaboração dos quadros; analise e conclusão dos dados, 
atendendo os objetivos propostos .. culminando com a divulgação 
científica. 

Foi aplicado os termos de consentimento para liberação da 
pesquisa (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) 
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QUADRO 1 
Identificação dos professores pesquisados 

Sexo Faixa etária Estado civil Religião Escolaridade 
(Idade) 

Sujeito* M F 26-30 31-3S 3 36 s e V O** e E P O* .. S E M D .. ** 

1- X X X X X 

2- X X X X X 

3- X X X X X 

4- X X X X X 

5- X X X X X 

6- X X X X X 

7- X X X X X 

8- X X X X X 

9- X X X X X 

10- X X X X X 

• Professores do Ensino Fundamental ••Outros= Desquitado • Amasiado - Divorciado •••Outros= Ateu ••••Escolaridade = S 
Superior) E ( Especialização) M (Mestrado) D ( Doutorado) 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Apresentamos aqui, os resultados seguidos das suas respectivas 

discussões. Inicialmente, lançaremos os dados de identificação dos pro­
fessores pesquisados, procurando mostrar as suas características pesso­
ais e profissionais. A seguir, estaremos trabalhando os demais achados da 
presente investigação, referente à DST/ Aids e drogas, procurando anali­
sar e interpretar estes resultados, através da categorizações trabalhadas. 

Conforme demonstra o quadro 1, a característica predominante 
dos professores pesquisados se dá da seguinte forma: a maioria é do 
sexo feminino, faixa etária entre 26 a 39 anos, sobrepondo um maior 
número abaixo de 31 anos de idade. Mais da metade é solteira e católica. 
Todos são professores da Escola municipal pesquisada, com ensino 
fundamental, todos com nível superior. 

QUADRO 2 
Respostas dos Professores pesquisados sobre a questão 1: 

O que você pensa sobre as DST? 

Sujeitos 
Pesquisados Respostas: Penso sobre DST que 

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

10-

"parecem ser doenças simples, mas quando não tratadas no 
início, podem evoluir para complicações crônicas, abortos., 
cegueira de m e até a morte." 

"elas existem. estão aí. e é preciso educar e conscientizar para 
sua prevenção." 

"uma realidade para todos nós, independente de cor, raça, 
religião e classe social." 
"'devem ser conhecidas, prevenidas e encaradas com seriedade tan­
to pela população em geral, quanto pelos profissionais de saúde." 

''são um problema de saúde pública que merece maior atenção 
de toda a sociedade." 

" são doenças estáveis e que poderiam diminui.r a incidência, se 
houvesse mais orientações efetivas à população." 

"com a liberdade sexual perdeu-se o controle das d.s.t." 

"é a materialização sócio-cultural de uma sociedade que não 
teve a oportunidade de uma educação sexual, ou até mesmo, de 
orientações básicas de profilaxia." 

" sua ocorrência está envolta em preconceitos, da mesma for­
ma como acontece com a sexualidade, de forma mais ampla." 

"e um sério problema para o país. e pouco se está fazendo para 
reverter este quadro." 

Os docentes pesquisados, possuem conhecimento básico ade­
quado sobre o significado e a relevância deste assunto, bem como, 
destacam a importância da prevenção destas doenças, em razão dos 
problemas que elas poderão ocasionar. Fazem alerta sobre esta proble­
mática, ressaltando a necessidade de se dar uma maior atenção à popu­
lação, mostrando a importância da utilização dos serviços de Saúde 
Pública para atendimento dessas dificuldades, em relação às DST. 

QUADRO 3 
Respostas dos Professores pesquisados sobre a questão 2: 

Você tem idéia de como anda as DST no país? 

Suje itos 
Pesquisados Respostas: Penso que as DST no país 

1-

2-

3-

4. 
5. 

6-
7-

8-

9-
10-

"tem aumentado ainda muito e até mesmo tem ocorrido óbi­
tos em consequência das mesmas." 
"vem sendo alarmante a incidência, embora as pessoas digam 
que sabem evitar, não a fazem, talvez por não acreditar." 
" têm contaminado muitas pessoas 'diferenciadas', pessoas 
que, até pouco tempo não eram vulneráveis a estes riscos ... "". 
tenho idéia e trabalho com elas no meu trabalho." 
"continuam acontecendo." 
"tem fugido do controle das autoridades de saúde." "tenho 
alguns dados que me permitem concluir esta situação." 
"em termos de números estatísticos, não tenho idéia." 
"com essa liberdade de hoje, as doenças avançam. alcançando 
números elevados." 
"apesar de não se constituírem em doenças de notificação 
compulsória, está em expansão." . 
"estão presentes, algumas inclusive com aumento da incidência." 
"andam crescendo assustadoramente." 

Os professores pesquisados revelam ter conhecimento da real idade, 
sobre a problemática das DST, enfocando a situação atual como sendo de 
extrema severidade, comprometendo a saúde da população, ameaçando 
consideravelmente, os jovens em geral. Todavia, nós entendemos que há 
necessidade emergencial de se trabalhar estas questões por se tratar de uma 
área carente, suscitando atenção especial para a prevenção e o controle 
destas doenças, de forma geral. E o problema se toma maior, ao inclui.rmos 
neste quadro, as questões que se atrelam à Aids, enquanto una doença que 
passa advir do contato sobretudo sexual, ameaçando a p ::ssoa tanto no 
âmbito individual quanto coletivo, além de seu aspecto de :ncurabilidade, 
que se faz presente ainda, nos tempos atuais. 
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QUADRO 4 
Respostas dos Professores pesquisados sobre a questão 3: 

Como você vê a Aids, atualmente? 

S ujeitos 
Pesquisados Respostas: Atualmente, vejo a Aids assim 

1-
2-
3-
4-

5-

6-

7-

8-

9-

10-

"com um futuro sombrio," 
"crescente. precisa ser encarada." 
"continua crescendo, chegando cada vez mais perto de um de nós." 
"doença que pode ser evitada e encarada, coletivamente, para 
melhorar as condições de vida do indivíduo e doente e dificul­
tar a contaminação.'' 
"doença muito preocupante que, foi incorporando no cotidi­
ano das pessoas, porém nem todos têm se preocupado em 
evitá-las." 
"para mim, é uma moléstia provocada pela falta de credibilidade 
na própria doença, na discriminação e preconceito com o 
doente de Aids." 
"uma preocupação de saúde pública que avança determinando 
outros grupos de maior risco e um desafio para a ciência."' 
"uma pandemia em expansão em todos os países, com maior 
incidência nos países subdesenvolvidos ou em desenvolvimen­
to pela pouca presença ou ausência do estado, de educação e de 
saúde." 
"as projeções numéricas são preocupantes, apesar das desco­
bertas terapêuticas e avanços, em termo de imunologia."' 
"uma doença sem perspectiva de um controle, isto devido a 
falta _de ações conscientizadoras". 

Observamos nas respostas dos professores pesquisados, que 
esses estão preocupados com o futuro da Aids, e entendem que para 
revener este quadro, há necessidade de um envolvimento maior dos 
segmentos sociais, principalmente do Estado, da Educação e da Saúde. 

QUADROS 
Respostas dos Professores pesquisados sobre a questão 4: 

Sujeitos 
Pesquisados 

De onde ela se originou? 

Respostas: É possível que ela tenha se originado: 

1- "na África, através dos macacos verdes." 
2- "tenho dúvidas." 
3- "existem várias hipóteses. porém nada provado." 
4 - "não sei ao certo, já li sobre algumas histórias mas não sei 

responder." 
5- "pelo que sei existe controvérsias a este respeito.'' 
6- "a origem para mim é um pouco duvidosa, uma das versões é 

que veio dos macacos encontrados num país africano." 
7- "difícil afi'rmar." 
8- "segundo informações do ms-ses, originou-se no continente 

africano, através do macaco verde.'' 
9- "uma das hipóteses definidas na literatura é que tenha origem 

de espécie animal (macaco) tendo sido o carreador do vírus 
que infectou os humanos."' 

1 O- "na África, com os macacos verdes.'' 

Segundo respostas dos professores pesquisados, parece ha­
ver entre eles, dúvidas sobre a origem verdadeira do HIV. Todavia, 
a maioria evidencia possibilidades de ter sido oriundo da África, 
através do macaco verde. 

Há referências que na África, algumas tribos ou grupos da po­
pulação, têm contato direto com o macaco no seu cotidiano vivencial. 
Parece haver ritual no qual ingerem sangue deste animal, ou que muitas 
mulheres depositam este sangue em sua genitália para a busca de maior 
prazer sexual, além do convívio doméstico deste ser com pessoas, pos­
sibilitando eventuais contatos diretos entre ambas as partes. 
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QUADRO 6 
Respostas dos professores pesquisados sobre a questão 5: Você acha que e 
pessoal em geral, tem idéia básica sobre o conhecimento do doente e da Aids? 

Respostas: Sobre o conhecimento básico sobre 
o doente e a Aids, penso que em relação: 

Sujeitos Pesquisados 
• ao doente 

1-

2-
3-

4-
5-

6-

7-
8-
9-

10-

"acho que sim." 

"acho que não." 
"acredito que conhecimento, têm." 

"acho que não.'' 
"acho que não.'' 
"acho que ainda sofre discriminação" 

acho que têm, porém, com muita 

discriminação." 

• a Aids 

"acho que a maioria têm co­
nhecimento da Aids." 

"acho que têm conhecimen­
to, mas não consciente, ma­
duro e nem responsável." 
"acho que idéia básica, sirh." 
"acho que da doença. sim.'' 
"acredito que conhecimen­
to, têm.'' 
"acho que não." 
"acho que sim." 

"acho que idéia básica, sim." 

Conforme o quadro 6, os professores pesquisados evidenciam, 
que o pessoal em geral, possui um conhecimento básico sobre a doença, 
que não ocorre o mesmo em relação ao doente com Aids, ainda sofre 
algum tipo de discriminação. Por esta razão, estes referencias demons­
tram a necessidade de programas educativos voltados especificamente, 
para estas questões, sobretudo para os professores, já que os números 
de pessoas doentes com esta doença vêm aumentando e conse­
qüentemente, a população passa a vivenciar, em seu cotidiano, com 
portadoras assintomáticas, e já doentes, conforme tem preconizado a 
OMS, com maior freqüência, nos últimos tempos. 

QUADRO 7 
Respostas dos professores pesquisados sobre a questão 6: Neste momento, 

o que você acha que falha nos programas preventivos para Aids? 

Sujeitos 
Pesquisados Respostas: Penso que o que está falhando nos pro­

gramas preventivos para as DST/Aids é o seguinte: 

1- "despreparo de muitos profissionais de saúde. nem toda população tem 
acesso a mídia". 

2- "programas efetivos, com pessoas realmente, preocupadas e preparadas." 
J. "expor pacientes terminais ao pl1blico, fazendo com que as pessoas se 

sensibilizem. as vezes, as imagens falam mais do que qualquer discur­
so, pois campanha informa e não conscientiza." 

4- "acredito que não só bastam palestras e panfletos. deve haver também, 
mudanças internas e de conceitos." 

5- "a base do problema é o nível defomiação do indivíduo, em relação ao 
enfoque do auto - cuidado com o se próprio corpo." 

6- "acho que é necessário trabalhar com orientações mais efetivas, indo 
buscar na população, o porquê não se previne. 

7- "divulgação, medicamentos, educação continuada, assistência mé­
dica social." 

8- "algumas estratégias de divu lgação são falhas, geralmente 
preconceituosas e de contel1do que deixa margem para o não desenvol­
vimento da sexualidade, pois quem lê ,alguns cartazes sobre prevenção 
da Aids, nunca mais vai manter relações sexuais, de tanto: não pode ... 
não pode ... não pode ... " 

9- "talvez, devessem incluir trabalho maior sobre o significado da vida, quem 
somos, o que estamos fazendo aqui, dentro de uma abrangência holística." 

10- "despreparo dos profissionais de sal1de, falta de conteúdos mais 
esclarecedores nas propagandas e cartares sobre Aids e falta de compro­
metimento das pessoas que trabalham com o assunto Aids." 
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O quadro 7, nos revela, que para os professores pesquisados, não 
basta só o conhecimento, neste momento. É preciso criar estratégias 
pedagógicas inovadoras e alternativas para desenvolver o espírito críti­
co e reflexivo para conscientização da valorização da vida, dentro do 
aspecto holístico para que o pessoal mude seu componamento para 
uma vida mais saudável, mais digna e mais feliz. 

QUADRO 8 
Respostas dos professores pesquisados sobre a questão 7; 

Como você vê o problema das drogas no social? 

Sujeitos 
Pesquisados Respostas: O problema das drogas no social, vejo como: 

1 - "um drama que leva a perda de tantas vítimas na flor da idade."' 
2 - "com péssimos olhos, acredito que o uso de drogas acontece 

em função de outros problemas." 
3- "muito sério, diffcil de resolver." 
4- "grave do ponto de vista social e econômico, triste do ponto 

de vista individual." 
5- "como muito grave, é uma questão que deve ser tratada com 

muito rigor por toda a sociedade com a intenção de combater 
essa chaga que assusta a juventude." 

6- "acho um problema muito sério, que o governo já perdeu o 
controle e temos muitas pessoas perdendo a vida por causa 
dela. acredito ser uma doença." 

7- "um desafio para a segurança pública, devendo ocorrer maior 
envolvimento político." 

8- "vejo como um problema muito sério, de difícil equacio­
namento, necessitando de um enfrentamento firme da socie­
dade x governo. não tenho boas expectativas para essa ques­
tão, tenho medo." 

9- "além dos aspectos físicos e sociais envolvidos me sensibiliza. 
o desajuste entre as dimensões físicas, mentais e espirituais dos 
usuários de drogas. desta forma vemos seres humanos explo­
rando a dor espiritual do outro, com fins comerciais." 

1 O- "um grande desafio para a sociedade e governo." 

Para os professores pesquisados, conforme evidenciado no 
quadro 8, esses revelam que o problema das drogas no social, hoje, 
é extremamente, complexo. de difícil contorno, ameaçando assusta­
doramente, principalmente os jovens. Disto depreendemos que este 
assunto, exige um investimento conjunto, da Sociedade, Estado e 
Governo, representando um grande desafio social. 

QUADRO 9 
Respostas dos Professores pesquisados sobre a questão 8: 

O que pensa sobre a redução de danos para as drogas? 

Sujeitos 
Pesquisados Respostas: Sobre redução de danos para as drogas 

penso que: 

1 -
2-
3-

4-
5-
6-

7-

8-

9-

10-

"para mim ela ficaria em 3º plano." 

"uma visão muito reducionista, é fingir de acreditar que algo 
que está fora de controle tem solução." 

"eu acredito ser necessário a redução e a erradicação do uso 
das drogas." 
"preocupação com a promoção da qualidade de vida, buscando 
assistência integral do indivíduo, atendimento integral de suas 
necessidades." 
"o uso indevido de drogas, na maioria das vezes está relaciona­
do com a falta de conhecimento, o ciclo vicioso da pobreza e 
ausência do estado." 
"acho que de qualquer forma esta é uma estratégia que exige 
mobilização da vontade humana, embora eu ainda não tenha 
uma opinião formada a seu respeito." 

De acordo com as falas expressas no quadro 9, referente à 
redução de danos para as drogas, a maioria dos professores 
pesquisados, demonstraram preocupação, com este tipo de estraté­
gia para diminuição de danos para aqueles que já passam pela expe­
riência da adição às drogas, pois que acreditam que o tema é muito 
complexo, demandando uma compreensão mais ampla sobre o as­
sunto, havendo necessidade de compreender esse indivíduo em sua 
totalidade conforme referências apresentados pela OMS. (Bueno, 
1997-8).8 É importante destacar aqui, que 40% deles, deixaram em 
branco esta questão. 

QUADRO 14 
Respostas dos Enfermeiros Docentes pesquisados 

sobre a questão 13: Fale sobre o que quiser. 

Sujeitos 
Pesquisados Respostas: Fale sobre o que quiser: 

1- "em relação as drogas, uma grande dificuldade que vejo, é a de 
convencer o dependente que ele tem um problema sério de 
saúde e não uma rebeldia, as vezes até encarado por ele como 
uma coisa positiva. infelizmente, o uso de drogas é quase como 
um rito de passagem para o adolescente." 

2-

3-

4- "é preciso desenvolver análise crítica sobre estas temáticas, 
considerando a reflexão e a compreensão, o respeito e a ética."' 

5-

6-

7-

8-

9-

10-

"para falar de educação sexual, é preciso primeiro, que cada 
um enfrente seus mitos, tabus, preconceitos e suas crenças, 
refletindo sobre sua sexualidade e esteja disposto enfrentar 
novas formas de compreensão da sexualidade humana, nessa 
sociedade conflituosa do reino da sexualidade e do sexo." 

Embora, os professores pesquisados, em sua grande maio­
ria, tenha deixado em branco este espaço, todavia, o quadro 9, 
mostra a reflexão de alguns sujeitos quando mencionam suas pre­
ocupações. Um adverte sobre a dificuldade de lidar com as ques­
tões que envolvem a droga, lembrando da seriedade, principal­
mente quando, o uso e entendimento como rito de passagem da 
fase transitória para adolescência. Outro aspecto importante é 
evidenciado, e o sentido do despertar da consciência do senso 
comum para a crítica reflexiva, articulando neste processo a rele­
vância da reflexão, compreensão, do respeito e da ética na vida 
humana. E finalmente, a fala número 8, que sem dúvida é de con­
senso de todos nós. 

CONCLUSÃO 
De acordo com os resultados encontrados, concluímos que os 

enfermeiros docentes pesquisados: 
tem uma percepção básica e real sobre as dificuldades que 
a população enfrenta com os problemas emergências das 
DST/ Aids e drogas, alertando sobre a necessidade 
emergencial e efetiva de atenção especial, pelos segmentos 
sociais, Estado, Educação e Saúde, criando cumplicidade 
nos projetos de educação preventiva para a população, 
visando reverter o quadro atual; 
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apresentam dificuldade de definir o significado de ser doen­
te e da própria Aids, embora referindo que as pessoas em 
geral não tem noção exata sobre este binômio, afirmam ne­
cessidade da existência de métodos pedagógicos inovado­
res e altemati vos para lidar com educação preventiva para as 
DST/ Aids e drogas, afirmando que drogas é assunto, extre­
mamente, sério que demanda também atenção especial. 
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ARTIGO ARTICLE 

o Uso DE PREsERVATIVO PEWS ÁLUNOS DA FACULDADE DE MEDICINA 

DE BARBACENA, EM UMA ÁBORDAGEM SOCIOCULTURAL A REsPEITO DA 

TuE u~oFCONOOMBYTifESruomrsOFMmlcAL~CffiA-ASoaALCuLWRALAl'PRoAOIRELml>TOAms 

Ângelo D Feres1
, Dilermando F Rezende2

, Fábio HW Botelho3
, 

Frederico G Câmara3
, Gustavo AM Pinto3 Luciana CF Martins3, José O Costa4 

R ESUMO 
Fundamentos: As mudanças de componamento sexual adotadas pelos adultos jovens na última década. antecipando o início da atividade sexual e 
aumentando o número de parceiros. ocasionou o aumento da incidSncia de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) nessa r.,.ffl1ação. Contudo, vários 
trabalhos têm mostrado que o uso de preservativos e o nível de infonnações sobre DST são insatisfatórios para a prevenção · »_ Objdlvo: Verificar a 
frequência do uso de preservativo entre os alunos da Faculdade de Medicina de Barbacena e conhecer crenças ecomponamentos dos alunos cm relação ao 
uso de preservativos, sexualidade e DST. Mftodos: Foi feito um estudo de cone transversal em uma amostra de 291 a.lunos. randomizada de um universo 
de 427 estudantes. Os alunos fonim subme1idos a um questionário. abordando o uso de preservativo e conhecimentos gerais sobre DST/Sexualidade, 
preservando o anonimato. Resultados: Dos 291 alunos pesquisados, 159 penencem ao sexo masculino (55.4%) e 128 pcnencem ao sexo feminino 
(44.6%). A maioria dos alunos são solteiros (98.6%). sexualmente ativos (86,3%)e fazem uso de preservativo frequentemente (75%). Conclusão: O perfil 
sexual entre os alunos de medicina é ba.stan1e semelhante quando comparado às diferentes instituições de ensino médico_..,.. Em geral nota-se que o homem 
inicia sua a1ividade sexual mais cedo do que a mulher, possui um número maior de parceiros sexuais e utilizam o preservativo com maior frequência. 
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INI'RODUÇÃO 
As Doenças Sexualmente Transmiss íveis (DST), são por de­

fin ição, aquelas doenças infecciosas transmitidas mais comumente, 
ou mais eficientemente, pelo contato sexual e cuja transmissão se­
xual tem importância epidemiológica.7 As antigamente chamadas 
doenças venéreas já foram denominadas pelos romanos de Morbus 
lndecens e nas escrituras sagradas há menção da gonorréia como 
impureza e da sífil is como amor imundo.ª 

Pedia1ra: Coordenador da Associação 8arbaccncnsc de Apoio aos Aidéticos. 
2 Chefe do Dcpanamento de Medicina Preven1iva e Social da Faculdade de Medi­

cina de Barbacena 
' Alunos do 6° ano da Faculdade de Medicino de Barbacena 
• Perinatologista chefe da UTI Neonatal do Hospital Mater-Dei de Belo Horiwn­

te: Coordenador do 6• ano da Faculdade de Medicina de Barbacena 
Fundoçilo José Bonifácio Lafaycne de Andrada - FUNJOB 
Faculdade de Medicina de Barbacena - FAME 
Depanamento de Medicina Preventiva e Social - DMPS 

A revolução sexual, incrementada pela disseminação da pílu­
la anticoncepcional e do preservativo de látex, não foi acompanha­
da por medjdas sanitárias, educacionais e sócio-econômicas neces­
sárias à defesa da saúde da população, havendo relevante aumento 
das DST e o surgimento da Aids.9 

A Aids foi identificada pela primeira vez no Brasil em 1980, 
em São Paulo, e desde então vem aumentando o ntímero de casos a 
cada ano. 10 No Brasil, a Aids tem sido atualmente causa expressiva 
de óbitos em mulheres de 25 a 50 anos, período mais ativo de sua 
vida sexual, o que é preocupante, pois a relação heterossexual está­
vel e monogâmica tornou-se a principal porta de entrada para o 
HJV. 11 E isso faz parte do processo de interiorização, heterossexua­
lização, feminilização e pauperização pelo qual o país está passan­
do.' E, no mundo, cerca de 41.000.000 indivíduos estão conviven­
do com o vírus HJV, entre eles homens, mulheres e crianças. 12 

O HIV é transmitido, principalmente, através do ato sexual, 
da exposição parenteral ao sangue ou a seus derivados e, no período 
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perinatal, de mães infectadas para seus bebês .7 A modalidade pre­
dominante de transmissão em todo o mundo é o contato sexual, não 
podendo descartar atualmente o be ijo na boca.13 

Considerando o contato sexua l como principal forma de trans­
missão do HIV, o uso de preservativos de látex (condom) é o meio 
mais eficaz de prevenir a Aids, enquanto a vacina está longe de ser 
comercializada. 1' 

O condom foi primeiramente descrito no século XVI como 
um envoltório de linho usado sobre o pênis para prevenção de 
doenças. No primeiro quarto do séc ulo XVIII, surgiram as primei­
ras referências às propriedades anticoncepcionais do condom.1s Com 
o surgimento da Aids, o condom voltou a te r uma conotação forte 
na prevenção das DST. 

Apesar de todo o medo e preocupação da sociedade e das 
autoridades diante da Aids, e do incremento da produção, comercia­
lização e consumo dos preservativos mascul inos, 16 tem-se verifica­
do que o uso de preservativos a inda está muito abaixo do esperado 
e do que deveria representar. Vários fatores podem ser apontados 
como causas para esse descaso: falta de informação adequada para 
a população; nível socioeconômico baixo; entre outros. Em um tra­
balho real izado em Vitória (ES), em 1998, somente 30% das prosti­
tutas relataram usar sempre o preservativo durante a relação sexu­
al. 11 Outro trabalho, realizado em São Paulo, mostrou que uma 
grande proporção de mulheres não se preveniam das DST.18 

Em virtude da magnitude da Aids e da revolução sexual ob­
servada nos últimos anos, é d ifícil compreender essa distância entre 
o medo da Aids e o uso de preservativo. A questão entre usar ou 
não usar o preservativo envolve muito mais que o saber, envo lve 
mitos, crenças e auto-confi ança em demasia. Baseado nisso, foi 
feita uma pesquisa para investigar a frequência do uso de preserva­
tivos entre os alunos da Faculdade de Medic ina de Barbacena e o 
que e les pensam a respeito do binômio camisinha/ Aids, já que esta 
população é privilegiada pe lo a lto nível de informação a respe ito de 
doenças, prevenção e saúde. 

MEIOOOI..OGIA 
O presente estudo é um corte transversal realizado através de 

um inquérito sobre o uso de preservativos entre os alunos da Facul­
dade de Medic ina de Barbacena. 

Os alunos incluídos nesta pesquisa encontram-se nos seguin­
tes períodos: 2°, 3º, 4°, 5°, 6º e 8° e 10" do segundo semestre do ano 
2000, dando uma somatória de 427 alunos. Os l º e 12" períodos 
foram excluídos por dificuldade de obtenção de dados. 

Em posse da lista de chamadas de cada período, uma lista 
única dos a lunos foi elaborada. A partir desta lista, houve a seleção 
da amostragem pesquisada. O tamanho da amostra foi calculado 
com base em percentual esperado de respostas posi tivas para o 
uso de preservativo de 30%, para uma estimativa de precisão de 
3% e erro a lfa de 5%, sendo esta amostra ajustada para uma popu­
lação de 420 alunos; chegando, assim, a um total de 300 a lunos. A 
randomizaçlio foi feita tomando cada aluno como uma unidade. 
Portanto, não foram randomizados os períodos, mas s im, os estu­
dantes na lista única. 

A randomização fo i fe ita por computador, utilizando sof­
tware EPI-INFO versão 6 .04. Os alunos foram escolhidos ao acaso 
até que completou o número mínimo da amostragem que a pesquisa 
exigiu, considerando as variáveis epidemiológicas adotadas. 

Os alunos da amostragem faltosos no dia da pesquisa foram 
s ubstituídos pelos alunos subseqüentes na relação única. 

A coleta de dados fo i realizada através de um questionário 
dotado de 23 questões, abordando conhec imentos gera is sobre as 
Doenças Sexualmente Transmissíveis e sexualidade. Todos os a lu-
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nos selecionados responde ram ao questionário numa sala de aula, 
utilizando o mesmo t ipo de caneta, sendo o questionário. após 
resolvido, colocado dentro de um envelope e em seguida deposita­
do em uma urna única. Neste questionário não constaram nomes 
nem demais caracteres que pudessem demonstrar a identidade do 
a luno; preservando, assim, o anonimato. 

A análise dos resultados do inquéri to foi realizada em um 
computador, através do .l'oftware de processamento estatístico EPI­
INFO versão 6 .04 , depois da transcrição dos dados regis trados nos 
formulários do questionário para o meio magnético. Foram cons­
tru ídas as distribuições de freqüência das variáveis contidas no 
formulário e calculadas as taxas de prevalência de modo usual. Com­
parações entre subgrupos da amostra foram efetuadas em tabelas 
de continênc ia R X C, para dados categóricos e através do uso de 
médias e respectivos erro-padrões no caso de dados expressos atra­
vés de escala numérica. Nessas comparações, as diferenças foram 
testadas pelo método do qui-quadrado e pelo teste de St11de111. No 
cálculo dos intervalos de confiança foram utilizadas as curvas de 
Student. O nível de confiança estatístico nas comparações e no 
cálculo dos intervalos fo i de 95%. 

RESULTADOS 
De um total de 300 alunos selecionados da lista única da 

Faculdade, 292 responderam ao questionário. Destes, um foi des­
cartado por apresentar erros de preenchimento, resultando numa 
amostragem fina l de 291 questionários. 

A freq uência do sexo entre os a lunos da amostra foi de 159 do 
sexo masculino (54,64%), 128 do sexo feminino (43,99%) e 4 alu­
nos (1,37%) não responderam. A idade média dos alunos foi de 
22,3 (DP=2,7), apresentando valores mínimo e máximo de 18 e 36 
anos, respectivamente. Com relação ao estado c ivil, a maioria é 
solteira, 283 (98,6%), 2 são casados (0.7%) e 2 são desquitados 
(0,7%). O total de alunos da amostra, estratificado pelos períodos 
cursados é apresentado na tabela 1. 

A respeito da Aids, os alunos marcaram se são falsas ou 
verdadei ras as afirmações l istadas na tabela 2. 

Sobre o nível de preocupação dos alunos a respeito da Aids, 
239 a lunos (82,4%) preocupam mu ito, 48 (16,6%) preocupam pou­
co e apenas 3 ( 1 % ) não preocupam. 

A freq uência das respostas às questões se são verdade iras ou 
falsas as afirmações que determinados eventos transmitem Aids é 
apresentada na tabela 3. 

A tabela 4 mostra a frequência das respostas dos alunos a res­
peito da atitude que tornariam frente a um colega com o vírus da Aids. 
Quando indagados se j á foram acometidos por alguma DST, 256 
alunos (88%) afirmaram nunca ter sido, 31 alunos (10,7%) afirma­
ram j á ter sido acometidos por a lguma DST, e 4 alunos ( 1.4%) não 
sabem. Excluindo os a lunos que nunca tiveram relação sexual, a 
frequência das respostas obtidas fo i de 216 a lunos (86, 1 %) nunca 
tiveram DST, 3 1 ( 12,4%) já tiveram alguma DST e 4 alunos ( 1,6%) 
não sabem. 

Com relação à sexua lidade dos alunos da amostra, 25 1 alunos 
(86,3%) já tiveram inic iação sexual e 40 alunos ( 13,7%) ainda não 
tiveram sua prime ira relação sexual. A média de idade da iniciação 
sexual fo i de 16 ,7 (DP=2,4), variando entre 9 e 24 anos de idade. 
Destes, 168 alunos (66,94%) fizeram uso de preservat ivo na pri­
meira relação, 79 (31 ,47%) não usaram e 4 ( 1.59%) alunos não 
responderam. 

A maioria dos alunos, 154 alunos (62, 1 %), mantém relações 
sexuais com apenas um parceiro fixo , 4 alunos ( l ,6%) apresentam 
mais de um parceiro fix o, 43 ( 17 .3%) apresentam um parceiro fixo 
e parceiros ocasionais, 5 (2%) apresentam mais de um parceiro fixo 
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e parceiros ocasionais, 42 alunos ( 16,9%) não têm parceiro fixo e 3 
não responderam, como mostra a figura 02. Ainda com relação aos 
parceiros, 237 alunos (95,6%) mantêm relações com parceiros do 
sexo oposto, 9 (3,6%) mantêm relações com parceiros do mesmo 
sexo, 2 (0,8%) se relacionam com ambos os sexos e 3 não responde­
ram. A quantidade média de parceiros durante o período de um ano 
foi de 2,5 (DP=3,0), com valores mínimo e máximo de O e 22, 
respectivamente. 

Com re lação ao uso de camisinha, I 03 (41,5%) responderam 
sempre usar, 83 (33,5%) usam na maioria das vezes, 46 alunos 
( 18,5%) usam algumas vezes e I 6 alunos (6,5%) afirmaram nunca 
usar o preservativo. Dentre as razões para o uso do preservativo, 
227 a lunos (94,6%) usam para evitar a gravidez, 209 (87, 1 %) usam 
para evitar a Aids, 188 (78,3%) usam para evitar outras doenças e 
apenas 20 (8,3%) usam porque o parceiro(a) exige. A tabela 05 
apresenta as razões para o não uso do preservativo, de acordo com 
as respostas dos alunos. 

A relação entre a incidência de DST e o sexo dos alunos que 
responderam o ques tionário apresentou valor de p maior que 0,05, 
assim como a associação entre incidência de DST e idade, que tam­
bém apresen tou valor de p superio r 0,05. Os a lunos que j á ti veram 
alguma DST apresentaram idade média de iniciação sexual igual a 
15,6 (DP=2,3), enquanto que os alunos que relataram não terem 
tido DST apresentaram idade média de 16,9 (DP=2,4). A compara­
ção elas duas médias apresentou p = 0,02. A re lação verifi cada entre 
a incidência ele DST e a quantidade de parceiros sexuais no último 
ano, foi aferida através ela comparação da quantidade média ele par­
ceiros, entre aqueles que nunca ti veram DST, 2,2 parceiros (DP=2,5), 
e a quantidade média ele parceiros entre os alunos que já tiveram 
DST, 4, I (DP=4,9). Essa comparação apresentou p = 0,03. 

A frequência ela in iciação sexual entre os a lunos cios sexos 
masculino e feminino mostra que 96,2% cios alunos cio sexo mascu­
lino já tiveram relação sexual e, entre as alunas esse percentual é de 
74,2%. A comparação desses percentuais ap resentou p = 
0,000000 I 6. A média ele idade dos alunos que já ti veram relação 
sexual fo i de 22,5 (DP=2,7), enquanto que nos a lunos que ainda 
não tiveram relação sexual a idade média foi ele 21,2 (DP=2,2), 
sendo p igual a 0,002. 

A média de idade de iniciação sexual no sexo fem inino foi de 
18,4 (DP=2,0), e a do sexo masculino foi de 15,7 (DP=2, l ). A 
comparação das duas apresentou t = 9,4 e p = O. 

O estudo da associação entre o uso de preservativo na pri­
me ira relação e o sexo apresentou valor de p superior a 0,05. 

A comparação dos diferentes modos de uso, atual, de preser­
vativos entre os dois sexos é apresentada na tabela 6. Os dados 
comparados nessa tabela apresentaram c2 = 15,76 e p = 0,0012. 

A freqüência do uso de preservativos por tipo de parceiros é 
apresentada na tabela 07. Os dados comparados nessa tabela apre­
sentaram c2 = 23,21 e p = 0,0001. 

No que se refere à freqüência do tipo de parceiro sexual asso­
ciada ao sexo dos alunos, constatamos que a quantidade média de 
parceiros sexuais no último ano do sexo fem inino foi de 1,3 
(DP=0,8), e a do sexo mascul ino foi de 3,2 (DP=3,5). A compara­
ção desses valores apresentou 1 = 4,97 e p = 0,000001. 

A re lação entre o uso de preservat ivo e o nível de preocupa­
ção a respeito da Aids mostrou valor de p superio r a 0 ,05. O 
mesmo ocorreu com a relação entre o uso de preservat ivo e o 
período que os a lunos estavam cu rsando. A relação e ntre uso de 
preservativo e inc idência de DST também apresentou valor de p 
superior a 0,05. 

A comparação fe ita entre o uso de preservativo e a quantida­
de de parceiros no último ano mostrou que a quantidade média de 
parceiros entre os alunos que sempre usam o preservativo, ou o 

usam na maioria das vezes , foi de 2,7 (DP=3,2), e entre os alunos 
que nunca usam o preservat ivo, ou o usam algumas vezes, a quan­
tidade média foi de 1, 7 (DP= 1,8), sendo t = 2,3 e p = 0,02. 

TABELA 1 
Tamanho da amostra coletada, 

est ratificada pelo período que está c ursando 

Alunos 
Período 11 % 

02 
03 
04 
05 
06 
08 
10 

Total 

* não respondera111 a este quesi to 

TABELA 2 

32 
3 I 
37 
40 
55 
38 
50 
8 

291 

11 ,0 
10,65 
12, 71 
13 ,74 
18,90 
13,06 
17, 18 
2, 7 5 

100.0 

Frequência das respostas dos alunos sobre 
o que pensam a respeito da A ids 

Res po stas 
Verdadeiro Falso 

Afirmações 11 % 11 % 

existem doenças mais preocupantes que a Aids 148 52,1 136 47,9 
não concorda com nenhuma das anteriores 120 42,3 164 57.7 
as campanhas sobre Aids vão contra aos 
bons costumes da família 16 5,5 274 94.5 
tanta propaganda cm torno da A ids é para vender camisinha 7 2.4 283 97.6 
A ids é um castigo divino 6 2.1 284 97,9 
Aids é uma doença de homossexuais e usuários de drogas 6 2, 1 285 97,9 
Aids só acontece para quem tem muitos parceiros sexuais 2 0,7 289 99,3 

quem é casado(a) não precisa se preocupar com a Aids 0.3 290 99.7 

TABELA 3 
Frequência das respostas ao q uestionamento se é falsa ou verdadeira 

a afi rmação de que os eventos listados transm item Aids. 

Respostas 
Verdadeiro Falso Não Sabe 

Meios de Transmissão n % 11 % n % 

tatuagem 237 81 ,4 38 13, 1 16 5,5 

sexo oral 2 17 74,6 59 20,3 15 5,2 

dentista 23 t 79,4 50 17,2 10 3,4 

manicure 21 2 72,9 58 19,9 21 7,2 

doação de sangue 202 69,4 89 30,6 

beijo na boca 29 10 250 85 ,9 12 4 , 1 

picada de inseto 9 3, I 27 1 93, 1 II 3,8 

uso de seringa 291 100 
toalha de banho 3 287 98,6 I 0 ,3 

sexo anal 283 97,3 6 2, I 2 0,7 

roupas 290 99,7 0,3 
talheres 0,3 ·290 99,7 

sexo vaginal 289 99,3 2 0,7 

beijo no rosto 0,3 290 99,7 
convívio social 0,3 290 99,7 

abraço 290 100 
transfusão sangüínea 288 99 3 

uso de vaso sanitário 4 1,4 284 97,6 3 
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TABELA 4 
Freqüência da atitude dos alunos frente um colega com o vírus da Aids 

Atitude 

demonstraria solidariedade 
ficaria preocupado e prestaria mais atenção à sua saúde 
procuraria mais informações sobre a doença 
indiferente 
avisaria a faculdade 
evitaria o colega 
sairia da faculdade 
solicitaria a saída do colega 

TABELAS 
Razões para o não uso do preservativo 

Razões 

só usa quando não conhece o(a) parceiro(a) 
só usa no começo dos relacionamentos 
só usa durante os períodos férteis 
diminui o prazer 
é muito tesão e não dá tempo para colocar 
só usa com prostitutas 
dificuldade para comprar (vergonha, falta de dinheiro etc.) 
outros 

TABELA 6 

n 

238 
176 
88 
34 
15 
4 

n 

5 1 
44 
38 
32 
24 
23 
I 

57 

% 

8 I ,8 
60,5 
30,2 
11 ,7 
5,2 
1,4 

% 

34,2 
29,7 
25,7 
21,6 
16,2 
15,5 
0,7 

38,5 

Comparação entre o uso de preservativo e o sexo 

S e X O 

Feminino Masculino 
Uso de preservativo n % n % 

usa sempre 28 30, 1 75 49,3 
usa na maioria de vezes 30 32,3 52 34,2 
usa algumas vezes 26 28,0 18 11 ,8 
nunca usa 9 9,7 7 4,6 
Total 93 100,0 152 100,0 

TABELA 7 
O uso de preservativo relacionado ao tipo de parceiro sexual 

Uso de preservativo 

Tipo de parceiro 

sem parceiro fixo 
um parceiro fixo e ocasionais 
mais de um pare. fixo e ocasionais 
mais de um pareei ro fixo 
um parceiro fixo 

DISCUSSÃO 

Usa sempre ou 
n a maioria 
das vezes 

n % 

40 95,2 
39 90,7 
4 80 
3 75 

100 64,9 

Nunca usa 
algumas 

vezes 
11 % 

2 4,8 
4 9,3 
1 20 

25 
54 35, 1 

Neste estudo houve uma pequena diferença entre o número 
de alunos do sexo masculino e feminino, predominando o sexo mas­
culino com 54,64%. Esse percentual está dentro dos padrões da 
faculdade investigada, sendo que 56,1 % dos alunos matriculados 
no lº semestre de 2000 são do sexo masculino. A idade da maioria 
dos a lunos situa-se entre 19 e 25 anos de idade, compatível com a 
idade dos universitários em geral. Com relação ao estado c ivil, qua­
se todos os alunos (98,6%) são solteiros, o que é comum nesta faixa 
etária e nível sociocultural. 
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A amostra foi uniformemente distribuída entre os períodos, 
proporcionalmente com a quantidade de a lunos matriculados em 
cada período. 

A respeito da Aids, há uma pequena parte dos alunos que 
ainda acredita nas c renças de que a Aids só acomete determinados 
grupos de risco. Isso é importante porque os a lunos, futuros pro­
fissionais da saúde, terão que prestar uma assistência humanística, 
isenta de preconceitos e desinformação. Gir et al'9 sal ientou que se 
o indivíduo carrega consigo preconceitos, e le pode transmiti-los, o 
que é indesejável. Maior parte dos alunos (52, 1 %) acredita que 
existem doenças mais preocupantes que a Aids. Apesar disso, a 
maioria (82,4%) afirma que se preocupa muito com a Aids, mos­
trando a real importância da Aids no nosso cotidiano. 

Anal isando as respostas a respeito dos meios de transmissão 
da Aids, notou-se que os alunos ainda têm uma dificuldade de ca­
racterizar corretamente os meios de transmissão da doença, até 
mesmo porque muitos destes ainda não foram completamente es­
clarecidos. Houve maior confusão nos meios de transmissão deno­
minados "doação de sangue", "manicure", "sexo oral", "dentista" e 
"tatuagem", em ordem decrescente. 

Com relação à atitude dos a lunos frente um colega com o 
vírus da Aids, as respostas mostraram e confirmaram a baixa 
taxa de preconceito, sendo que somente 1 ,4% dos alunos evita­
ria o colega e 81,8% seria solidária. É claro que o ideal seria a 
ausência de preconceito 

A maioria dos alunos (88 %) afirmou nunca ter tido DST, ao 
passo que 10,7% j á tiveram .. Excluindo os alunos que nunca tiveram 
relação sexual, a incidência de DST eleva-se para 12,4%. Essa é a taxa 
de incidência de DST observada na literatura em geral, mas provavel­
mente os alunos podem já ter tido uma DST sem que ti vessem perce­
bido, o que na realidade mostraria uma incidência superior ao verifica­
do. Não houve uma relação da incidência de DST com sexo e idade. 

Comparando a incidência de DST com a idade média de inici­
ação sexual e quantidade média de parceiros no último ano, verifi­
cou-se que os alunos que já tiveram DST iniciaram a vida sexual 
precocemente e tiveram mais parceiros no último ano. 

Esta pesquisa também mostrou que 86,3% dos alunos já tive­
ram relação sexual, sendo esta taxa de 96,2% nos homens e de 
74,2% nas mulheres. Valores esses inferiores aos encontrados em 
trabalho semelhante realizado em Niterói5 e superiores ao trabalho 
realizado pela UFMG (Candiani e Rocha, 1997). A idade média 
entre os alunos que já tiveram relação sexual e os alunos que ainda 
não iniciaram não apresentou diferença significativa. 

Com relação á idade de iniciação sexual dos alunos, a idade 
média da amostra foi de 16,7 anos. Quando comparado com o sexo, 
foi verificado que o homem teve iniciação sexual mais cedo que as 
mulheres, resultado também observado em outros trabalhos. 2· 5· 20 

O uso do preservativo na primeira relação ocorreu na maioria dos 
alunos (66,94% ), o que demonstra a mudança do comportamento 
sexual que vem ocorrendo ultimamente, com maior conscientização 
das pessoas. Não houve re lação entre o uso de preservativos na 
primeira relação sexual e o sexo dos alunos. 

Com relação ao tipo de parceiro sexual, a maioria dos alunos 
(62, 1 %) mantém relações sexuais com apenas um parceiro fixo, 
porém, quando comparado de acordo com o sexo, nota-se que o 
sexo feminino mantêm mais relações com parceiro fixo; que os alu­
nos do sexo masculino mantêm mais re lações sem parceiros fixos e 
que praticam mais a infide lidade. Ainda com relação ao parceiro 
sexual , a imensa maioria (95,6%) é heterossexual enquanto o res­
tante se divide em ho mossexuais e bissexuais. A taxa de homosse­
xualismo e bissexual ismo nesta amostra está abaixo da taxa nacio­
nal, talvez por causa do preconceito existente, levando o aluno a 
omitir no questionário a sua real opção sexual. 
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A quantidade média de parceiros no último ano foi de 2,5 parcei­
ros; quando comparados com o sexo, verificou-se que os alunos do 
sexo femininos apresentaram menos parceiros que o sexo masculino , 
demonstrando assim uma tendência à promiscuidade desses. 

Com relação ao uso de preservativos, pon to principal deste 
trabalho, observou que a maior parte dos alunos (75%) sempre usa 
ou na maioria das vezes o preservativo e que uma pequena parte 
(6,5%) nunca usa. Quando associado ao sexo, percebe-se que os 
alunos usam mais que as alunas, 83,5% contra 62,4%. Os trabalhos 
de Paladini5 e de Candiani et ai. (1997) também referem maior uso 
de preservativo pelos homens. Além disso, a relação entre o uso de 
preservati vo e tipo de parceiro sexual mostrou que os alunos que 
mantêm relações sexuais com apenas um parceiro fixo usam menos 
que os alunos que não possuem parceiros fixos. 

Revelou também que o uso de preservativo é maior naqueles 
alunos que apresentaram maior quantidade de parceiros nos últi­
mos doze meses. Não houve relação do uso de preservativo com o 
nível de preocupação a respei to da Aids, ao período em que o aluno 
está cursando ou à incidência de DST. Isso indic a que o uso de 
preservativo, na verdade, não está relac ionado ao sexo, à idade, ou 
ao nível de preocupação, e sim, à quantidade de parceiros e à "ex­
periência" vivenciada pelo aluno. 

A principal razão para o uso de preservativo, apontada pelos 
alunos, foi no sentido de se ev itar uma gravidez indesej ada (94,6%), 
apesar de todas as campanhas govername ntais a respe ito da pre­
venção da Aids, sendo que a preocupação de se evitar a Aids vem 
em segundo lugar. 

Dentre as razões para o não uso do preservativo, a alternativa 
mais apontada foi "outros" que, provavelmente, de acordo com os 
resultados desse trabalho, deve sign ificar relação com parceiro fixo. 

CONCLUSÃO 
O presente trabalho revelou que o preconceito e as c renças 

em torno da Aids estão sendo cada vez mais rejeitadas pelos alu­
nos, e que ainda há muita dúvida a respe ito das DST e meios de 
transmissão da Aids. 

De acordo com os achados deste trabalho, conclu ímos que o 
perfil sexual dos estudan tes de medicina é bas tante semelhante em 
qualquer que seja a faculdade. Pelo estudo realizado evidenciou-se 
que a grande maioria dos alunos pratica ativamente o sexo, sendo o 
homem o mais praticante, o que mais cedo tem iniciação sexual, o 
que mantém mais relações com parceiros ocasionais e o que usa o 
preservat ivo com maior freq uência. 

O uso de preservativo pelos alunos da Faculdade de Medici­
na de Barbacena é maior que em vários outros trabalhos analisados, 
3
-
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· v. 24 mostrando uma maior conscientização da popu­
lação universitária da área da saúde. Porém, não é o desejado tendo 
em vista wda a carga de informação que o aluno de medicina recebe. 
Mas não podemos deixar de considerar que todas as pessoas são 
envolvidas por sentimentos e paixões, e não somente por razões, e 
que a maioria dos alunos da Faculdade de Medicina de Barbacena 
mantêm relações com parceiro fixo exclusivo, relações essas e mba­
sadas na fidel idade e respeito, o que j ustifica para eles o não uso do 
preservativo na parcela de alu nos que usa pouco ou não usa. Esse 
princípio é coerente, mas não isen ta a pessoa de adquiri r ou trans­
mitir doenças, principalmente a Aids, posto que a pessoa pode 
estar contaminada e mesmo assim não saber, devido ao longo perí­
odo de incubação do HIV. Além d isso, ainda há outros meios de 
transmissão da Aids não relacionados com o ato sexual como a 
transmissão ocupacional, e que es tá intimamente re lacionada a essa 
classe estudada. 
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RESUMO 
Uackground: A gonorréia ainda é uma doença importante cm todo o mundo com incidência estimada em 62 m ilhões de casos. Embora este número estej a 
declinando nos países desenvolvidos, ainda continua sendo um grave problema de saúde pública nos países c m desenvolvimento. principalmente devido 
as compl icações clínicas que pode causar e pela capacidade de intensificar a transmissão do HIV O surgimento de cepas de N. gonorrhoeae resistentes aos 
antibióticos tem sido relatado cm vários países e passou a ser um fator a mais de preocupação para os órgãos de vigilância epidemiológica. O bj etivo: No 
presente estudo. utilizamos o teste de antibiograma por d ifusão cm disco para avalíar a suscetibilidade de iso lados de N. gonorrlweae aos antibióticos 
indicados para o tratamento da urctritc e cervicite gonocócica cm ambulató rio de DST em Manaus. Resultados: Após a aplicação dos testes, verificamos 
que das 249 amostras investigadas, 175 (70,2% ) foram resistentes a te traciclina seguido de 56 (22,4%) à penicilina e 1 (0,4%) à eritromicina. Sensibilidade 
reduzida foi detectada em 29 ( 11 ,6%) isolados testados contra cefoxitina e 12 (4,8) à eritromic ina. Sensibilidade de 100% dos isolados foi observada para 
ceftriaxona, cefotaxima. cipro íloxac ina e ccftazidima. Conclusão: Os e levados percentuais de resistência dctcctaclos, principalmente para tc traciclina e 
penicilina, enfatizam as recomendações do não uso desses fármacos para o tratamento de gonorréia complicada ou não. Os índices de sensibilidade reduzida 
à cefoxitina e eritromicina, indicam a necessidade de cautela no uso de cefalosporinas de segunda geração e macrolídeos para tratamento dessa doença. Toma­

se evidente também, a necessidade de um monitoramento c línico/laboratorial e fetivo e constante da resistência da N. go11orrlweae aos antibióticos 
empregados no tratamento para as atuais e futuras ações de controle dessa doença. 

ABST RACT 
Uackground: Gonorrhca is sti ll an imponant discasc ali ovcr thc world w ith an incidence of 62 mill ion cases. Ahhough this number is declining in 
devcloped countries, the d isease is sti ll a serious public health problem in the devcloping countries. mainly dueto clinicai complications anel the capacity 
to intcnsify the transmission of HIV, The appearance of strains of N. go11orrrlweae resistant to antibiotics has been reporteei in severa! countries and this 

has become an additional concern for lhe organs of epidemie surveillance. Objectivc: ln the present study, wc used d isk diffusion test to evaluate the 
susceptibi lity of isolates of N. go11orrl,oeae to the antibiotics employed for the treatment of urethral anel cervical d ischarge ata DST clinic in Manaus. 
Results: Of thc 249 samplcs invcstigatcd samplcs, 175 (70,2%) wcrc rcsistant to tc tracycline, 56 (22,4%) to penicillin anel 1 (0.4%) to erythromycin. 

Reduced sensibility was detected in 29 (11,6%) isolates tested against cefoxitin anel 12 (4,8) to erithro mycin. Scnsibil ity of 100% of thc isolatcs was 
observed forceftriaxon, cefotaxin, cipro!loxacin anel ceftazid in. Conclusion: The high leveis of resistance detectcd, spccially for tetracycline anel pcnicill in, 
e mphasize the recommendations for not using these d rugs for the treatment of gonorrhea complicated. or not. Rcduced sensibility to cefoxitin and 
erythromycin, calls for caution in thc use of sccond gcncration ccfalosporins anel macrolides for treatment of that disease. C urrcnt anel future control mcasurcs 

will also dcpcndon a pcrmanent anel effectivc clinicai anel laboratory monitoring of N. go11orrJ,oeae resistence to antibiotics 
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INTRODUÇÃO 
A estimativa global de casos novos de gonorréia em adultos no 

ano ele 1999 fo i de 62 m ilhões. Embora esle número estej a dec li nando 
a partir do início cios anos 80 nos países desenvo lvidos, a gonorré ia 
ainda continua sendo um grave problema ele saúde pública para os 
países e m desenvolvimento não só pe los números que apresenta mas 
também pela intensificação do risco da transmissão do HIV e ela 
possibilidade de complicações como doença pélvica imflamatória, 
infertilidade, conj unt ivite e outras, levando a graves conseqüências 
médicas e psicológicas às populações acometidas 1. u. •. 

O surgimento de cepas resis te ntes a penicilina ( 1976) e a 
te trac icl ina ( 1985) c ha mam ate nção para a capacidade do gonococo 
ele desenvo lver d iferen tes mecanismos ele resistência aos agentes 
anti m icrobianos 5· 6• Desde e ntão, um número crescente de cepas 
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resistentes ou com sensibilidade reduzida a estes antibióticos e a 
outros como ceftriaxona, ciprofloxacina e azitromicina tem sido 
relatada em diferen tes regiões do planeta 7· 8- 9- 10-11 , 

No Brasil, no início dos anos oitenta, j á se detectava a ex is­
tência de cepas de N. gonorrhoaea resistentes a penicilina e tetra­
cilina mediada por plasmídio ou por cromossomo. Os primeiros 
casos descritos de PPNG ocorreram na cidade de Recife (1983), 
São Pau lo e no Rio de Janeiro (1985) 12· n. 14 enquanto que foram 
relatadas nas cidades de Belo Horizonte (MG) e Florianópolis (SC) 
gonococos com resistência a tetracicl ina 15• 16, 

Programas de vigilãncia epidemiológica que utilizam testes 
laboratoriais padron izados para o monitoramento da suscetibilida­
de da N. gonorrhoeae aos anti bióticos j á estão implantados em 
várias regiões do planeta, principalmente nos países desenvo lvi­
dos. contribuindo com o fornecimento de dados necessários para o 
controle e vigilância de uma doença altamente infecc iosa e de eleva­
do risco para a propagação do vírus HIV. 

OBJETIVOS 
Determinar a suscet ibil idade de amostras de N. gonor­
rhoeae a antibióticos comumente utilizados para trata­
mento da gonorréia na Fundação Alfredo da Malta (Ma­
naus - Amazonas). 

Objetivos específicos 
Verificar os níveis de sensibil idade, sensibilidade reduzi­
da e resistência, das amostras de N. gonorrhoeae aos 
seguintes antibióticos: penicili na, te trac icl ina, ciproflo­
xacina, cefoxitina, cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima e 
eritromicina. 
Verificar a possível util ização do método de na rotina 
laboratoria l para o controle e vig ilânc ia epidemiológica 
da Neisseria gonorrhoeae . 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 
Delineamento : Estudo de prevalência, transversal, com com­

ponentes analíticos. 

Critérios de Inclusão 
Pacientes que concordaram, espontaneamente, em parti­
cipar do estudo; 
Pacientes que apresentavam sinais e s intomas clínicos 
sugestivos de uretrite e ou cervici te causados por N. go­
norrhoeae; 
Pacientes que tiveram o diagnóstico c línico de uretrite e 
ou cervicite causado por N. gonorrhoeae confirmado atra­
vés de procedimentos e técnicas laboratoriais padron i­
zados (crescimento em meios seletivos, provas de cata­
lase, oxidase e fermentação de caboidratos). 

Critérios de Exclusão 

Pacientes que não tiveram diagnóstico c línico de uretrite 
e ou cervicite causados por N. gonorrhoeae confirmado 
por técn icas laboratoriais padronizadas (crescimento em 
meios seletivos, provas de catalase, oxidase e fermenta­
ção de caboidratos); 
Pacientes em período menstrual; 
Pacientes que estivessem fazendo uso de qua lquer 
tipo de medicamento anti microbiano no momento da 
consulta ou até 7 dias antes da co leta do material 
biológico. 

Amostra: 254 cepas de N. gonorrhoeae iso ladas no período 
entre fevereiro a dezembro de 1999, em pacientes de ambos os 
sexos, sem limite de idade, que compareceram espontaneamente ao 
Serviço de DST da Fundação Alfredo da Matta de Manaus (AM). 

Cepa de Controle: ATCC 49226 e ATCC 49468 obt idas do 
American Type Culture Collection (ATCC - University Blvd, 
Manassas, VA 20 1110-2209 USA). 

Análise estatística: Através de tabela~ de freqüência e grá­
ficos, uti lizando-se o Epi-lnfo 6.0 para o cá lculo das médias e 
desvio padrão. Para os dados quantitativos, fo i utilizado o teste de 
T-studant, e para os dados qualitativos, o teste de Qui-quadrado de 
Pearson, testando o níve l de associação com uma sign ificância de 
5% (a=0,05)11. is 

Isolamento e Identificação das Cepas de N. gonorrhoeae: 
As amostras coletadas foram isoladas e identi ficadas de acor­

do com os procedimentos de roti na descritos no manual do Minis­
tério da Saúde 19, Van Dick e colaboradores 20. 

Teste de suscetibilidade aos antibióticos: 
O teste de suscetibilidade, os c ritérios para a interpretação 

dos ha los e para a classificação de res istência mediada por plasmí­
dio foram feo tos seguindo as determinações de Van Dick e colabo­
radores 20, NCCLS 2 1, CDC 22 e NCCLS 23. 

RF.SULTAl)Q5 
Inicialmente foram obtidas 254 amostras de secreção uretra! 

e ou cervical dos pacientes que apresentaram suspeita c línica de 
uretrite ou cervic ite gonocócica. Após aplicação dos c ritérios de 
inclusão e exclusão, a amostra passou a ser constituída por 249 
pacientes resultando em 249 isolados de N. gonorrhoeae. Dos pa­
cientes estudados 185 (74,3%) eram do sexo masculino e 64 (25,7%) 
do sexo feminino (Tabela 1) e entre os 247 que informaram a idade, 
a faixa etári a média foi de 23 anos com a idade mínima de 12 e 
máxima de 58 (Tabela 2). 

TABELA l 
D istribuição da Freqüência em Re lação ao Sexo dos Pac ientes 

com Uretrite e C e rvic ite gonocócica 

Sexo 

Masculi no 
Feminino 

Total 

Distribuição da 
em 

Idade (anos) 

De 10 a 18 
De 19 a 28 
De 28 a 38 
Mais de 38 

Total 

TABELA 2 

n 

185 
64 

249 

Freqüência da População d e 
Relação a Faixa Etária 

n 

67 
138 
33 
9 

247 

% 

74,3 
25, 7 

100,0 

Estudo 

% 

2 7, 1 
55,9 
13,4 
3,6 

100,0 

Média: 23 anos; Desvio Padrão: 7,07; Mín.: 12 anos; Máx. : 58 anos 
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Em re lação aos resultados obtidos com o teste de s uscet i­
bilidade por difusão em disco com as cepas de N. gonorrhoeaee 
e distribuição de acordo com a resistência (R), sensibi lidade re­
duzida (S R) e s ensível (S), obse rvamos q ue d uas (0,8%) das 
cepas testadas foram sensíveis a todos os anti bióticos utiliza­
dos no estudo. Todas as cepas testadas foram sensíve is à cef­
triaxona, ceftazidima, cefotaxima, c iprofloxacina. Em relação à te­
traciclina, 175/249 (70,2%) dos iso lados foram resistentes a este 
antibiótico, seguido de 56/249 (22,4%) à penicilina, e 1/249 (0,4%) 
à eritromicina. Sensibilidade reduzida das cepas à penicilina fo i 
observada em 175/249 (70,2%), em 72/249 (28,9%) à te traciclina, 
em 29/249 ( 11 ,6%) à cefoxitina, e em 12/249 (4,8%) à e ritromicina 
(Tabela 3). 

TABELA 3 
Resultados Observados com o Teste de 
Suscetibilidade por Difusão em Disco 

Nas Amostras de Neisseria go11orrhoeae 

n=249 Resistentes Sens. Reduzida 
Antibiótico (mg) • n % n % 

Cefoxitina 30mg o o.o 29 11,6 
Ce ftriaxona 30mg o o.o o o.o 
Ceftazidima 30mg o o.o o 0 ,0 
Cefotaxima 30mg o o.o o 0,0 
C iprofloxacina 5 mg o o .o o 0,0 
Eritrom icina 15mg 1 0.4 12 4,8 
Pe nicilina 1ou1• 56 22.4 17570,2 
Tetracicl ina 30mg 175 70,2 72 29,3 

Sensível 
11 % 

220 88.3 
249 100 
249 100 
249 100 
249 100 
236 94.7 
18 7.2 
2 0, 8 

• - Concentração ern microgramas; " - Concentração em Unidades 
1 ntcrnacionais. 

A assoc iação entre os antibióticos tetraciclina e penicili ­
na quanto ao teste de suscetibilidade está representada na Ta­
bela 4 o nde a resistência simultânea à tetraciclina e penici l ina 
foi o bservada e m 41 (23,4%) das cepas de N. gonorrhoeae, a 
sensibilidade reduzida em 52 (7 1,3%) e duas (0,8%) das cepas 
tes tadas apresentaram sens ibil idade sim ultânea a ambos os 
ant ib iót icos. 

TABELA 4 
Associação entre os Antibiót icos Tetraciclina e Pen ici lina 

Quanto ao Teste de Suscet ib ilidade por Difusão ern Disco nas 
Amostras de Neisseria go11orrhoea 

Penicilina Tctraciclina 
Resistente Sens. Reduzida Sensível 
11 o/o n o/o n o/o Total 

Resistente 41 23.4 15 20.5 o o 56 
Scns. Reduzida 123 70.3 52 71.3 o 100,0 175 
Sensível 11 6,3 5 8,2 2 o 18 

Total 175 100.0 72 100.0 2 100,0 249 

Em relação as cepas de N. gonorrhoeae que apresen taram 
resistência a penicilina e tetraci lina mediada por plas mídio, dos 56 
(22,4%) resistentes a penicil ina, 24 (42,8%) tiveram halo de susce­
tibilidade com diâmetro inferior a 19mm, portanto, cepas PPNG. 
Dos 175 (70,2%) iso lados resistentes à te traciclina 80 (45,7%) 
também apresentaram halo de suscetibilidade inferior a 19mm, sen­
do c lassi ficados como cepas TRNG (Tabela 5). 
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TABELA 5 
Distri buição das cepas de N. gonorrhoeac Resis tentes 

A Penici lina e Tetracic lina mediada por plamídio (PPNG e TRNG) 

A ntibió ti co 

Tctraciclina 
Penicilina 

11 % 
TRNG PPN G TRNG PPNG 

80 45, 7 
24 42,8 

Tota l 
N % 

175 70.2 
56 22.4 

Obs: A determinação dos isolados PPNG e TRNG foi realizada de 
acordo com as recomendações do National Committee for Clinicai 
Laboratory Standards (NCCLS, 1999). 

DISCUSSÃO 
Após a aplicação dos testes de suscetibil idade com os iso la­

dos obt idos na Fundação Alfredo da Malta, verificamos altos índi­
ces de resistência à tetrac ic lina (70,2%) e penicilina (22,4%). Entre 
os iso lados tetrac ic lina resistentes, 45,7% foram TRNG, já os iso­
lados penicilina res istentes, 42,8% se mostraram PPNG. Valores 
semelhantes de resistência à tetracicl ina e penici lina tem sido ob­
servado em várias out ras regiões do planeta inclusive na América 
do Sul e Caribe 1. 12. 24.25.26.21.28.29.30.31.32.33_ No Brasil, isolados de 

N. go11orrhoeaea produtoras ele penic ilinase e com resistência cro­
mossomial à penicil ina e tetracic lina tem sido relatados desde de 
1984 12. 15. 14. 3.4 35_ 

Em Manaus, 36 também observaram a ltos índices de resistên­
cia a estes mesmos antibióticos quando estudaram isolados de N. 
gonorrlioeae obtidos no mes mo serviço (FUAM) em 1998 e am­
bos os trabalhos re fletem altos índices ele res istência a estas drogas, 
confirmando as recomendações da OMS e CDC para o não uso cios 
mesmos para o tratamento ela gonorréia e s im e apenas, para níve l 
de avaliação e controle epidemiológica. 

Em relação às cefalosporinas, curiosamente 11 ,6% das cepas 
apresentaram sensibil idade reduzida à cefoxi ti na, provavelmente 
isto é devido a uma maior utilização desse antibiótico em nosso 
meio e reforça a necess idade ele um monitoramento constan te elas 
cefalosporinas de segunda e terceira geração para a detecção de 
iso lados com resistênc ia eme rgente a este grupo de anti bióticos 37 

38, concordam com este argumento ao afirmarem que as cefalospo­
ri nas são drogas utili zadas em larga escala e de modo excessivo a 
nível hospita lar, provocando com isto, ri sco do desenvolvimento 
ele resistência. 

Estudos com amostras ele gonococos real izados em países 
como Austrá lia e C hile, utili zando cefalospori nas ele segunda e ter­
çeira geração, tem demonstrado a eficiência destes antibióticos, não 
se observando resistência nas amostras estudadas 7

· 
39

· 'º. Porém,-11 

analisando a susceti bilidade em 224 com trabalhadores do sexo, em 
Dhaka (Bangladesh), observaram valores de 11 ,7% de sensibil idade 
reduzida à cefuroxima e 1 % de resistência à ceftriaxona. 

Em relação a e ritromic ina, detectamos que 11 (4,8%) das 
amostras testadas apresentaram sensibilidade reduzida a este anti­
biótico e 1 (0,4%) resistência. Este fato pode significar o desenvol­
vimento ele resistência ou sensibilidade reduzida de derivados da 
eritromicina como a az itromic ina. O surgimento de resi stência a 
eritromicina e correlatos já tem sido detectada em alguns paises , 
inclus ive, ela America do Sul. 41

•
42, ava liaram a ativ idade antimicro­

biana ela e ri tromic ina, e azitromicina associada à doença pélvica 
inflamatória gonocócica, detectaram que a atividade da azitromici­
na, in vi11·0, era maior que da eritromic ina. 

Em um estudo multicêntrico en tre Estados Unidos e Uru­
guai, fo i re latado Roberts et a i. ( 1999), relataram o aparecimento ele 
dois isolados de N. gonorrhoeae resistentes à eritromicina (MIC 
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4,0 a 16,0 mg/ml) e também duas amostras com sensibilidade redu­
zida (MIC 1,0 a 4,0mg/ml) à eritromicina quando estudavam cepas 
originadas do Uruguai 8• Segundo 36, quando estudaram 81 isolados 
obtidos na Fundação Alfredo da Matta de Manaus (Brasi l) em 
1998, detectaram sensibilidade reduzida de 23 dos isolados à azi­
tromicina. 

De acordo com 37 43,mencionam em seus estudos, que a combi­
nação de fatores como falta de controle na venda destes antibióticos 
nas farmácias, falta de um acompanhamento médico para o tratamen­
to de dessa patologia, a auto medicação e o baixo custo, podem 
contribuir de forma significativa para o surgimento de resistência não 
só do gonococo como para outras bactérias importantes à saúde 
pública. Em Manaus, a Fundação A lfredo da Matta os antibióticos 
de primeira escolha atualmente utilizados para o tratamento estão a 
cipro fl oxacina associado ao tianfenicol e azitromicina (trochominía­
se e infecção por Chlamyclia), ofloxacina e ceftriaxona (gravidas). 
Mesmo assim ainda existe a possibilidade do uso de antibióticos 
como tetraciclina, penici lina e ampicilina para o tratamento ela go­
norréia tanto na capital como no interior cio estado. 

Este fato foi comprovado por 44
, quando avaliaram os proce­

dimentos adotados pelos atendentes de farmácias em 130 drogari­
as diante de "pacientes" (acadêmicos de medicina) com queixas 
simuladas de DSTs (corrimento uretra[, vaginal e úlceras) na 
cidade de Manaus (Amazonas - Brasil), onde 76,87% dos aten­
dentes das farmácias orientaram para o u.rn de antibióticos como, 
penicilina e derivados, tetraciclina. 

Vários au tores ressaltam a necessiclacle ela elaboração ele nor­
mas ele controle e programas ele vigilância epidemiológica para a 
detecção cio surg imento ele microorganismos resistentes ou com 
sensibilidade reduzida a antibióticos. Particularmente no caso ela N. 
gonorrhoeae, devido a grande capacidade que esta bactéria tem de 
desenvolver resistência aos anti bióticos, fica mais evidente ser im­
perioso a criação e elaboração ele mecanismos ele controle, não só a 
níve l de educação em saúde, como também para e laboração ele no­
vos esquemas ele tratamento padron izado 34· 35- 37- 45• 

CONCLUSÃO 
Nosso estudo demonstrou 94,3% ele amostras de Neisseria 

go11orrhoeae resistentes a antibióticos como tetrac icl ina (70,2%), 
penicilina (22,4%), eri tromicina (0,4%), e que j á não são utilizadas 
nas rotinas atuais ele tratamento recomendadas pelo Ministério ela 
Saúde, mas que a inda são amplamente utilizadas em auto-medica­
ção ou por indicação não recomenclacla. 

Não identificamos cepas ele Neisseria gonorrhoeae resisten­
tes a antibióticos como c iprofloxacina e ceftriaxona, que são indica­
das como tratamento ele primeira escolha pelo Ministério da Saúde 
nos programas ele controle ele DST no tratamento ele uretrites e 
cervic ites gonocócica. O mé todo laboratoria l utili zada no presente 
estudo, mostrou resultados semelhantes a ele outros autores que 
utilizaram outros métodos mais clispencliosos. Acred itamos que o 
mesmo é um importante instrumento dentro ela estratégia ele moni­
toramento ela sensibilidade ela Neisseria gonorrhoeae aos antibió­
ticos utilizados na prática cl ínica . 

Os altos índ ices ele res istência das amostras à tetracic lina e 
penicil ina, confirmam as recomendações cios órgãos de vig ilância, 
do não uso desses antibióticos para o tratamento ele uretrites e 
cerv ici tes cusadas pela Neisseria go11orrhoeae. 
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DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS NO 

CONTEXTO DE DITAS "DONAS DE CASA" 

SEXUALLY 'I'RANSMITIED DISEASF.S 1N TIIE CONI'EXT OF TIIE HOUSE WIFE 

Marc Arthur Loureiro Storck1
, Alexandre S Saraiva2

, 

Andrezza M Rodrigues2
, Maria Carolina C X Soares2 

RESUMO 
Diante da mudança do perfil epidemiológico dos novos casos de aids no Brasil para uma população heterossexual, feminina, monogâmica, de classe social 
baixa e menor grau de escolaridade, o presente estudo objetivou caracterizar o perfil das ditas "donas de casa" de uma área específica da cidade de Manaus, 
assistida pelo Programa Saúde da Família - PSF - e, a partir dos dados obtidos, verificar a vulnerabilidade destas mulheres às Doenças Sexualmente 
Transmissíveis e a Aids . Foi realizada uma pesquisa quanti-qualitativa através da aplicação de um questionário às mulheres cadastradas no PSF da área 
em questão que se autodenominaram "do lar". Foram selecionadas 63 mulheres. O questionário abrangia o perfil social, cultural, comportamento sexual 
e conhecimentos sobre DST/Aids. De acordo com os dados obtidos, as "donas de casa", em sua maioria, estão na faixa etária de até 40 anos. Cerca de 57% 
possui 2° grau completo. Quanto ao uso do preservativo, 75% refere nunca ou às vezes usá-lo em suas relações sexuais. A atividade sexual nos últimos 
2 anos está presente em 94,2% das mulheres. O início da vida sexual se deu entre os 17 e 20 anos em 61,5% das mulheres em estudo. A prática sexual 
mais realizada foi a penetração vaginal (65,3%). Quanto aos meios de prevenção das DST, os mais citados foram o preservativo, parceiro único e exame 
colpocitológico. Os meios de obtenção de informações sobre as DST/Aids mais utilizados foram a televisão, o jornal e o rádio. Sobre as formas de 
transmissão do vírus HIV 19% das mulheres respondeu que a doação de sangue pode ser um meio de transmissão do HIV. As ditas "donas de casa" 
participantes do estudo são mulheres jovens, com nível médio de instrução, casadas, sexualmente ativas e que em sua maioria não faz uso regular de 
preservativo, sendo assim incluídas no perfil atual de vulnerabilidade às DST\ Aids. Diante do resultado sugerimos a criação de ações de educação em 
saúde sexual específicas para este grupo de mulheres. Outro meio de conscientização e divulgação de informações sobre as DST/Aids na cidade de Manaus 
poderia ser o Programa Saúde da Família, uma vez que este tem por objetivo desenvolver programas de atenção primária à saúde. 

Palavras-chave: Doenças Sexualmente Transmissíveis, epidemiologia, educação sexual 

ABSTRACT 
Over lhe last ten years, the epidemie profile of the patients with the Acquired Immune Deficiency Syndrome has undergone some important changes, 
concerning the growth of cases among hé terosexual, female, monogamous, poor and low educated population. This study aims to characterize lhe profile 
of the so called "housewives" from a specific area of Manaus, Stale of Amazonas, Brazil, assisted by Municipal Primary Care Program (PSF), and verify 
these women 's vulnerability 10 Sexually Transmitted Diseases (STD) and Aids. A quanti-qualitative research was carried ouc through the answering of a 
questionnaire addressed to lhose women that Jive in that specific arca and thac were regiscered in the PSF as housewives. 63 women were selecled. A 
questionnaire contained questions about their social and cuhural aspects, sexual practice and knowledge about STD and Aids. The results showed thal lhe 
women were mainly less than 40 years old. Concerning education. 57% of them had graduated from high school. When asked about the use of condom, 
75% stated never or rarely using it during sexual practice. The sexual activity in the last 2 years was presenl in 94.2% of the women. Our analysis showed 
that 61.5% of the women started their sexual life becween the ages of 17 and 20. The mos! common sexual praclice is vaginal intercourse. Concerning STD 
prevention, lhe most emphasized methods were the use of condoms, sexual relalion with just one partner and the Papa Nicolau exam. They reported the 
television, newspaper and radio as lhe most effeclive means ofobtaining STD/ Aids informacion. When quizzed about the HIV, 23% of the women answered 
a ll the quescions correccly, 29% answered that blood donation can be a risk of infection. The housewives thac took part of this study are young, married, 
have low education levei and an aclive sexual life. Most of chem do not use condoms regularly. That characterizes them as vulnerable to STD and Aids. 
Behind these results, we suggest che creation of specific actions of sexual educalion for this group of women. Another way to conscious women about SDT/ 
Aids in our city could be the Municipal Family Medical Program with primary care programs. 

Keywords: Sexually Transmitted Diseases, epidemiology, sexual educacion 
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INTRODUÇÃO 
Há cerca de duas décadas, estava começando no Brasil uma 

nova epidemia, a do HIV/ Síndrome da Imunodeficiência Humana -
Aids. Segundo Parker ( 1999), apesar de duas décadas de existência 
da pandemia e dez anos que as iniciativas internacionais formais 
tiveram seu início, não há sinais de diminuição da mesma. Atual­
mente, a pandemia está em sua maior parte concentrada nos países 
em desenvolvimento. Um fator muito importante que também deve 
ser analisado é que mesmo com um expressivo número de recursos 
de fundos internacionais que vêm sendo aplicados para o controle 

' Médico especialista em DST - Secor DST-UFF, Supervisor Clínico do Programa Médico 
da Família, Secretaria Municipal de Saúde de Manaus 
Alunos de Medicina, Universidade Federal do Amazonas 

da Aids e que deverão continuar sendo alocados nos anos seguin­
tes, não existe qualquer tipo de avaliação independente sobre a 
eficácia dos programas e abordagens que vêm sendo desenvolvidos. 
Logo, temos sentido a necessidade de pesquisas mais específicas 
sobre as dimensões sociais e políticas da pandemia no Brasil , 
pois desde o seu início em 1980, esta se tornou um dos mais 
sérios problemas de saúde que o país está enfrentando, além de ser 
uma epidemia que possui um perfil epidemiológico complexo e de 
rápida transformação. 

Os dados divulgados pelo Programa Conjunto das Nações 
Unidas para a Aids e pela Organização Mundial de Saúde (UNAI­
DS/OMS, 1998) indicavam que havia até junho de 1998, aproxima­
damente 30,6 milhões de pessoas soropositivas no mundo, e que 
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mais de 11,7 milhões de indivíduos já haviam perdido suas vidas 
devido à aids. 190.949 casos de aids haviam sido formalmente no­
tificados, no Brasil, até o mês de junho de 2000 à Coordenação 
Nacional de Doenças Sexualmente Transmissíveis e Aids (CN DST/ 
Aids) do Ministério da Saúde. Entretanto, estimativas oficiais apon­
tam que mais de 580.000 brasileiros já foram infectados pelo HIV 
até 1998 (UNAIDS/OMS, 1998). O Estado do Amazonas apresen­
ta contínuo aumento do número de casos até 2000. Em Manaus 
temos um total de 1116 casos notificados de aids até 2000 (Dhalia, 
2001 ). Atualmente, esta pandemia é predominante em países em 
desenvolvimento, o que acarreta uma série de impactos sociais, 
econômicos e culturais nestes países. 

Inicialmente, esta epidemia estava restrita a um determinado 
número de "grupos de risco", como exemplo podemos citar os ho­
mossexuais e bissexuais masculinos, prostitutas, usuários de dro­
gas injetáveis e hemofílicos. Entretanto, com o passar dos anos, a 
transmissão do HIV foi tornando-se mais complexa e distinta, co­
locando em vulnerabilidade não apenas os estigmatizados "grupos 
de risco", mas também a população heterossexual masculina e femi­
nina em geral. "Na verdade, no caso do Brasil, hoje seria mais cor­
reto falar sobre diversas epidemias distintas de HIV, que ocasional­
mente se sobrepõem e se entrecruzam, às vezes em uma única área 
geográfica" (Castilho e Chequer apud Parker, 1999). 

Como citado anteriormente existem na evolução desta epide­
mia no Brasil fatos que merecem especial atenção, que são as suas 
tendências mais recentes. A doença que teve sua origem na classe 
média da sociedade tornou-se uma doença das classes mais baixas, 
ocorrendo então uma pauperização da epidemia (CN DST/Aids, 
SPS - MS, 2000). 

Ocorreu iambém a feminização da m,:sma, demonstrada pela 
razão entre os sexos, que era de 24 homens: 1 mulher em 1984 e, em 
1999/2000, passou a ser de 2 homens: 1 mulher. Como citado inici­
almente, a transmissão heterossexual, que v:!m aumentando signifi­
cativamente, tem contribuído para esta feminização. 

Ao analisarmos especificamente a feminização da epidemia 
notamos a necessidade do surgimento de uma proposta de atenção 
à saúde das mulheres, a qual possibilite a prevenção de possíveis 
conseqüências indesejadas da vida sexual, como as DST / Aids. 
Além dessas conseqüências deve também ser considerado a exis­
tência da transmissão vertical e assim assegurar que a reprodução 
ocorra sem riscos.Com a mudança do perfil epidemiológico dos 
novos casos de aids para uma população heterossexual, feminina, 
monogâmica, de classe social baixa e menor grau de escolaridade, é 
notável a necessidade de novos programas de prevenção e atenção 
às DST/Aids nesta população alvo. Para que este objetivo seja 
atingido é necessário um estudo mais detalhado deste grupo. o qual 
revele o perfil social, comportamento sexual e conhecimentos rela­
cionados as DST / Aids, pois só assim será possível a elaboração de 
novas estratégias que atinjam esta população e a conscientize do 
problema presente e da necessidade de medidas preventivas. 

Diante destas novas mudanças epidemiológicas, este estudo 
visa a caracterização do perfil das ditas "donas de casa" de uma 
área específica da cidade de Manaus que é assistida pelo Programa 
Saúde da Família, e a partir do resultado verificar a vulnerabilidade 
destas mulheres diante das DST/Aids. 

MEfOOOLOGIA 
Esta pesquisa quanti - qualitativa foi realizada através da 

aplicação de um questionário direcionado às mulheres autodenomi­
nadas "donas de casa", residentes em dois conjuntos habitacionais 
vizinhos assistidos pelo Programa Saúde da Família, localizados no 
bairro Cidade Nova 1, na cidade de Manaus. 
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A seleção das mulheres que participaram da pesquisa foi fei ­
ta através de dados levantados pelo cadastramento das famílias dos 
bairros Renato Souza Pinto II (integralmente) e Ribeiro Júnior (par­
cialmente), realizado pelos agentes comunitários de saúde da casa 
de saúde nº 154 do Programa Saúde da Família. Na ficha de cadastro 
utilizada pelo PSF existe um espaço para a caracterização da ocu­
pação atual de cada indivíduo na sociedade, sendo uma das opções 
disponíveis a função "do lar". Gentilmente foi cedida, pelos res­
ponsáveis pela informatização dos cadastros, uma lista contendo 
todas as mulheres que se autodenominaram "do lar", totalizando o 
número de 267 mulheres. 

A elaboração do questionário foi realizada pelo autor deste 
trabalho juntamente com três estudantes de Medicina (Alexandre 
dos Santos Saraiva, Andrezza Monteiro Rodrigues e Maria Caroli­
na Coutinho Xavier Soares). 

Trata-se de um questionário quanti - qualitativo que contém 
18 itens que verificam o perfil social, característica cultural, com­
portamento sexual e conhecimentos sobre DST/Aids. 

Os assuntos abordados pelo questfonário dividem-se em qua-
tro partes: 

- perfil social: idade, grau de escolaridade e estado civil; 
- uso de drogas; 
- comportamento sexual: idade inicial das práticas sexuais, 

número de parceiros, preferência nas práticas sexuais e 
uso de preservativo; 

- informações específicas - conhecimentos sobre DST/ Aids: 
tipos de transmissão, conceito de dst, ocorrência, medidas 
preventivas e fontes de informação sobre o assunto. 

Inicialmente foi elaborado um questionário com as mesmas 
características do citado acima. Entretanto, para que este estudo 
fosse estatisticamente significativo, o questionário inicial foi sub­
metido a uma análise por professores e alunos do Departamento de 
Estatística da Universidade Federal do Amazonas, os quais atenci­
osamente sugeriram algumas mudanças de formatação e estabelece­
ram, com base no tamanho da população (N = 267) e experiência 
anterior em trabalhos de levantamento amostral deste tipo, uma 
amostra piloto de 16 questionários para serem aplicados na comu­
nidade. Estes documentos foram aplicados pelo grupo de pesquisa 
(autor e colaboradores estudantes) juntamente com os agentes co­
munitários de saúde, a 16 mulheres escolhidas aleatoriamente, resi­
dentes nas diferentes ruas da área de abrangência, no dia 13 de 
novembro de 2000. 

Após análise do projeto piloto, foi estabelecido pelos pro­
fessores do Departamento de estatística que alguns itens fos­
sem modificados para melhor aproveitamento das questões. Con­
siderando importante a média da idade das "donas de casa", 
procurou-se estimar esta média admitindo o erro de 5% na sua 
estimativa. Com base em uma amostra piloto de N = 16, encon­
tramos a idade média amostral y = 34,31 anos com desvio pa­
drão amostral Sy = 6,99 anos. O tamanho da amostra foi obtido: 

No= ( z x Sy / li x y)2 .:. (1,96 x 6,99 / 0,05 x 34,3 J )2 = 63,78 
Fazendo a correção para população finita (N = 267), encon­

tramos o tamanho final da amostra: 
n = (n

0 
) / (l + n

0 
/ N) .:. n = (63,78) / ( 1 + 63,78 / 267) = 

51,48 = 52. 

Realizadas as mudanças propostas, foram aplicados um total 
de 65 questionários divididos estratificada e proporcionalmente 
em 7 microáreas do local de abrangência da pesquisa, às autodeno­
minadas "donas de casa" escolhidas aleatoriamente, no período de 
novembro a dezembro de 2000. Destes, 52 questionários foram 
aproveitados para análise. O restante foi eliminado por não conte-
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rema maioria das perguntas respondidas ou estarem incorretamen­
te preenchidos. 

Os questionários foram entregues aos profissionais do De­
partamento de Estatística responsáveis pelo estudo, os quais fize­
ram a organização dos dados em tabelas, a análise descritiva e o 
cruzamento das variáveis selecionadas utilizando para este fim o 
programa SAS System. 

A aplicação destes questionários foi feita do seguinte modo: 
cada responsável pela aplicação do questionário era 
acompanhado de um agente comunitário de saúde, o 
qual apresentava o aplicador à "dona de casa" esco­
lhida. 
o aplicador explicava à "dona de casa" do que se tratava o 
trabalho e entregava o questionário juntamente com um 
envelope vazio, para que 
depois de respondido fosse colocado neste, sem que a 
pessoa que estava 
aplicando tivesse acesso direto às respostas. 

Área do PSF relacionada com esta pesquisa 
O presente estudo se realizou na área assistida pela casa de 

saúde número 154 do PSF-Manaus, localizada no Conjunto Rena­
to Souza Pinto li, bairro Cidade Nova 1, na Zona Norte da c idade 
de Manaus. Esta unidade de saúde fo i inaugurada em 23 de junho 
de 2000. Tem como área de abrangência dois Conjuntos Residen­
ciais: Ribeiro Júnior (parcialmente) e Renato Souza Pinto li (inte­
gralmente) . Em 24 de agosto de 2000, já apresentava 518 famílias 
e 2256 moradores cadastrados na área de abrangência. 

De acordo com o cadastramento realizado na área, o perfil 
por sexo mostra discreta predominância de mulheres ( 1229), equi­
valente a S4,48% do total de moradores. Em relação ao tipo de casa, 
99,03% são construções em alvenaria. Quanto ao acesso a rede de 
energia elétrica 98,64% das moradias apresentam - se legalizadas e 
dispondo do serviço. Quanto ao saneamento básico referente às 
moradias 87,79% dispõem de rede de esgoto, 9,30% de fossa sép­
tica; 96.48% dispõem de poço artesiano como fonte de água e 
99,42% têm coleta de lixo regularmente. Os vetores mais freqüen­
temente encontrados nas moradias são: baratas (33,26%), carapa­
nãs (27.63%) e aranhas (23,57%). O animal doméstico mais fre­
qüente é o cachorro (61,83% ). Os meios de comunicação mais uti­
lizados são: televisão (79,73%) e rádio (15,25%). A maioria dos 
moradores não participa de grupos comunitários (66,2 1 % ). Entre­
tanto, dentre aqueles moradores que participam de algum grupo, 
mais de 90% o fazem em grupos religiosos. O meio de transporte 
mais utilizado é o ônibus coletivo (79, 14%). Em caso de doença, 
88,39% procuram algum tipo de Unidade de Saúde. Dentre os mai­
o res de 14 anos. 159S (97,85%) são alfabetizados. Os moradores 
com mais de 18 anos consideram que o maior problema local é a 
falta de policiamento (904). que corresponde a 24,57% dos mora­
dores com esse perfi 1. 

RF.SULT~EDISCU~ÃO 
O Programa Saúde da Família, por meio do médico e agen­

tes comunitários de saúde da casa de saúde nº 154 (inaugurada 
em 23 de junho de 2000) cadastraram, até agosto de 2000, 5 18 
famílias, constilllindo um total de 2256 moradores, res identes 
nos conjuntos habitacionais Ribeiro Júnior (parcialmente) e Re­
nato Souza Pinto. Deste total de pessoas, 1129 são mulheres, o 
que equivale a 54,48%, sendo 267 "donas de casa" (23.6% das 
mulheres). 
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No estado do Amazonas temos um total de 2 .840.889 habi­
tantes, sendo que destes 1.413.858 são mulheres. (IBGE - dados 
preliminares do censo 2000 em 0 1.08.2000). No município de 
Manaus - AM há uma d iscreta predominância do sexo feminino, 
pois de acordo com os números, 7 19.80S dos moradores da cidade 
são mulheres. num total de 1.403.796 habitantes. 

Perfil Social 
Idade 
Segundo a pesquisa realizada, a maioria das mulheres "do 

lar" possui até 40 anos, constituindo um total absoluto de 39 
mulheres ou 75% do total da amostra, de acordo com a tabela a 
seguir. 

TABELA 1 
Idade das "donas de casa" da área de abrangência da 

Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000. 

Idade 

Até 30 anos 
31-40 anos 
41-50 anos 
Mais de 50 a. 

Freqüência Porcentagem Freqüência 

20 
19 
12 

(%) Acumulativa 

38.5 
36.5 
23.1 
1.9 

20 
39 
51 
52 

Fonte: Questionários aplicados no Lrabalho 

Percentagem 
Acumulativa(%) 

38.5 
75.0 
98.1 
100.0 

A faixa etária mais atingida das mulheres infectadas pelo 
HIV está entre 20 e 39 anos {Aids - Boletim epidemiológico, 1999). 
A maioria das ditas "donas de casa" que participaram da pesquisa 
também se encontram nesta faixa etária. 

Grau de escolaridade 
O nível de escolaridade das "donas de casa" é predominante­

mente de 2° grau completo (57. 7%), seguido por primeiro grau 
completo (34. 6%). Este resultado indica que as ditas "do lar" da 
área pesquisada não seguem os padrões de escolaridade observados 
na maioria das mulheres contaminadas pelo HIV. 

TABELA 2 
Nível de escolaridade das "donas de casa" da área de 

abrangência da Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000. 

Escolaridade Freqüência Porcentagem 
(%) 

Alfabe1izada 3 5. 8 
1° G completo 18 34. 6 
2° G completo 30 57. 7 
Superior 1. 9 

Fonte: Questionários aplicados no irabalho 

Estado Civil 

Freqüência Percentagem 
Acumulativa Acumulativa(%) 

3 
21 
51 
52 

5. 8 
40. 4 
98. 1 
100. O 

A maior parte das "donas de casa" são casadas, constituin­
do um percentual de 69.2%. Em seguida, encontramos aquelas 
que se dizem "juntadas" com 15.4% , e as solteiras, correspon­
dendo a 11 . S% do total. 
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TABELA 3 
Estado civil das "donas de casa" da área de abrangência 

da Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000. 

Esta do Freqüência Porcentagem Freqüência Percentagem 
CMI (%) Acumulativa Acumulatlva (%) 

Solteira 6 11. 5 6 11. 5 
Casada 36 69. 2 42 80. 8 
Sep. /Oiv.• 1 1. 9 43 82. 7 
Viúva 1 1. 9 44 84. 6 
Juntada 8 15. 4 52 100. O 

•Sep. / Div. : Separada/ Divorciada. Fonte: Questionários aplicados no trabalho 

Aproximadamente 50% das mulheres contaminadas pelo HIV 
nos dias atuais são casadas (Revista VEJA, 2000). Atualmente, o 
casamento não exclui as mulheres dos estigmatizados "grupos de 
risco", demonstrando a vulnerabilidade a que estão sujeitas as ditas 
"donas de casa" casadas. 

Uso de Drogas 
A totalidade das mulheres que respondeu à questão sobre o 

uso de drogas negou fazê-lo. Duas "donas de casa" se abstiveram 
em responder. 

Segundo o artigo A aids no Brasil - Situação atual e tendências 
(CN - DST/ Aids, SPS - MS, 2000) o percentual de casos de aids 
segundo o ano de diagnóstico e subcategoria de exposição, a transmis­
são através do uso de drogas injetáveis vem diminuindo nos últimos 
anos. No ano de 1991, esta subcategoria de exposição constituía apro­
ximadamente 25% dos casos de aids. No ano de 1999/2000 (03/06/ 
2000). este percentual caiu para aproximadamente 10% dos casos. A 
tendência dos casos de contaminação atravé~ do uso de drogas injetá­
veis é de diminuir, devido à mudança de hábito da forma de utilização 
das drogas ser mais facilmente aceita do que as mudanças de compor­
tamento sexual. Observando os resultados da pesquisa, constatamos 
que as "donas de casa" não adotam este comportamento de risco. 

Comportamento Sexual 
Idade de início das relações sexuais 
Conforme Parker ( 1999), as mulheres atingidas pela epide­

mia em nosso país e no resto do mundo possuem pouca idade. A 
maioria mulheres neste estudo t iveram suas vidas sexuais inicia­
das entre 17 e 20 anos. Este dado não necessariamente significa 
que elas são mais vulneráveis às DST e ao HIV, pois as infecções 
dependerão do comportamento sexual adotado por estas. 

Os resultados encontrados nesta pergunta se assemelham 
às tendências atuais da epidemia, mostrando que a grande maio­
ria das mulheres inicia sua vida sexual aos 17 anos (23.1 %). 

TABELA 4 
Idade de início das relações sexuais das "donas de casa" da área 
de abrangência da Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000 

Idade Freqüência Porcentagem Freqüência Percentagem 
(%) Acumulativa Acumu lativa(%) 

não lembra 2 3. 8 2 3. 8 
13 1 1. 9 3 5. 8 
15 5 9. 6 8 15. 4 
16 4 7. 7 12 23. 1 
17 12 23. 1 24 46. 2 
18 8 15. 4 32 61. 5 
19 6 11. 5 38 73. 1 
20 6 11. 5 44 84. 6 
21 3 5. 8 47 90. 4 
22 2 3. 8 49 94. 2 
23 2 3. 8 51 98. 1 
27 1 1. 9 52 100. O 

Fonte: Questionários aplicados no trabalho 
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Atividade se.xual nos últimos dois anos 
A atividade sexual nos últimos dois anos esteve presente em 

49 das mulheres em pesquisa, com um percentual de 94. 2% do 
total, mostrando que as mulheres estão sexualmente ativas. Ape­
nas 5,8% relatam não ter vida sexual ativa nos últimos dois anos. 

Número de parceiros nos últimos 2 anos 
Os dados obtidos na pesquisa mostram que, das 52 mulheres, 

44 delas (84.6%) apresentaram apenas I parceiro nos últimos dois 
anos, ou seja, são monogâmicas. É importante,essaltar que a situ­
ação da monogamfa, sem métodos de prevenção, não livra as mulhe­
res da possibilidade de infecção pelo HIV, devido ao possível com­
portamento de risco de seus parceiros. 

TABELAS 
Número de parceiros nos últimos dois anos das "donas de casa" da 
área de abrangência da Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000. 

Número de Freqüência Porcentagem Freqüência Percentagem 
parceiros ( o/o) Acumulativa Acumulativa(%) 

o 3 5. 8 3 5. 8 
1 44 84. 6 47 90. 4 
2 3 5. 8 50 96. 2 
4 1 1. 9 51 98. 1 
+ de 10 1. 9 52 100. O 

Fonte: Questionários aplicados no trabalho 

Uso de preservativo 
Analisando o uso do preservativo, verificamos que 38. 5% 

das mulheres referem que o uti lizam às vezes, 36, 5% nunca 
usam e 25% usam regularmente (Tabela 6). Das "donas de casa" 
que relatam nunca usar preservativo 58.3 % não o fazem por 
acreditarem que não precisam e 12. 5% não utilizam devido a 
não aceitação do parceiro (Tabela 7). Essa situação é preocupan­
te, pois as mulheres casadas e monogâmicas acreditam não ne­
cessitar de prevenção contra as DST/ Aids, demonstrando plena 
confiança nos comportamentos sexuais dos parceiros. Valeres­
saltar que neste ponto há uma grande influência cultural, pois: 
"O simples fato de a mulher sugerir o uso da camisinha bem 
poderia questionar a sua fidelidade sexual, enquanto que ames­
ma sugestão, fei ta pelo homem, poderia ser interpretada como 
uma ameaça às suas próprias expectativas de masculinidade, 
assim como à sua própria imagem de fidelidade, naturalmente" 
(CN-DST/Aids, SPS - MS, 1997). O não uso do preservativo 
torna as mulheres vu lneráveis às DST/Aids, pois independente 
de suas atitudes monogâmicas, elas acabam sendo vulneráveis 
através dos seus parceiros. 

TABELA6 
Uso de preservativo nas relações das "donas de casa" da área de 

abrangência da Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000. 

Motivo 

nunca 
às vezes 
regularmente 

Freqüência Porcentagem Freqüência 

19 
20 
13 

(o/o) Acumulativa 

36. 5 
38. 5 
25. O 

19 
39 
52 

Fonte: Questionários aplicados no trabalho 

Percentagem 
Acumulat iva (o/o) 

36. 5 
75. O 
100. O 
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TABELA 7 
Motivo da não ut ilização do preservat ivo nas relações 
sexuais das "donas de casa" da área de abrangência da 

Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000. 

Motivo Freqüência Porcentagem 
(%) 

Freqüência 
Acumulativa 

Percentagem 
Acumulativa(%) 

não gos10 2 8. 3 2 8. 3 
parceiro 
não aceita 4 16. 7 6 25.0 
não preciso 15 62. 5 21 87. 5 
não 1enho dinheiro 4. 2 22 91. 7 
não gos10/ 
não preciso 4. 2 23 95. 8 
lenho alergia/ 
não preciso 4. 2 24 100.0 

Fon1e: Ques1ionários aplicados no trabalho 

Observação: 28 mulheres se abstiveram de responder o item 
que questionava o motivo pelo qual não faziam uso do preservativo. 

TABELA 8 
Cruzamentos das variáveis uso do preservativo e motivo de 

não usar preservativo nas relações sexuais das "donas de casa" da 
área de abrangência da Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000. 

Freqüência Nunca Às vezes Regularmente Total 
percentual 

não gos10 o 2 
4. 17% 4.17% 0.0% 8.33% 

parceiro não acei1a 3 1 o 4 
12.5% 4.17% 0.0% 16.67% 

não preciso 14 1 o 14 
58.33% 4.17% 0.0% 62.5% 

não lenho dinheiro o o 1 1 
0.0% 0.0% 4.17% 4.17% 

não gos1o/ o o 1 
não preciso 0.0% 4.17% 0.0% 4 . 17% 

tenho alergia/ 1 o o 
não preciso 4.17% 0.0% 0.0% 4.17% 

To1al 19 4 1 24 
79. 17% 16.67% 4.17% 100. 00% 

Fon1e: Ques1ionários aplicados no lrabalho 

Ao relacionarmos o grau de escolaridade e o uso de preserva­
tivo, verificamos que metade das "donas de casa" que possuem 2° 
grau completo faz uso do preservativo apenas às vezes. Das que 
possuem 1° grau completo (total absoluto de 18), 55% nunca fazem 
o uso do preservativo, correspondendo a 19,23% do total de mu­
lheres da amostra (Tabela 8). Este resultado esclarece que nesta 
população não há relação entre o maior grau de escolaridade e o uso 
regular do preservativo, ou seja, o nível de escolaridade não está se 
refletindo nas práticas sexuais das mulheres participantes do estu­
do. Entretanto, cabe ressaltar que o contexto cultural pode estar 
influenciando na recusa do uso do preservativo, como já citado 
acima. 
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TABELA 9 
Cruzamentos das variáveis escolaridade e uso do preservativo 

nas relações sexuais das "donas de casa" da área de abrangência 
da Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000. 

Freqüência 
percentual Nunca Às vezes Regularmente Total 

alfabetizada 1 o 2 3 
1. 92% 0.00% 3. 85% 5. 77% 

1 • grau completo 10 5 3 18 
19.23% 9.62% 5.77% 34.62% 

2• grau completo 7 15 8 30 
13.46% 28.85% 15.38% 57.69% 

superior 1 o o 1 
1.92% 0.00% 0.0% 1.92% 

Total 19 20 13 52 
36.54% 38.46% 25.00% 100. 00% 

Fonte: Questionários aplicados no trabalho 

TABELA 10 
Cruzamentos das variáveis escolaridade e motivo de não usar 

preservativo nas relações das "donas de casa" da área da 
Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000. 

Freqüência Alfabetizada 1• grau 2° grau Superior Total 
percentual completo completo 

não gosto o 2 o o 2 
0.00% 8. 33% 0.00% 0.00% 8. 33% 

parceiro não aceita o 3 o 4 
0 .00% 12. 50% 4. 17% 0.00% 16. 67% 

não preciso 1 7 8 o 15 
4, 17% 29. 17% 29.17% 0.00% 62.50% 

não tenho dinheiro 1 o o o 
4. 17% 0.00% 0.00% 0.00% 4. 17% 

não gosto/ o. o 1 o 
não preciso 0.00% 0.00% 4. 17% 0.00% 4. 17% 

tenho alergia/ o o o 
não preciso 0.00% 0.00% 0.00% 4. 17% 4. 17% 

Total 2 12 9 1 24 
8. 33% 50.00% 37.50% 4. 17% 100. 00% 

Fonte: Questionários aplicados no trabalho 

Ainda re lacionado ao grau de escolaridade e o uso do preser­
vativo, podemos observar que, dentre aquelas mulheres que possu­
em I" e 2° grau completo e não fazem uso do preservativo (58,34% 
do total da amostra que respondeu a esta questão), relatam não 
fazê-lo por não precisarem, revelando a intensa credibilidade na 
monogamia como forma de prevenção das DST/Aids. 

Práticas sexuais 
O questionário aplicado continha 6 opções de resposta 

para a pergunta sobre as formas de sexo praticadas. 
Quais as formas de sexo que você pratica? (pode marcar mais 

de uma resposta) 
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1. Fazer sexo oral 
2. Receber sexo oral 
3. Penetração na vagina 
4. Penetração no ânus 
5. Nenhuma 
6. Outra. Qual? __ 

A tabela a seguir será baseada na legenda acima. 

TABELA li 
Formas de sexo praticadas pelas "donas de casa" da área de 

abrangência da Casa de Saúde nº 154 do PSF - Manaus/2000. 

Resposta Freqüência Porcentagem Freqüência Percentagem 
(%) Acumulativa Acumulatlva (%) 

3 32 65. 3 32 65. 3 
5 1 2. O 33 67. 3 
1, 3 2 4. 1 35 71. 4 
2, 3 4 8. 2 39 79. 6 
1. 2. 3 8 16. 3 47 95. 9 
1. 3. 4 1 2. O 48 98. O 
1. 2. 3, 4 2. O 49 100. O 

Fonie: Questionários aplicados no 1rabalho. 

Observação: Três "donas de casa" não responderam ao ques­
tionamento. 

Constatamos através desta tabela que 65. 3% das "donas de 
casa" praticam apenas o sexo vaginal. A combinação das outras 
práticas aparece em pequenas porcentagens. 

Verificamos que a prática sexual mais realizada por essas 
mulheres (sexo vaginal) é também a segunda maior no risco de in­
fecção pelo HIV em uma única relação sem uso do preservativo, 
perdendo apenas para o passivo anal e o sexo oral. Fica cada vez 
mais nítida a importância da utilização do preservativo mesmo nas 
práticas sexuais consideradas tradicionais. 

Teste Anti - HIV 
Cinqilenta e uma mulheres responderam à esta questão, sen­

do que 41 delas (80, 4%) referiram não ter realizado o teste anti -
HIV e 10 ( 19,6 %) submeteram ao teste. 

Conhecimentos sobre DST/Aids 
Conceito de DST 
Dentre as "donas de casa" que participaram da pesquisa, 51 

(98. 1 %) disseram saber o significado de Doenças Sexualmente 
Transmissíveis. Apenas 1 relatou não conhecer este conceito. Isso 
sugere que as campanhas realizadas pelo Ministério da Saúde fo­
ram efetivas no que diz respeito ao esclarecimento do conceito de 
DST,juntamente com os trabalhos realizados pelas ONGs, escolas 
e igrejas, os quais também possuem importante papel na instrução 
da população. 

Ocorrência e local de tratamento das DST 
Noventa por cento do total das mulheres referem nunca 

ter tido DST. Entre as que relatam já terem sido acometidas por 
DST, duas relataram que já tiveram "cândida" e as outras duas 
sífilis. Vale ressaltar que a candidíase, conhecida como "flor bran­
ca", não é mais considerada uma DST, pois mulheres sexualmente 
inativas podem apresentá - la. Uma relata não lembrar o nome da 
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doença que teve. Este é um ponto que deve ser analisado mais 
cuidadosamente, pois como j á citado anteriormente, muitos dos 
sintomas de DST são encarados como distúrbios funcionais do or­
ganismo feminino. Além disso, mulheres não acreditam se enqua­
drar nos "grupos de risco", na maioria das vezes não procura o 
serviço médico para diagnóstico e tratamento da mesma, sendo 
reconhecidas apenas quando já estão em fases avançadas, apresen­
tado complicações. 

As "donas de casa" que relataram já terem apresentado DST, 
todas buscaram tratamento na unidade de saúde, sendo este resulta­
do um bom indicador de que estas procuraram um ·tratamento ade­
quado, não buscando meios alternativos (farmácias, conselhos de 
amigos, remédio caseiros). 

TABELA 12 
Ocorrência de OST nas "donas de casa" da área de 

abrangência da Casa de Saúde nº. 15~ do PSF- Manaus/2000. 

DST Freqüência Porcentagem Freqüência 
(%) Acumulativa 

não 47 
când./flor ... • 2 
sífilis 2 
não lembra 

90.4 
3.8 
3.8 
1.9 

Fonte: Questionários aplicados no trabalho 
• Cnnd./Flor ... : Cândida/ Flor Branca 

47 
49 
51 
52 

Percentagem 
Acumulativa(%) 

90.4 
94.2 
98.0 
100.0 

Medidas utilizadas para a prevenção das DST 
Dentre as medidas de prevenção, o mais utilizado é o pre­

servativo, com 42,9% do total. Em seguida, aparece a monogamia 
como forma de prevenção com 20% do total. Um fator que mere­
ce atenção é a concepção de que o preventivo é um meio de pre­
venção primária das DST, sendo este um meio de prevenção se­
cundária. 

TABELA 13 
Medidas utilizadas na prevenção das DST pelas "donas de casa" da 
área de abrangência da Casa de Saúde nº 154 do PSF- Manaus/2000. 

Medidas Freqüência Porcentagem Freqüência Percentagem 
utilizadas (%) Acumulath•a Acumulativa(%) 

nenhuma 2 5. 7 2 5.7 
camisinha 15 42. 9 17 48.6 
parceiro único 7 20. O 24 68. 6 
preventivo 6 17. I 30 85. 7 
camisinha/ 
parceiro único 2 5. 7 32 91. 4 
camisinha/ 
preven1ivo 2 5. 7 34 97. I 
parceiro único/ 
preveniivo 2. 9 35 100.0 

Fonte: Questioná.rios aplicados no trabalho 

Observação: houve uma abstinência de resposta de 17 mulheres 

Analisando a relação entre o uso do preservativo e as medi­
das utilizadas como prevenção das DST, verificamos que entre as 
mulheres que nunca usam o preservativo, 50% delas se utilizam da 
monogamia como medida preventiva. 30% delas relatam uiilizar o 
"preventivo" para se prevenirem (tabela 14). 
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TABELA 14 
Medidas utilizadas na prevenção das DST e utilização 

da camisinha pelas "donas de casa" da área de abrangência 
da Casa de Saúde nº 1 S4 do PSF- Manaus/2000. 

Freqüência Nunca Ás vezes Regularmente Total 
percentual 

nenhuma 1 1 o 2 
2. 86% 2. 86% o. 00% s. 71% 

camisinha o 7 8 IS 
0.00% 20. 00% 22. 86% 42. 86% 

parceiro único 5 2 o 7 
14. 29% 5. 71% O. 00% 20. 00% 

preveniivo 3 2 1 6 
8. 57% 5. 71% 2. 86% 17. 14% 

camisinha/ o o 2 2 
parceiro único 0.00% o. 00% 5. 7 1% s. 71% 
camisinha/ o 1 1 2 
preventivo 0.00% 2. 86% 2. 86% s. 71% 
parceiro único/ 1 o o 1 
prcvemivo 2. 86% O. 00% o. 00% 2.86% 
Total 10 13 12 35 

28. 57% 37. 14% 34. 29% 100.0% 

Fonte: Questionários aplicados no trabalho 

Fonte de informações sobr~ DST 
As campanhas feitas pelo Ministério da Saúde são usualmen­

te feitas utilizando os principais meios de comunicação, entre eles 
a televisão, o rádio e o jornal. A divulgação de informações através 
desses meios é feita para a população em massa, portanto decidi­
mos através da pergunta • Onde você busca informações sobre 
Doenças Sexualmente Transmissíveis? - verificar quais eram real­
mente os meios mais eficazes de atingir a população em geral. 

As alternativas oferecidas no questionário foram: rádio, tele­
visão, jornal, família, amigas, outros, sendo possível marcar mais 
de uma opção. Dentre elas, a mais escolhida foi a televisão ( 12,2% ), 
seguida pela combinação da televisão e do jornal, juntamente com a 
combinação de rádio, televisão e jornal, com 10,2%. Verificamos 
que estes três meios de comunicação são verdadeiramente os mais 
utilizados como fonte de informação de DST, sendo importante a 
manutenção e o reforço das campanhas através destes meios. 

Opinião das "donas de casa" sobre as formas de trans­
missão do HIV 
Este item tem por finalidade avaliar o conhecimento das "do­

nas de casa" sobre as formas de transmissão do HIV. É através do 
mesmo, que, também, podemos verificar o nível de informação que 
as mulheres "do lar" apreenderam das campanhas e outras fontes 
de informação. 

No questionário, alternativas corretas e erradas foram disponi-
bilizadas, podendo a participante marcar mais de uma alternativa. 

Na sua opinião, como uma pessoa pode pegar aids? 
1. Beijando 
2. Doando sangue 
3. Abraçando 
4. Sexo oral sem uso de camisinha 
5. Sexo anal sem uso de camisinha 
6. Sexo vaginal sem uso de camisinha 
7. Transfusão com sangue contaminado 
8. Picada de carapanã / mosquito 
9. Compartilhar seringas contaminadas 
1 O. Nadar na mesma piscina com alguém contaminado 
11 . Da mãe infectada para o filho, durante a gravidez, parto 

e amamentação. 
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Todas as mulheres responderam a esta questão. 23% delas, 
correspondendo a 12, marcaram as alternativas 4, 5, 6, 7, 9, J 1, 
estando todas estas opções corretas. 19% ( J O participantes) acres­
centaram à resposta anterior o número 2. A maioria das "donas de 
casa" demonstrou que possuem um razoável conhecimento das for­
mas de transmissão. 

Um ponto importante a ser analisado neste item é o fato de 
que 19% das mulheres acreditam que doar sangue é uma forma de 
transmissão do HIV. Isto mostra que um enfoque maior deve ser 
dado pelas instituições de saúde durante as campanhas, esclarecen­
do que atualmente os materiais utilizados para doação de sangue 
são estéreis e descartáveis, conferindo o máximo de segurança ao 
processo, desta maneira, desmistificando o ato de doar sangue como 
meio de contaminação pelo HIV. Acreditamos que se medidas em 
relação a este assunto forem tomadas, muitas pessoas poderão vir 
a ser potenciais doadores de sangue, evitando assim a escassez de 
hemoderivados nos bancos de sangue. 

Em relação ao uso do preservativo nas relações sexuais, algu­
mas mulheres não consideram o sexo oral sem o uso da camisinha 
como meio de transmissão do HIV, assim como o sexo anal e vaginal 
sem o uso da camisinha. Este resultado demonstra que as campa­
nhas devem enfatizar o uso do preservativo em todas as formas de 
práticas sexuais. 

Cabe ressaltar que duas pessoas ainda acreditam que a picada 
do carapanã / mosquito pode transmitir o HIV. 

TABELA IS 
Opinião das "donas de casa" da área de abrangência da Casa de Saúde 
nº 154 do PSF- Manaus sobre as formas de transmissão do HIV/2000. 

Motivo Freqüência Porcentagem Freqüência Percentagem 
(%) Acumulativa Acumulativa ( % ) 

2 1. 9 1. 9 
4 1. 9 2 3. 8 
9 1. 9 3 5. 8 
2, 7 1. 9 4 7. 7 
6. 7 1. 9 5 9. 6 
2. 6, 9 1. 9 6 11. 5 
4, 5, 7 1. 9 7 13. 5 
6, 11 1. 9 8 15. 4 
5. 6. 7, 9 1 1. 9 9 17. 3 
7, 9, 11 1 1. 9 10 19. 2 
2. 7, 9, 11 1 1. 9 li 21.2 
4, 5, 6. 7. 9 3 5. 8 14 26.9 
6. 7, 9, 11 4 7. 7 18 34. 6 
1, 4, 5, 6. 7. 9 1 1. 9 19 36. 5 
2, 4, 5, 6, 7. 9 1. 9 20 38.5 
4. 5. 6, 9, 11 1. 9 21 40. 4 
5, 6. 7, 9, 11 4 7. 7 25 48. 1 
2, 5, 6, 7, 9, li 2 3. 8 27 51. 9 
4, 5, 6, 7, 9, 11 12 23. 1 39 75.0 
2, 4, 5, 6, 7, 9, 11 10 19.2 49 94. 4 
2, 5, 6, 7, 8. 9, 11 1. 9 50 96.4 
1. 2. 4, 5. 6. 7. 9, 11 1. 9 51 98.1 
2. 4, 5, 6. 7. 8, 9. 11 1. 9 52 100.0 

Fonte: Questionários aplicados no trabalho 

Nota: I .Beijando; 2.Doando sangue; 3.Abraçando; 4.Sexo oral 
sem uso de camisinha; 5 .. Sexo anal sem uso de camisinha; 6.Sexo 
vaginal sem uso de camisinha; 7.Transfusão com sangue contami­
nado; 8.Picada de carapanã / mosquito; 9.Compartilhar seringas 
contaminadas; 1 O. Nadar na mesma piscina com alguém contamina­
do; 11.Da mãe infectada para o filho, durante a gravidez, parto e 
amamentação. 
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CONCLUSÃO 
Percebemos que as ditas "donas de casa" são mulheres jo­

vens, com nível de instrução médio, casadas e sexualmente ativas. 
De acordo com os dados obtidos, observamos que as "donas 

de casa" estão na faixa etária até 40 anos. Este dado pode ser com­
parado com a faixa etária fem inina mais atingida pelo HIV atual­
mente (Aids - Boletim epidemiológico, 1999). De acordo com o 
grau de escolaridade, aproximadamente 57% da população femini­
na em pesquisa possui 2° grau completo. 

Em relação ao uso de preservativo, observamos que 75% das 
donas de casa não o utilizam regularmente. Quanto ao motivo de 
não utilizá-lo. 62,5% das 39 "donas de casa" que responderam a 
este questionamento, alegaram não precisar deste. Além disso, 
16, 7% dessas mulheres responderam que não utilizam preservati­
vo em suas relações sexuais devido à resistência do parceiro. 

A atividade sexual, nos últimos 2 anos, está presente em 94,2% 
das ''donas de casa" em pesquisa. Destas. 84,6% referem ter apenas 
um parceiro, o que mostra uma predominãncia da monogamia. Este 
pode ser um dos motivos que leva as mulheres a não acreditarem na 
necessidade do uso do preservativo devido à c rença na fidelidade de 
seus parceiros. As práticas sexuais mais realizadas são a penetração 
vaginal (65.3%), seguida pela combinação de três formas de sexo: 
fazer e receber sexo oral e a penetração vaginal (16,3%). 

Sobre o conceito de Doenças Sexualmente Transmissíveis. 98, 1 % 
relataram saber do que se trata. Sendo que 90,4% responderam nunca 
terem sido acometidas pelas mesmas. Este último dado pode não estar 
refletindo a realidade. É conhecida a dificuldade das mulheres em pro­
curar uma unidade de saúde para diagnóstico de DST. além disso, 
contribui para este quadro a interpretação err5nea de sintomas de DST 
como simples "disfunções orgânicas femininas". 

Em relação às fontes de obtenção de informações sobre DST / 
Aids, a mais relatada foi a televisão, seguida pela combinação com o 
jornal e com o rádio. Desta forma. os trabalhos de informação apre­
venção das DST devem se concentrar nestes meios de comunicação. 

Sobre a opinião das ditas "donas de casa" a respeito do modo 
de transmissão do HIV, 23% marcaram todas as respostas corretas. 
Entretanto ainda há mulheres que acreditam na picada do mosqui to 
como meio de transmissão e também um número significativo de 
mulheres ( 19,2%) referiu a doação de sangue como um meio de trans­
missão do HIV. além das respostas acima ci tadas. É importante que 
as próximas campanhas enfoquem que a doação de sangue não ofere­
ce riscos de transmissão do HIV, pois os mate riais utilizados para 
esta são todos descartáveis. Acreditamos que potenciais doadores 
estão intimidados por esta crença que ainda existe em nosso meio. 

Comparando as práticas sexuais das donas de casa" com as 
informações que estas possuem, percebemos que há uma dissociação 
cognitiva entre eles, sendo necessário que se estabeleça um elo de 
ligação entres os conhecimentos teóricos e as práticas cotidianas. 

Observamos uma grande influência do contexto cultural na 
prática sexual das pessoas. A idéia de que não está incluída dentro 
dos "grupos de risco" a mulher casada, monogâmica e que não usa 
preservativo ainda predomina, apesar desta ser errônea, pois dados 
revelam que este é o perfil de 50% das mulheres infectadas pelo 
HIV atualmente, o que as torna potenciais portadoras do vírus. 

Seria adequada a criação de campanhas específicas para este 
grupo de mulheres. as quais não visassem apenas a negociação do 
uso do preservativo pela mulher, mas sim as alertasse para o perfil 
atual de contaminação e para a necessidade do uso do preservativo 
em suas relações, pois esta seria uma forma de auxiliar na diminui­
ção do número de transmissão sexual do HIV. 

Outro meio de conscientização e divulgação de informações 
sobre as DST/Aids na cidade de Manaus poderia ser o Programa 
Saúde da Família, uma vez que este tem por objetivo desenvolver 
programas de prevenção primária referentes à saúde coletiva. 
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TRANSMISSÃO VERTICAL DO VíRUS DA 

IMuNODEFICIÊNCIA HUMANA - CoMo REouz1R o Risco? 
MOillER-TO-CIIll.J) 'I'RAN~ION OF HUMAN IMMuNooEF1CIENCY Vmus-How ro TEouCE TIIE TisK? 
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RESUMO 
Após as mudanças epidemiológicas ocorridas ao longo dos 20 anos da epidemia da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana, a principal forma de 
aquisição do vírus entre as crianças é pela transmissão vertical, ou seja, da mãe infectada para o bebê. Parte dos fatores que iníluenciam no risco de aquisição 
da infecção são conhecidos. assim como as medidas profilá1icas que podem ser implementadas. É importante que profissionais da saúde. principalmente 
aqueles envolvidos no atendimento pré-natal, estejam atualizados com a profilaxia da transmissão vertical do vírus, a principal forma de controlar a 
expansão da epidemia entre crianças. Nesse artigo são apresentados os dados da epidemia no Brasil, os fatores que influenciam na transmissão materno­
infantil do vírus e as medidas recomendadas para a profilaxia. incluindo o uso de medicamentos anti-retrovirais administrados à gestante e ao recém­
nascido. 
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ABSTRACT 
After 20 years. lhe human immunodeficiency virus (HIV) infection epidemie has ex ibi1ed many changes. Mos1 HIV infections in children have becn 
1ransmi11ed perinatally. Many of 1he factors associated with transmission are already known, like the imcrventions 10 reduce the risk of mother-10-child 
1ransmssion of HIV. lt is importam tha1 heahh profissionais bc up-10-date wi1h lhe prevenlion of HIV vertical lransmission, lhe main way 10 control 1he 
expansion of the epidemie in children. This paper reports 1he data from lhe epidemie in Brazil. the factors 1ha1 iníluence lhe mo1her-10-child 1ransmission 
of HIV infection and lhe s1ra1egies recommended to preveni the infection, including de anti-retrovirals drugs given to lhe pregnant and to 1he newbom. 
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IN1RODUÇÃO 
Durante as duas décadas da epidemia da infecção pelo vírus da 

imunodeficiência humana (HIV), ocorreram mudanças importantes do 
ponto de vista epidemiológico. No Brasil, até 1986, mais de 80% dos 
casos da síndrome da imunodeficiência adquirida (Aids) entre crianças 
menores de 13 anos notificados ao Ministé rio da Saúde eram de infec­
ções adquiridas por via sangüínea (transfusão de sangue ou deriva­
dos). Essa categoria de exposição contribuiu progressivamente menos 
para o aparecimento de novos casos. No ano de 2000, apenas dois 
casos, o que corresponde a 1 % do total de casos entre menores de 13 
anos notificados ao Ministério da Saúde tinham adquirido a infecção 
dessa maneira. 1 

O primeiro caso de transmissão vertical da doença foi notificado 
em 1985, mas a partir de 1987 essa categoria passou a responder por 
cada vez mais novos casos entre as crianças, representando 90,2% dos 
casos notificados no ano de 2000. Até dezembro/2000 foram notifi­
cados 5.73 l casos com transmissão vertical.' Vale a pena ressaltar que 
esse número corresponde somente aos casos notificados. Provavel­
mente há um número importante de crianças infectadas e ainda não 
diagnosticadas, o que aumenta a magnitude do problema da transmis­
são vertical do HIV e que em 10,9% dos casos notificados (correspon­
dente a 775 casos) não se conhece a categoria de exposição. 

Entre os adultos, a infecção que afetava predominantemente 
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homens passa, atualmente, a comprometer de forma ascendente as 
mulheres. Segundo dados do Ministério da Saúde, em 1985 para cada 
mulher contaminada havia 27 homens infectados. Em 2000 essa rela­
ção é de 2: 1, ou seja, a cada dois homens infectados há uma mulher 
portadora do vírus, mostrando uma clara tendência da infecção com­
prometer homens e mulheres em proporções iguais em curto período 
de tempo. 1 

No Brasil, de 1980 até dezembro de 2000, foram notificados 
52.055 casos da síndrome da imunodeficiência adquirida em mulhe­
res. Cerca de 72% dessas mulheres têm entre 13 e 39 anos. ou seja, são 
mulheres em idade fértil. 1• Estes números referem-se apenas aos ca­
sos de Aids. Não temos conhecimento do número total de mulheres 
infectadas pelo HIV, uma vez que os casos assintomáticos não são 
notificados e, portanto, não conhecidos, mas pode-se multiplicar esse 
número algumas vezes, cujo resultado será o número total de mulheres 
infectadas pelo HIV, em idade fé rtil, potencialmente capazes de 
engravidarem. 

Com base em estudos-sentinela, 0,4% das gestantes no Brasil 
estão infectadas pelo HIV, o que corresponde a cerca de 13.000 casos.2 

Com os conhecimentos acumulados ao longo dos últimos anos 
sobre o tratamento dos pacientes infectados pelo HIV, observou-se 
redução na letalidade e na morbidade associadas à doença, com melho­
ra na qualidade de vida desses pacientes.3·

4 Há estudos que demons­
tram, ainda que de forma limitada, que a gravidez não acelera a doença 
pelo HIV. 5 Mulheres portadoras do HIV podem, potencialmente, 
desejar engravidar, sendo importante o conhecimento dos fatores as­
sociados à transmissão vertical do HIV. 
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Fatores que influenciam a transmissão vertical 
Baseado nesses dados, é evidente que para evitar a ocorrência de 

casos de infecção pelo HIV em crianças, devem ser adotadas medidas 
que evitem a transmissão vertical do vírus, ou seja, a transmissão do 
vírus da mãe infectada para o filho. Essa transmissão ocorre em 15 a 
40% das gestações. Essa ampla variação ocorre por influência de vários 
fatores, entre eles a melhor atenção à gestante e ao parto, a menor 
ocorrência de outras infecções e a suspensão do aleitamento materno, 
que podem influenciar, diminuindo a taxa de transmissão do HIV. No 
geral, cerca de um terço das crianças nascidas de mães HIV positivas 
serão infectadas pelo vírus, na ausência de qualquer intervenção 
profilática.6 

A transmissão do vírus pode ocorrer em qualquer fase do ciclo 
grávido-puerperal. O momento mais crítico é o período periparto, 
quando ocorre a contaminação de cerca de 70% dos bebês. Quanto 
maior a exposição da criança ao sangue e às secreções maternas, maior é 
a chance de contaminação da criança. Assim, trabalho de parto prolon­
gado, laborioso, com manobras invasivas, representam maior risco. Há 
evidências de que a transmissão do vírus é maior naqueles partos com 
rutura de membranas aminióticas por mais de quatro horas antes do 
nascimento do bebê ou na presença de corioamnionite.7 

O vírus também pode ser transmitido durante a gestação, princi­
palmente quando a mãe apresenta doença em fase avançada, elevada carga 
virai, baixo múmero de linfócitos CD4, está na fase aguda da doença ou 
apresente infecções ou outra doença sexualmente transmissível. Vinte a 
30% das crianças se contaminam nesse período.8•10 

Cerca de 14% das crianças se infectam durante o puerpério, atra­
vés do aleitamento matemo. Essa possibilidade está relacionada à dura­
ção da amamentação e é devido a imaturidade do trato gastrintestinal do 
recém-nascido, com menor acidez gástrica e menor motilidade gástrica, 
o que favorece o contato do VIH com a mucosa do trato gastrintestinal 
do recém-nascido. 11

-13 

O Protocolo Aids Clinicai Triai Group 076 
Tendo como objetivo diminuir a taxa de transmissão vertical do 

HIV, vários estudos foram conduzidos. O mais importante deles é o 
Protocolo ACTG (Aids Cli11ical Triai Group) 076, conduzido entre 
abril de 1991 e dezembro de 1993 e publicado em novembro de 1994.'" 
Esse foi um estudo multicêntrico, conduzido em vários países, 
randomizado e duplo cego, que comparou o uso da zidovudina (AZT) 
com o uso de placebo. Os critérios para inclusão no estudo foram: 
grávidas, virgens de tratamento anti-retroviral, com CD4 acima de 200 
células/mm3

• O AZT foi administrado à grávida, por via oral, a partir da 
14ª semana de gestação (componente pré-parto) e por via venosa du­
rante o trabalho de parto (componente peri-parto) e foi administrado 
por via oral ao recém-nascido por seis semanas (componente pós-par­
to). Além disso essas mulheres foram orientadas a não amamentarem 
seus filhos. Esse estudo mostrou uma redução de 67,5% na taxa de 
transmissão do HIV, com cerca de 8% de infecção entre as crianças do 
grupo que recebeu AZT, em comparação a 25,5% do grupo que recebeu 
placebo. Apesar de certas limitações deste estudo, como por exemplo, 
não ser possível identificar qual(is) o(s) componente(s) são realmente 
essenciais para a redução da transmissão do vírus, os resultados deste 
estudo são tão contundentes, que o colocam como base para outros 
estudos que avaliam medidas para a profilaxia da transmissão vertical e 
não permite, do ponto de vista ético, a condução de qualquer estudo que 
vise a avaliação de uma medicação em comparação à medicação placebo. 

As mulheres que participaram deste estudo continuaram em acom­
panhamento e, após um tempo médio de 4,2 anos, não houve diferenças 
significativas na contagem de CD4, tempo de progressão para a Aids ou 
morte das mulheres que fizeram uso do AZT na gestação, em relação 
àquelas do grupo placebo. Também não houve diferença no crescimen­
to, desenvolvimento neurológico ou estado imunológico entre as crian-
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ças. Não foram observadas neoplasias nem efeitos teratogênicos entre 
os bebês que foram expostos ao AZT. 

Outros Estudos 
A administração de AZT para a prevenção da transmissão verti­

cal evita a ocorrência de vários novos casos de infecção, mas muitas 
gestantes não realizam o pré-natal ou não são submetidas a exames para 
detectar a infecção pelo HIV. Além disso, essa estratégia tem um custo 
econômico proibitivo para muitos países pobres, onde ocorrem o maior 
números de casos da infecção pelo HlV. Assim. outros estudos foram 
conduzidos, para avaliar a eficácia de cursos mais curtos de AZT. Um 
desses foi o Estudo de Nova York, is realizado nos EUA no período de 
agosto de 1995 e janeiro de 1997. Esse estudo avaliou o uso de AZT 
por curto prazo, iniciado em vários períodos do ciclo grávido puerperal: 
administrado à gestante no período pré-natal ou no período intraparto, 
ou ao recém-nascido com dois dias de vida ou de 3 a 42 dias de idade, ou 
não foi administrado em período algum. As taxas de transmissão do 
HIV variaram, dependendo do período em que o AZT foi iniciado. Essa 
taxa foi de 6, 1 % quando o AZT foi administrado no período pré-natal; 
10% quando iniciado no período intraparto; 9,3% quando administrado 
ao bebê até 48 horas após o parto; 18,4% quando administrado após o 
terceiro dia de vida e de 26,6% quando o AZT não foi administrado em 
nenhum momento. Este estudo reforça a importância do uso do AZT, 
mesmo que iniciado tardiamente na gestação ou mesmo quando iniciado 
nas primeiras 48 horas após o nascimento. 

O Estudo da Tailândia,16 cujos resultados foram divulgados em 
1999, avaliou o uso de AZT a partir da 36ª semana de gestação e continu­
ado durante o trabalho de parto, por via oral. As crianças não receberam 
aleitamento materno nem AZT. Observou-se a redução da transmissão 
vertical em 50% dos casos ( 19% no grupo sem AZT e 9% no grupo com 
AZT). Dois estudos semelhantes foram conduzidos na Costa do Mar­
fim, África. O AZT foi administrado à gestante a partir da 36ª semana de 
gravidez, por via oral, porém foi permitido o aleitamento materno. Em 
um desses17 a transmissão do lllV foi a reduzida em 37%. No outro18 o 
AZT também foi administrado na primeira semana após o parto. Houve 
redução de 38% na taxa de transmissão. Esses estudos mostram que o 
AZT, mesmo em cursos curtos, é capaz de reduzir a transmissão do HIV. 
mas que esse benefício é reduzido quando a criança é amamentada, mesmo 
que a mãe use AZT durante o aleitamento. 

O Estudo Petra19 avaliou a associação AZT e lamivudina (3TC), 
iniciado na 36ª semana, continuado durante e parto e por uma semana 
após o parto nas mulheres em aleitamento. A transmissão foi reduzida 
em 50% ( 17% nas que usaram placebo e 9% nas que usaram a medica­
ção). Um estudo realizado em Uganda, África20b avaliou o impacto de 
uma única dose por via oral de nevirapina administrada à mãe no início 
do trabalho de parto, associada a uma única dose administrada ao bebê 
nas primeiras 72 horas de vida, comparada ao uso do AZT administrado 
à mãe no início e durante o trabalho de parto e para o bebê durante sete 
dias. A taxa de transmissão foi de 25, 1 % no grupo que recebeu AZT e 
de 13, 1 % no grupo que recebeu nevirapina, o que corresponde a uma 
redução na transmissão vert.ical do HIV de 47% no grupo que recebeu 
nevirapina comparado com o grupo que recebeu AZT. Este regime 
curto, barato e simples pode diminuir a transmissão vertical nos países 
pobres. Os autores sugerem que a nevirapina seja oferecida a todas as 
gestantes, independente da realização do teste anti-HIV, nas regiões de 
elevada prevalência da infecção pelo HIV. 

Na avaliação do conjunto desses trabalhos, fica evidente o bene­
fício de intervenção com medicamentos, em especial o AZT. mesmo que 
iniciado tardiamente na gestação. 

Importância da testagem sorológica da gestante 
No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda a instituição de 

quimioterapia anti-retroviral a todas as grávidas infectadas pelo HlV.21 
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Todavia, para a adoção desta estratégia é fundamental a identificação da 
gestante portadora do HIV. Grande parte dessas gestantes desconhe­
cem seu estado sorológico, são assintomáticas, não apresentam altera­
ções ao exame físico e não têm "comportamento de risco". Essas mu­
lheres só serão identificadas se submetidas ao teste sorológico, o qual 
deve ser oferecido a todas as gestantes, preferencialmente no início da 
gestação, junto com os outros exames da rotina do pré-natal. O teste é 
vo luntário, tem caráter confidencial e deve ser oferecido junto com in­
formações que esclareçam a mulher das implicações que um resultado 
positivo acarreta. Deve-se explicar o que significa o exame, ser portado­
ra do vírus, as conseqüências para o bebê e as vantagens das interven­
ções que podem diminuir a transmissão do vírus para o bebê. A isso se 
chama Aconselhamento Pré-Teste. Deve-se ser registrar no prontuário 
da paciente que o teste foi oferecido e qual a vontade da mulher (realizar 
ou não o teste). O resultado do exame deve, sempre que possível, ser 
comunicado à gestante pelo profissional que fez a solicitação e o 
aconselhamento pré-teste. Ao dar o resultado do exame, deve-se fazer 
o Aconselhamento Pós-Teste: no caso de resultado negativo, informar 
que o exame deve-se repetir nas futuras gestações, que esse resultado 
não s ignifica imunidade e reforçar a importância das medidas preventi­
vas. No caso de resultado positivo é necessário coletar uma segunda 
amostra de sangue para testes confirmatórios, encaminhar a paciente 
para o acompanhamento com profissional que avalie a função imune e a 
necessidade de tratamento anti-retroviral, informar a necessidade de 
testar o parceiro e a importância de não amamentar. 

Conduta diante da gestante HIV positiva - Recomendações 
do Ministério da Saúde 

Uma vez identificada a gestante portadora do HIV, é necessária a 
avaliação clínica e laboratorial, com quantificação de CD4 e da carga 
virai para estadiamento da infecção, o que, preferencialmente, deve ser 
fe ito por profissional habituado a tratar pacientes infectados pelo HIV. 

Sabendo-se que o maior risco de transmissão vertical do HIV é 
durante o 3º trimeste e o momento do parto, e que quanto menor a carga 
virai materna. menor a possibilidade de transmissão, o objetivo da 
profilaxia anti-retroviral é fazer com que a gestante chegue ao momento 
do parto com a menor carga virai possível, de preferência indetectável 
ou abaixo de 1.000 cópias/mi. As diretrizes para o tratamento da ges­
tante seguem as orientações do Consenso do Ministério da Saúde para 
Tratamento de Adultos e Adolescente11• A princípio o AZT deve fazer 
parte do esquema profilático de toda a gestante. No caso de contra 
indicação absoluta do seu uso, o AZT deve ser administrado durante o 
trabalho de parto, mesmo para as pacientes que estejam em uso de 
estavudina. A amamentação está contra-indicada. 

O uso de anti-retrovirais durante o 1 º trimestre deve ser avaliado 
pesando-se os riscos e benefícios. Esse é o período da organogênese, 
com potencial risco para o feto e é um período difícil de adesão satisfatória 
ao tratamento. devido à ocorrência de náuseas e vômitos freqüentes 
nessa fase da gestação. As mulheres que já estavam em tratamento 

Idade gestacional C línica C D4 

SI 

devem mantê-lo, trocando-se as drogas contra-indicadas na gravidez 
(ddC, efavirenz, abacavir, amprenavir, indinavir e hidroxiuréia)-e, se 
possível, incluindo o AZT. A interrupção temporária do tratamento 
poderia acarretar aumento da carga virai da mãe, desenvolvimento de 
resistência virai e progressão mais rápida da imunodeficiência materna. 
Caso se opte pela interrupção do tratamento, todos os anti-retrovirais 
devem ser suspensos e reintroduzidos simultaneamente no segundo 
trimestre. 

Para as gestantes assintomáticas que não estão em uso de medica­
ção anti-retroviral deve-se adiar o início da profilaxia, evitando-a no 1 º 
trimestre da gravidez. Durante este período deve-se avaliar a carga virai 
e a contagem de linfócitos CD4, pois esses exames auxiliam na decisão 
quanto ao esquema terapêutico a ser instituído. 

Pacientes assintomáticas com CD4 acima de 350 células/mm3 

devem receber profilaxia com AZT, segundo o protocolo 076 (300 mg 
de 12/12 horas). As pacientes que tenham carga virai igual ou superior 
a l0.000 cópias/mi deverão Ter um " reforço" da quimioprofilaxia a 
partir da 28' semana, com a associação de mais dois anti-retrovirais: 
lamivudina (3TC) ou didanosina (ddl) e nelfinavir ou nevirapina. Este 
esquema triplo deverá ser mantido até o parto. 

Pacientes sintomáticas, assim como as assintomáticas com CD4 
abaixo de 350 células/mm3, devem receber profilaxia com três drogas 
(AZT + 3TC ou ddl + nelfinavir ou nevirapina) a partir da 14ª semana. 

Durante a gestação, os possíveis efeitos colaterais devem ser 
monitorizados pela realização periódica de hemograma e dosagem de 
transaminases e da glicemia. 

Independente do estágio clínico e da avaliação laboratorial toda a 
grávida infectada pelo HIV deve receber AZT durante o trabalho de parto 
e no parto, de preferência, por via endovenosa. A dose é de 2mg/Kg/ 
minuto na primeira hora, seguida de 1 mg/Kg/minuto até o nascimento do 
bebê e clampeamento do cordão umbilical. O AZT é disponibilizado em 
ampolas para uso venoso e cada ampola de 20 mi contém 200 mg ( 1 0mg/ 
mi), que deve-se diluir em solução de glicose a 5% na concentração de 1 :3 
(uma ampola diluída em 60 mi de SG5%). Se não houver disponibilidade 
do AZT venoso, ou na impossibilidade de administração por essa via, o 
AZT deve ser administrado por via oral: 300mg (o que corresponde a 
três cápsulas) a cada três horas. No caso de cesariana eletiva a infusão de 
AZT venoso deve ser iniciada três horas antes do início da cirurgia. 

O recém-nascido deve receber o AZT por via oral, na dose de 2 mg/ 
Kg a cada seis horas, iniciado nas primeiras 24 horas após o parto, prefe­
rencialmente até a 8ª hora de vida e mantido por 6 semanas. Na impossi­
bilidade do uso por via oral, poderá ser administrado por via endovenosa, 
na dose de 1,5 mg/Kg de 6/6horas. As crianças prematuras, abaixo de 34 
semanas de gestação, devem receber o AZT na dose de 1,5 mg/Kg. por vi a 
oral ou endovenosa, a cada 12 horas, nas duas primeiras semanas e 2 mg/ 
Kg a cada 8 horas, por mais 4 semanas. Não há evidências de benefício 
quando a administração do AZT para o neonato é iniciado após 48 horas 
de vida, mas a indicação da quimioprofilaxia após este período fica a 
critério médico. O AZT deve ser instituído ao recém-nascido mesmo que 
a mãe não tenha recebido quimioprofilaxia anti-retroviral. 

Carga vira i Anti-retroviral 

< 14 semanas assintomática 

sintomática 

independente 

independente 

independente 

independente 

<10.000 cópias/mi 

Não iniciar 

Esquema triplo 

> 14 semanas assintomática 

sintomática 

> 350 cél/mm3 

< 350 cél/mm3 

independente 

>10.000 cópias/mi 

independente 

independente 

AZT, protocolo 076 

AZT, protocolo 076. 
Esquema triplo após a 
28' semana 

Esquema triplo 

Esquema triplo 
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Conduta diante da gestante que não foi testada durante a 
gravidez ou que não recebeu anti-retroviral profilático 

A gestante que não foi testada durante a gravidez ou que não 
recebeu o resultado do exame antes de chegar à maternidade pode ser 
submetida ao teste rápido, após seu consentimento verbal, cujo resulta­
do é disponível em cerca de 15 minutos.22•23 As gestantes que apresen­
tem resultado reagente ao teste rápido devem receber quimioprofilaxia 
com AZT injetável e o recém-nascido deve receber AZT oral. A 
amamentação deve ser suspensa, mantendo-se a lactação até a confirma­
ção do diagnóstico. Devido à possibilidade de ocorrência de resultados 
falso-positivos com o teste rápido. a gestante que apresente resultado 
reagente deve ser informada da possibilidade de estar infectada e deve 
ser submetida a testes de confirmação. 

Decisão quanto ao tipo de parto - cuidados na condução do 
trabalho de parto 

Sabe-se que a cesariana eletiva, ou seja, aquela realizada antes de 
a paciente entrar e m trabalho de parto e antes que ocorra rutura da 
membrana amniótica, reduz em muito a transmissão do HIV. Um 
estudo mostrou que nas mulheres que receberam profilaxia com AZT 
e foram submetidas a parto cesário e letivo a taxa de transmissão foi de 
0%.25 Por outro lado, na cesariana eletiva há o risco de prematuridade 
com todas as suas conseqüências, assim como maior morbi-mortalida­
de maternas e m comparação ao parto normal.15·16 Embora o Colégio 
Americano de Obstetrícia e Ginecologia recomende a cesariana eletiva 
na 38" semana,28 essa opinião deve ser reavaliada segundo as caracte­
rísticas de cada população, nas diferentes regiões geográficas.28·30 A 
atual recomendação do Ministério da Saúde21 é que se avalia a carga 
virai na 34ª semana de gestação. Para as mulheres com carga virai igual 
ou superio r a 1.000 cópias/mi o u desconhecida está indicada a cesari­
ana eletiva, ou seja, realizada antes do início do trabalho de parto, com 
membranas amnióticas íntegras. A c irurgia deve ser planejada para a 
38• ou 39ª semana de gestação, a fim de evitar o parto prematuro. A 
confirmação da idade gestacional deve ser cuidadosamente estabelecida 
através da avaliação da data da última me nstruação, da altura de fundo 
de útero e do ultra-sonografia realizada preferencialmente antes da 20' 
semana. As mulheres com carga virai inferior a 1.000 cópias/mi na 34ª 
semana pode-se optar pelo parto vaginal. Neste grupo a cesariana 
pode ser indicada por questões obstétricas. Recomenda-se evitar o 
trabalho de parto prolongado, assim como a aminiotomia, os exames 
pélvicos repetidos e os procedimentos invasivos. Sempre que possí­
vel a episioto mia não deve ser realizada. O cordão umbilical deve ser 
clampeado imediatamente e o bebê deve ser lavado com água e sabão 
logo após o nascimento e a orofaringe do bebê deve ser aspi rada para 
retirada das secreções maternas, po rém de forma de licada para evitar 
traumatismos. 

Durante o parto devem ser adotadas as medidas para prevenir a 
contaminação dos profissionais envolvidos na assistência ao parto 
(precauções universais).~1-32 

Orientação para a mãe e o bebê após a alta da maternidade 
O recém-nascido deve ser encaminhado, após a alta. para o 

acompanhamento com pediatra especializado, para a orientação quan­
to ao início de medicação profilática para pne umocistose, assim como 
para a o rientação quanto ao esque ma vacinai e realização de exames 
periódicos para determinar se ocorreu o u não a trans missão do HIV. 

Após o término da gestação, a mulher volta a se enquadrar nas 
situação previstas no consenso para o tratamento anti-retroviral. Se 
e la não tiver indicação de tratamento. os anti-retrovirais usados na 
gravidez devem ser suspensos logo após o nascimento do bebê. Se 
a mulher estiver rece bendo esquema anti-retroviral que contenha 
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nevirapina, esta medicação deve ser suspensa logo após o parto, 
enquanto que os o utros anti-retrovirais devem ser mantidos por 
mais 3 a 5 dias, devido a características farmacocinéticas da nevirapina, 
para que ocorra resistência vi rai. Esquemas que não contenham 
nevirapina devem ser totalmente suspensos após o parto. A puérpera 
deverá retornar ao clínico que fará o acompanhamento da infecção 
pelo HIV.21• 22 

Recente mente o Ministério da Saúde iniciou a implantação da 
vigilânc ia do HIV em gestantes e crianças expostas. Sendo assim, 
deverá ser feita a notificação de toda a gestante ou puérpera porta­
dora do HIV, assim como das crianças expostas ao vfrus.2 
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