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Editorial

Doenca Inflamatoria Pélvica

dor pélvica aguda ¢ reflexo de algumas alteragGes nas

quais, algumas vezes se sobrepde a indicagiio cirirgica.

O conhecimento de alteragdes ginecolégicas que possi-

velmente seriam responsdveis por um quadro de doen-
¢a abdominal aguda, com certeza, evitaria algumas intervengdes
cirtirgicas. Mais que isto, a identificagio de condigdes infeccio-
sas sub-clinicas, nos possibilitaria uma atitude de prevengio
primdria, evitando danos ao trato reprodutor feminino resultan-
tes da doenca inflamatéria pélvica.

Hi que se ter uma atitude de vigilancia epidemioldgica nos
grupos de risco, triando-se de modo contumaz, as mulheres even-
tualmente candidatas a doenga inflamatéria pélvica e, instituin-
do-se imediatamente a propedéutica, a terapia profildtica e medi-
das educacionais.

Entre as medidas educacionais ¢ primordial o uso dissemi-
nado dos preservativos no ato sexual. Hd que se esclarecer que
seu uso deverd ser feito desde o primeiro momento do ato sexu-
al, ou seja, ndo se permitir o contacto com o genital feminino sem
a protegio do litex, mesmo que nio haja a intengio do orgasmo
(ejaculagiio). Parece disseminado em nosso meio que o uso do
preservativo funciona apenas na prevengdo da concepgio e
nio como um todo, na contracepgio e prevengio das doengas
de transmissido sexual.

Da propedéutica, o essencial seria a identifica¢io do gru-
po de risco para a doenga inflamatéria pélvica, ou seja, um pro-
grama de rastreio no grupo assintomdtico. Ao primeiro instante
poderfamos incluir aqui todas as mulheres que tiveram coito des-
protegido do artefato de litex, com parceiros constantes ou nio,
com histérico principalmente de descarga uretral purulenta.. Po-
demos levar em conta que tal defini¢do nio seria fechada. Existe
uma série de alternativas a esta identificagiio conceitual, as quais,
sem divida, poderiamos incorrer em falhas, caso nos atrevesse-
mos a enumerd-las.

Em etapa subsequente de nossa propedéutica, seleciona-

riamos os casos em que clinicamente detectamos a hiperemia e
congestio do trato genital inferior para uma triagem em segundo

nivel, ou seja, diagnéstico citoldgico de vaginite. Este € o grupo
sintomdtico. Aqui é essencial a utilizagdo do esfregaco a fresco.
Aliado a isto, a inspegiio do colo uterino quanto a possibilidade
da ocorréncia do muco purulento.

Em uma terceira etapa, o esfregago para o Gram e cultura (go-
nococos) e o diagnéstico da infecgiio genital por C. trachomatis.

A nossa maior dificuldade no dia a dia da clinica ginecolé-
gica é exatamente a sele¢do apurado do grupo de risco, ou seja
um screening para a infecgiio clamidiana, onde instalarfamos de
imediato a antibioticoterapia.

Sabemos que tanto o gonococos quanto a clamidia siio os
agentes primdrios da doenca inflamatéria pélvica e, que ao afeta-
rem mulheres no periodo reprodutivo, produzem danos algumas
vezes irreversiveis no trato reprodutivo, levando a uma grande
incidéncia de infertilidade, gestagbes ectGpicas e mesmo, reinci-
déncia da infecgdo pélvica.

H4, neste momento uma urgéncia em possuirmos na nossa
pritica didria um método rastreio da infecgido por gonococo e
C. trachomatis, ficilmente disponivel e acessivel econdmicamente
a nossa populagio.A prépria Organizagio Mundial de Saide ji
atentou para a gravidade do fato e oferece uma significativa re-
compensa financeira para quem desenvolver o teste.

Niio é possivel conhecermos toda a fisiopatologia da doen-
¢a inflamatéria pélvica e ainda, nos dias de hoje, permanecermos
aguardando a sua manifestacio clinica ou mesmo, tratando suas
complicagdes. Ndo podemos mais atuar por presungio, 0 que onera
substancialmente a préitica médica didria e, na maioria das vezes. a
impossibilita. Permite ainda, ao ndo diagnosticar a infecgio por
clamidia e gonococo, a instalagio do quadro inflamatério, com
todo seu cortejo de complicagdes clinicas e alto custo social e
financeiro.

RENATO DE SOUZA BRAVO
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 PREVENCAO DA AIDS

Truck DRIVERS PROJECT - BECOMING AWARE FOR PREVENTION OF THE AIDS

Evania Nascimento ', Sonia M V Bueno?, Erlon Cristian Lopes °

RESUMO

Fundamentos: Pesquisas no Brasil direcionadas aos caminhoneiros-de-estrada tem demonstrado a vulnerabilidade desses profissionais no envolvimento
em situagdes de risco para o HIV/Aids. Assim, vérios Projetos estdo sendo desenvolvidos como forma de sensibilizd-los a mudanga de comportamento,
na adogiio do sexo seguro. Objetivo: O Projeto Caminhoneiros da Faculdade de Enfermagem de Passos/UEMG, teve como objetivo envolver os
caminhoneiros de estrada que trafegavam pela MG-050 a reflexdo dos possiveis comportamentos que os colocam em risco para o contdgio do HIV/Aids,
usando como estratégia a participagao dos mesmos na elaboragiio de materiais informativos. Métodos: Para direcionar as estratégias utilizadas no Projeto
Caminhoneiros, baseamos no método da pesquisa-agdo, pois essa metodologia permite a interagio entre o pesquisador e a populagio envolvida, buscando
conjuntamente a solugdo para os problemas. Resultados: Durante os sete meses de duragiio do Projeto Caminhoneiros conseguimos contactuar com 5.600
profissionais que passaram pela Rodovia-MG-050, distribuindo Kit caminhoneiro e oferecendo informagdes tanto a nivel individual quanto coletivo
através de palestras e debates. Conclusdo: Os caminhoneiros foram receptivos e participativos em todas as atividades programadas, que possibilitaram o
surgimento de frases que poderdio ser utilizadas como mensagens em outras campanhas de prevengiio direcionadas a esses trabalhadores.

Palavras-chave: projeto, caminhoneiros, Aids

ABSTRACT

Background: Researchs in Brazil leaded to truck drivers have proved the vulnerably of these professionals involving risk situations for HIV/Aids. So,
several projects are being developed in order to sensitize them to the change of behavior,to accept safe sex. Objective: The truck drivers project of Faculdade
de Enfermagem de Passos/UEMG, had as objective to involve the truck drivers who ride on MG 050 freeway on reflection of possible behaviors that put
them in risk of infection HIV/Aids, using as strategy their participation in the development of the information materials. Methods: To lead the strategies
used in the Truck Drivers Project, we based on the research-action method, so this methodology alows the interaction between the resarcher and the
population involved, looking for soluction to the problems. Results: During the seven months of the Truck Drivers Project we got to be in touch with
3.600 professionals that rode MG 050 freeway, alloting the truck driver kit and offering informations as individual level in group, by means of lectures and
discussions. Conclusion: The truck drivers were receptive and they participated in all programed activities, that make possible the appearence of sentences
that can be used as in other campaigns of directed prevention to these workers.

Keywords: project, truck drivers, Aids
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INTRODUCAO

A epidemia da Aids vem tomando dimensdes cada vez
mais preocupantes no grupo heterossexual, levando profissio-
nais de satde e todos os segmentos da sociedade a buscar for-
mas de intervir nesse processo.

Conforme dados do Ministério da Saide, apesar dos pro-
gressos alcangados na redugao da mortalidade, o impacto da
Aids ainda é muito grande na mortalidade em adultos em idade
produtiva, sendo a 4*causa de 6bito no grupo de 20 a 39 anos,
perfazendo 70% do total de casos de Aids notificados até 03/06/
2000." Sdo dados relevantes, que demonstram a necessidade de
estratégias para conscientizar essa populagio da importancia do

! Doutoranda pelo Departamento de Psiquiatria e Ciéncias Humanas da Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto — USP. Docente da Faculdade de Enfermagem de Passos — M.G.

* Livre-Docente pelo Departamento de Psiquiatria e Ciéncias Humanas da Escola de
Enfermagem de Ribeirio Preto — USP.

* Académico de Enfermagem do 6° periodo da Faculdade de Enfermagem de Passos-MG.
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sexo seguro. Contudo, sabe-se que diante da educagio preva-
lente na formagao do homem brasileiro, a negociagio da mulher
pelo sexo seguro ainda é extremamente delicada, mesmo em tem-
pos de Aids. Isso contribui para uma inversdo substancial da
propor¢éo homem/mulher que de 24/1 em 1985, essa fragdo foi
para 2/1 em 1999/2000. Associado a essa inverséo, estd o cresci-
mento de casos de mulheres infectadas, contribuindo para uma
estimativa de 12.898 gestantes infectadas.'

Verifica-se que campanhas continuam sendo veiculadas
por todos os meios de comunicagio de massa, visando ao des-
pertamento da populacéo para adogio de comportamentos se-
guros, destacando-se o uso do preservativo como a melhor e
mais barata forma de prevengdo. Os resultados desses esforgos
aliados ao trabalho com os grupos mais vulneraveis a exposi¢io
ao HIV tém mostrado seus efeitos 2 medida em que se percebem
mudangas de comportamento em segmentos populacionais dras-
ticamente atingidos pela Aids. Foi o caso dos homossexuais e o
controle da qualidade do sangue e seus derivados, o que propi-
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ciou a redugdo de contaminagio por essa via. Contudo, em ou-
tos segmentos em que comportamentos de risco continuam pre-
valentes, como entre os usuérios de drogas intravenosas, dados
do Ministérios da Saiide demonstram poucas alteracdes, sendo
essa forma ainda significativa dentre as ocorréncias por trans-
missdo sangiiinea.

E necessério buscar a participagio dos grupos de compor-
tamento heterossexual no desvelamento dessa realidade af pre-
sente e a conseqiiente busca de solugdes, 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 conscientizagéio e mudangas comportamentais.

Em estudos de investigagdo com caminhoneiros de estra-
daem 1996° foram verificados alguns aspectos do estilo de vida,
do nivel de conhecimento sobre Aids, e de atitudes em relagdo
ao comportamento sexual. Os resultados obtidos demonstraram
atitudes desfavordveis em relagfio ao conhecimento quanto a
formas de protegdo nas relagdes sexuais, o envolvimento que
alguns profissionais tém com parceiras(os) sexuais durante as
viagens de trabalho. O uso do preservativo € pouco freqiiente.
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 hébitos, é
sabido informalmente, nio se tendo dados de pesquisas ainda
confirmatérios, que o consumo de substancias psicoativas, por
eles denominadas de “rebite” ou “arrebite”, drogas a base de
anfetaminas, na sua maioria, sdo usadas para combater o sono e
possibilitar que dirijam por mais horas. Outro dado também, é o
consumo de bebida alcodlica, geralmente, utilizada por eles nas
cidades por onde ficam aguardando cargas para viagem de vol-
ta. Sabe-se que o consumo de bebidas alco6licas e drogas inter-
fere no sistema nervoso central diminuindo os reflexos e o
controle da pessoa sobre seu comportamento. O individuo sob a
ag@o dessas substancias 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 sio
vulnerdveis a0 HIV/Aids e a outras Doengas Sexualmente Trans-
missiveis (DST).

Pesquisas também realizadas com caminhoneiros no Porto
de Santos — SP, detectaram comportamentos semelhantes aos
encontrados nos caminhoneiros, em trifego, pela MG-050. Con-
tudo, aquela pesquisa foi mais aprofundada, uma vez que se
trabalhou com a amostragem de sangue, revelando-se que 1,3%
dos caminhoneiros eram portadores do HIV (o que corresponde
ao dobro da incidéncia nacional, que é de 0,56%) e 8,3% tinham
sifilis. Certamente, esses dados contribuem para mostrar a ne-
cessidade de intervengio nesses grupos de trabalhadores, vi-
sando a orientagdo ¢ adogdo de comportamentos sexuais segu-
ros.” A partir dessas pesquisas, passou-se a implantar interven-
¢Oes ao longo das estradas de maior fluxo de caminhoneiros,
com o intuito de orientar e educar. Foram disponibilizados pre-
servativos, o que ji € feito pela Associagio Santista de Pesqui-
sa, Prevenciio e Educagio em DST/Aids (ASPPE).*$

Na década de 90, em outros paises em que o transporte
mais utilizado € através das estradas, pesquisadores ji observa-

vam a vulnerabilidade dos caminhoneiros investigando com-
portamentos e incidéncia do HIV conforme estudos realizados
na Africa®!! e Tailindia.” Isso despertou a atengdo de outros
paises em relagdo a necessidade de educagio 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 distribuigio
de material informativo e educativo sobre Aids;

— buscar a participagio deles na produgdo de mensagens
e frases construidas na sua linguagem.

Buscou-se, assim, um processo participativo, visando di-
recionar outras campanhas em projetos de intervengio para a
conscientizagdo da categoria sobre sua vulnerabilidade e mu-
danga de comportamento na adogdo do sexo seguro.

METODOLOGIA

Para o direcionamento das agdes preconizadas no Proje-
to Caminhoneiros, buscou-se 0 embasamento metolégico da
Pesquisa-agdo, pois, ela estd voltada para a Educagio Cons-
cientizadora, que propicia o desenvolvimento do homem como
um todo, tornando-o agente de sua propria transformagio. A
pesquisa-agdo facilita o envolvimento do pesquisador na pré-
tica participativa com os pesquisados, através da observacio
participante e da interagiio estabelecida entre a populagio en-
volvida e o pesquisador'*'* Por outro lado, contribui ainda,
para o estudo de situagdes, instituigdes, movimentos ou pro-
cessos sociais, em que se desenvolve uma agdo coletiva, ser-
vindo para captar a dinamica social e conseqiiente participa-
¢do dos grupos sociais na busca de solugdes. 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, pitio das indistrias, ou cantinas
dentro das inddstrias.

O Projeto teve duragdo de abril a novembro/2000. Contou
com recursos da Universidade Estadual de Minas Gerais, Facul-
dade de Enfermagem de Passos, Ambulatério Escola da Facul-
dade de Enfermagem de Passos. A universidade financiou os
custos de manutengdo de um aluno-bolsista. Os recursos para
produg@o do material da campanha foram conseguidos com aju-
da de lojas comerciais de Passos e regido.

Para tragar as estratégias de ago e alcangar os objetivos
do Projeto Caminhoneiros foram seguidas quatro etapas:

1*Etapa: confecgao de uma logomarca que caracterizasse
0 projeto e a populagiio que seria trabalhada, para ser lancada
nos cartazes que divulgariam o projeto e o concurso de frases.
Mediante a ajuda de: académicos, pacientes soropositivos aten-
didos no Ambulatério Escola, equipe multiprofissional que presta
atendimento no ambulatério, presidente do sindica o dos cami-
nhoneiros, surgiram o esbogo e logo o desenho. F:ito o julga-
mento pelos juizes, definiu-se a logomarca.
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2*Etapa: definig¢ao por juizes e dez caminhoneiros consul-
tados do material que comporia o Kit caminhoneiro. O Kir com-
punha-se de:

— umacamiseta estampada com a logomarca de projeto;

— um preservativo;

— uma cartilha informativa;

— umadesivo que teve como simbolo o tridngulo de se-
guranga com a sentenga: “Aids - vamos frear essa do-
enga, use camisinha”;

— umsaquinho ecoldgico onde ficou embalado o material,
sendo este saquinho Gtil para lixeira dentro do veiculo.

3" Etapa: visita aos postos de gasolina, p4tio das empresas

para palestras e debates sobre Aids. Foram pedidas sugestdes
aos caminhoneiros para se compor a cartilha.

4° Etapa: distribui¢do dos cartazes e caixas coletoras de

frases e mensagens pelo trajeto da rodovia MG-050, em locais de
maior concentragido de caminhoneiros, como também, pitio de
empresas e restaurantes de motoristas.

RESULTADOS

Durante os encontros para a palestra e o debate sobre os
videos informativos realizados no Recanto dos Caminhoneiros
dentro do pitio da Empresa de Cimento Portland Itad, que rece-
be caminhoneiros de todos os estados do Brasil, em cada perfo-
do, a presenga foi de 120 a 200 caminhoneiros. Ao final, sempre
era dado espago 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) disponi-
veis hoje?”

“Tem possibilidade de uma pessoa contaminada ter rela-
¢do com a outra e ndo 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 resisténcia a Aids, o RH negativo,por exemplo?”

“O abrago ndo 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 dgua no mesmo copo?
Utilizar sabonete?”

“Tem que existir algum cuidado com a camisinha pois o
caminhdo é lugar quente?"

“Que perigo a gente corre se usar um barbeador que
outra pessoa jG uso?”

“E 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 televisdo pode aju-
dar a pessoa? Quanto tempo ela pode viver?”

“A mulher pode transmitir a Aids para o homem com a
mesma forga 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 tive ferida, fica mais perigoso pega a doenga?”
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Pode-se, verificar, que diante das perguntas e colocagdes
feitas pelos caminhoneiros, eles partilham crengas como a trans-
missdo por picada de mosquito, o que apareceu em quase todos
0s encontros que tivemos. Por outro lado, a maioria das pergun-
tas estdo bem direcionadas 4 vida cotidiana do caminhoneiro,
ligadas ao uso de objetos de higiene pessoal. A questio do
preservativo surgiu, relacionado ao tamanho, forma de acondi-
cionamento no caminh@o, mas nenhuma referéncia de ao seu
uso para a prevencéo da doenga.

Quanto ao concurso de frases efetuado de julho a agosto/
2000: houve 64 elaboragdes que passaram por uma banca de
juizes composta por académicos de enfermagem, pessoas liga-
dasa drea publicitdria, enfermeiros, caminhoneiros e um gerente
de uma das lojas que estava proporcionando as premiagdes 2s
trés frases ou mensagens mais votadas pela banca. As trés
fases selecionadas foram:

“Pneu e camisinha é sempre bom ter de reserva” (cami-
nhoneiro da Cidade de Pratdpolis-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 coragdo, ndo seja bunddo,
evite Aids, coloque camisinha no seu amigéo” (caminhoneiro
de Itaii de Minas-MG).

Apés a selegdo das frases, os caminhoneiros premiados
foram convocados sendo a entrega dos prémios feitas no Re-
canto dos Caminhoneiros, localizado dentro do pétio de uma
fabrica de cimento s margens da Rodovia MG-050. Dentre as
mensagens ndo selecionadas, uma chamou a atengio de todos,
sendo usada na abertura dos encontros realizados. Foi escrita
por um caminhoneiro que ndo quis se identificar e disse estar
contaminado com o virus HIV: “Como ela era linda e gostosa!
Foi paixao 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 aparéncias enganam. Agora
estou com Aids”.

Alguns aspectos na elaborag@o das frases chama a aten-
¢do, quando se percebe que a crenga de que para prevenir-se da
Aids “o melhor remédio é comida caseira”, expressio muito
utilizada por eles. Isso foi sempre comentado nos encontros e
palestras, orientando que o nimero de parceiros é um fator de
risco, porém, o uso do preservativo deve ser considerado mes-
mo entre casais de relacionamentos estdveis de forma dialogada,
aberta. Diante dessa percepgio, a cartilha elaborada procurou
enfocar o uso correto da camisinha e sua importncia na preven-
¢do das DST/Aids, além de informagdes ligadas aos modos de
contaminag#o e os que nfo possibilitam riscos.

CONSIDERACOES FINAIS

Como finalizag@o do Projeto Caminhoneiros, foi feita uma
Blitz Educativa com o apoio da Policia Rodovi4ria de Passos-
MG. Foram distribuidas 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-
dial de Combate a Aids. Pela rapidez com a qual o trinsito tinha
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que fluir, o tempo era exiguo 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 relag?o ao Projeto Caminhoneiros, no decurso de sua exe-
cugdo, houve uma participago significativa a cada encontro que
se fez em setores mais fechados das indiistrias e barreiras fiscais.

Os caminhoneiros contactados durante todo o momento
de execugio do projeto, consideraram de extrema importincia o
trabalho de orientagdo aos mesmos, sugerindo que deveria ser
permanente, com postos de atendimento, distribui¢fo de preser-
vativos ao longo das estradas estaduais e federais, como uma
forma de conscientizar os colegas da importancia do uso do
preservativo, para protegio contra a Aids e outras doencas trans-
mitidas por via sexual.

Consideraram, ainda, que os caminhoneiros tém pouco ou
nenhum acesso aos servigos de satde, pelo tempo que ficam
fora de suas cidades. Assim, seria muito bom se os sindicatos e
outros 6rgdos de representagdo da categoria colocassem 2 dis-
posigdo dos caminhoneiros postos de atendimento médico em
rodovias estaduais e federais, para que pudessem buscar aten-
dimento e cuidar-se. Segundo eles, os caminhoneiros tém sérios
problemas de satide como: obesidade, hipertensio, colesterol e
dcido drico alterados, coluna, diabetes, dentdrios, assim como,
ndo fazem a prevengio do céncer de préstata.

Certamente, que a partir de projetos desenvolvidos em cada
Estado, gradativamente havera condi¢des de dar um atendimen-
to personalizado aos caminhoneiros, com intervengdes nio s6
voltadas para a prevengdo da Aids, mas também para a preven-
¢do e promogdo da satde do trabalhador.

Para satisfacio dos pesquisadores, ao encerramento do
Projeto Caminhoneiros que ocorreu no final de novembro, a
noticia que o atual Ministro da Satide, José Serra, autorizou a
partir de 09/01/2001 a divulgagdo pelos meios de comunicagio
(rddios, televisdo e outdoors) campanhas sobre a prevengio da
Aids direcionadas aos caminhoneiros, associando a seguranga
da carga transportada & seguranga do sexo com camisinha®. O
mesmo documento, ressalta ainda, que serdo distribuidos vérios
postos de atendimento mével nas principais rodovias do Brasil,
que prestardo atendimentos diversificados aos caminhoneiros,
vindo tal intervengdo ao encontro das observagdes durante o
desenvolvimento do Projeto Caminhoneiros na MG-050.

A estratégia de utilizagiio dos meios de comunicagio, como
radios e televisdo, para mensagens dirigidas aos caminhoneiros
foi por parte do Ministério da Satide estratégica, uma vez que na
pesquisa realizada em 1996, dos 200 caminhoneiros entrevista-
dos 176 (88%), consideraram que o meio de maior acesso a eles é

sem divida o rddio, pois todos dispde desse recurso em seu
caminhdo. A televisdo, também, é um recurso que alguns contam
dentro de seu caminhdo ou nos postos de gasolina, onde costu-
mam fazer suas paradas para descanso ou pernoitar. Considera-
ram que a utilizag@o de videos informativos durante suas para-
das em restaurantes e pousadas de beira de estrada, poderiam
ser recursos excelentes para orientagdo, como também, para eles
o local de maior acesso, sem divida, sdo os postos de gasolina
a margem das estradas e rodovias, sendo destacado por alguns
a “blitz educativa”.

Agradecimentos: 2 rede logista de Passos e Postos de
gasolina pelo patrocfnio do Kir Caminhoneiro e premiagdes ao
concurso de frases.
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ARTIGO ARTICLE

Estup0o COMPARATIVO DO TRATAMENTO DA
CoNDILOMATOSE VULVAR EM MULHERES HIV + E HIV -

A COMPARATIVE STUDY OF THE TREATMENT OF VULVAR CoNpILOMATOSIS IN HIV + AND HIV ~ WOMEN

Luiz F Sampaio Neto', Marcelo V Ramalho’,
Miguel S Campos Jr?, Neil F Novo®, José C Menegoci’

RESUMO

Fundamentos: O condiloma acuminado € a DST de etiologia virética mais comum nos dias de hoje; seu tratamento ¢ inespecifico e corresponde 2
destruigio do local comprometido. Sio fatores determinantes do sucesso terapéutico as caracteristicas clinicas e a extensdo das lesdes, assim como as
condigdes de imunidade do paciente. Objetivos: Verificar a resposta a algumas das opgdes de tratamento disponiveis em nosso meio em mulheres com HIV
+ ¢ HIV -. Metodologia: estudamos 120 mulheres portadoras de condilomatose vulvar, HIV + ou nio, divididas aleatoriamente em grupos que receberam
solugiio glicerinada de podofilina a 30%, solugdo aquosa de fcido tri-cloro acético a 70% e eletrocoagulagio. Para andlise estatistica usamos os métodos
de qui-quadrado e o teste da partigiio do qui-quadrado. A andlise dos resultados foi verificada apés 30 dias do inicio do tratamento. Resultados: Os grupos
foram semelhantes entre si em relagdo As varidveis: idade, cor, tabagismo, tempo de evolugfio, nimero, locais das lesdes e positividade para o HIV. Com
relagdo A obtengdo de cura, tivemos cura em 44,44% dos casos que usaram a solugdo de podofilina, 59,09% dos casos tratados com solugiio de ATA e 90%
dos casos do grupo que se submeteu i eletrocoagulagio. Entre as pacientes HIV + a resposta terapéutica 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 viral etiology. Its treatment is nonspecific
and consists of destruction of the involved site. The clinical characteristics and extent of the lesions, as well as the immune status of the patient, are
determinant factors for a successful treatment. Objectives: 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 the podophyline solution, in 59.09% of the patients treated with TCA, and in 90% of the patients submitted to
electrocoagulation. The response to treatment was worse among HIV + patients than HIV — patients in all groups.

Keywords: vulvar, condylomatosis, treatment, HIV, STD
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INTRODUCAO

O condiloma acuminado é doenga verrucosa que tem por agente
etiolégico o papilomavirus humano (HPV). Atualmente, em nosso meio,
é a doenga sexualmente transmissivel de origem viral com maior preva-
Iéncia, atingindo todos os niveis sociais.' O assustador crescimento de
sua incidéncia coincide com melhores métodos para diagnéstico e des-
coberta de novos aspectos de suas expressoes clinicas.

A estreita relagiio entre o HPV e o desenvolvimento de neoplasias
intra-epiteliais cervicais, cncer de colo uterino, cancer de vulva e cancer
de pénis justifica o temor que acompanha o diagnéstico da lesdo.

Contudo, sabe-se que os tipos virais que se associam as neopla-
sias intra-epiteliais e ao cincer ndo siio 0s mesmos que se encontram nos
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condilomas acuminados. A caracterizagfio dos grupos de alto e baixo
risco permite afirmar que os HPV 6 ¢ 11 produzem lesdes proliferativas
benignas, como os condilomas acuminados.?

Portanto, aparentemente, a preocupagio com a oncogénese ndo €
pertinente nos casos de condiloma acuminado embora o achado de verruga
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 leses; também
é comum a solicitago para retirada das verrugas por razdes estéticas.®

Como habitual entre as doengas de etiologia viral, o tratamento
para tais lesdes ndo € especifico. Na abordagem terapéutica da condilo-
matose, preconizam-se vérias opgdes; todas objetivando a destruigio
do epitélio acometido: eletrocoagulagdo, crioterapia, laserterapia. Tam-
bém podem ser usadas substincias custicas como dcido tri-cloro-acéti-
co a 70%, solugdo de podofilina a 30%, cido metacresol sulfdnico a
36% e até mesmo a retirada ciriirgica das verrugas.*

Na literatura os diferentes tratamentos relacionados acima sio
citados como de eficdcia semelhante, diferindo apenas no nimero de
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sessOes necessdrias para erradicagiio das lesGes clinicamente visiveis e
na tolerabilidade das aplicagdes.

No atendimento das pacientes portadoras de condiloma acumina-
do fregiientemente verificamos alguns casos em que, apGs uma tinica
sessdo terapéutica, hd desaparecimento da totalidade das lesGes. Contu-
do, hé outros casos em que sdo necessdrias muitas aplicages e mesmo
assim pode ndo se obter resposta satisfat6ria.

Regressiio espontinea de verrugas genitais é descritaem 10 a 30%
dos pacientes que recebem placebo, e isso parece estar associado com a
imunidade celular.’

Essa relag@o entre o HPV e seu hospedeiro € determinada por
inimeros fatores como tabagismo, idade do paciente, uso de drogas
imunosupressoras, fatores hormonais, entre outros; porém de primor-
dial importincia € o status imunolégico do paciente.®

No presente estudo propusemo-nos a analisar a resposta tera-
péutica de pacientes segundo a positividade para o virus da imunodefi-
ciéncia adquirida (HIV), portadoras de condiloma acuminado vulvar,
tratadas por dcido tri-cloro acético, podofilina e eletrocauterizagfo.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Casuistica

No perfodo de julho de 1995 a janeiro de 1999 foram estudadas
120 mulheres portadoras de condiloma acuminado, diagnosticados ao
exame fisico e complementado pela vulvoscopia.

Eram pacientes do ambulatério de DST/Aids do Conjunto Hos-
pitalar de Sorocaba, atendidas em primeira consulta, portadoras de ver-
rugas em grandes ou pequenos labios, regido perineal e/ou perianal.

Para participar do estudo as pacientes necessitaram preencher
alguns critérios de inclusio e de exclusio citados abaixo.

Critérios de inclusdo: diagnéstico clinico/colposcépico do con-
diloma vulvar, perineal e/ou perianal; ndo ter se submetido a tratamento
prévio hd pelo menos trés meses; consentimento pés-informagéo verbal
para participar no trabalho.

Critérios de exclusfo: gravidez suspeitada ou confirmada; aler-
gia ou intolerdincia a um dos medicamentos a serem usados; presenga de
VIN, NIC ou qualquer tipo de neoplasia maligna genital.

O trabalho foi aprovado para pesquisa pela Comissio de Etica,
Pesquisa e Seguranga Biolégica do Centro de Ciéncias Médicas e Biol6-
gicas de Sorocaba— PUCSP.

Metodologia

Ap6s a randomizagiio das pacientes, analisamos varidveis clini-
cas individuais e a apresentagdo clinica das verrugas genitais. A distri-
buigfo aleatéria das pacientes as dividiu em 3 grupos, segundo o tipo de
tratamento que se submeteriam: Grupo 1 recebeu solugfo de podofilina
em base glicerinada a 30%, Grupo 2 solugfio aquosa de dcido tricloroa-
cético a 70% e Grupo 3 foi tratada com eletrocauterizagéo.

A aplicagio das drogas cdusticas foi efetuada no ambulatério,
imediatamente na primeira consulta; com auxilio de cotonete e protegdo
das dreas sadias com vaselina liquida.

As aplicagdes eram realizadas 2 vezes por semana, durante pelo
menos trinta dias, ou até o desaparecimento das lesdes. Ap6s o término
do tratamento as pacientes eram examinadas novamente, sendo subme-
tidas a vulvoscopia para evidenciar lesdes residuais.

As pacientes encaminhadas a eletrocauterizagio a fizeram sob
bloqueio anestésico, em regime de internagfo. O procedimento erarea-
lizado uma tinica vez, e os resultados avaliados decorrido pelo menos
um més da data da cirurgia.

Anilise estatistica
Usamos os métodos de qui-quadrado (Siegel, 1988)" e o teste da
parti¢dio do qui-quadrado para as tabelas 2 x N (Cochran, 1954),% com

objetivo de comparar os grupos em relagio a presenca das caracteristi-
cas estudadas (tabagismo, tempo de evolugdo das verrugas, nimero de
sitios comprometidos e positividade para o HIV).

RESULTADOS

Os grupos foram semelhantes entre si em relagio as varidveis:
idade, cor, tabagismo, tempo de evolugdo, nimero, locais das lesdes e
positividade para o HIV. A aplicagiio dos métodos estatisticos para
essas varidveis nos 3 grupos permitiu verificar que a randomizagéo para
as opgdes de tratamento foi adequada.

Com relagiio 4 idade, a paciente mais jovem contava 2 anos e a
mais velha 65 anos; a média etdria foi de 27,79 anos.

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

Na tabela 2, encontram-se os achados referentes ao niimero de
sitios comprometidos por verrugas. A metade das pacientes teve lesdes
restritas a um dnico local. A positividade para o HIV associou-se ao
maior nidmero de locais comprometidos.

Analisando-se os locais em que as lesdes de condiloma acumina-
do aconteceram na regifio genital feminina verificamos que os locais mais
fregiientemente comprometidos foram os grandes e pequenos ldbios
(tabela 3). A ocorréncia de localizagiio simultinea em virios locais da
genitélia aumentou o N analisado; contudo ndo houve diferengas entre
os grupos HIV+e HIV-, Também néo houve diferengas estatisticamen-
te significativas entre HIV+ e HIV- com relagéo ao tabagismo (tabela 4).

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

TABELA 1
Tempo de evolugiio das verrugas genitais para as pacientes classificadas
segundo a positividade para o HIV.

Evolugio HIV + HIV - Total

N (%) N (%) N (%)
até 1 més 4(22,2) 17 (17,5) 21 (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 97 115

Nédo houve diferenca estatisticamente significante
* tivemos 5 pacientes que ndo souberam referir o tempo de evolugdo das
verrugas, eram achados de exame fisico.

TABELA 2
Nimero de sitios comprometidos pelas verrugas genitais para pacientes
classificadas segundo a positividade ao HIV.

N° de sitios HIV + HIV - Total

N (%) N (%) N (%)
dinico 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 (11,0) 8 (12,5)
total 29 91 120
x? calculado = 8,43* (p<0,05)
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INTRODUCAO

O Brasil lidera o “ranking” de aids na América Latina e Caribe
em nimeros absolutos. De acordo com relatérios da Unaids, Pro-
grama das Nagdes Unidas para aids, sdo 540 mil casos da doenga.
No entanto, quando o indice ¢ avaliado em relagdo ao niimero de
habitantes de cada pafs, o Brasil aparece em 14° lugar, com 0,57%
da populagio adulta contaminada.* Tem-se chamado de feminiza-
¢do da epidemia, o crescimento do niimero de casos da doenga entre
as mulheres nos paises em que a aids, no infcio, atingiu principal-
mente, a populagiio masculina, Entre 1980 ¢ 1998, o nimero de
casos de aids entre mulheres duplicou, sendo a principal causa de
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morte na faixa entre 15 e 49 anos, nas maiores cidades brasileiras. A
relagdo heterossexual consentida, sem protegdo e envolvendo afeti-
vidade, caracteriza o modo mais freqiiente de transmissiio, chaman-
do a atengdo para o fato de que elas possuem baixo nivel de escola-
ridade e de inser¢do no mercado formal de trabalho, além de serem
mies, em sua grande maioria.’ Ocorre que atualmente, embora exis-
tam recursos terapéuticos que reduzem a transmissido do HIV da
mie para o bebé, 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 questdes como: a
possibilidade de transmissio para o bebé, a orfandade, as dificeis
opgdes que essas possibilidades impdem as mulheres e suas reper-
cussdes psiquicas. A faixa etdria de 20 a 30 anos de idade, ¢ a de
maior prevaléncia da infecgdo pelo HIV na populagdo feminina no
Brasil, coincidindo com a idade de maior prevaléncia de gestagoes.
Em nosso pafs, virias mulheres descobrem serem soropositivas
durante a gestagdo ou quando seus filhos adoecem, sem terem tido
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CONCLUSAO

Em nossos resultados no tratamento das verrugas genitais, o
método da eletrocoagulagiio mostrou-se estatisticamente superior aos
conseguidos com os demais métodos, tanto em pacientes HIV + como
HIV-.0s niimeros sdo pequenos, porém poderfamos concluir que as
técnicas de tratamento com solugdes cdusticas ndo se mostraram sufi-
cientemente eficientes, principalmente entre as pacientes HIV +. Como
esses resultados dizem respeito ao aspecto clinico verificado ao tér-
mino do periodo de estudo; provavelmente ndo seriam 0s mesmos se
utilizdssemos pesquisa do antigeno viral, ou ainda vulvoscopia ap6s
prazo mais longo.

Uma proposta interessante serd o acompanhamento dessas paci-
entes a médio e longo prazos para estudo do indice de recidiva em cada
um dos grupos.
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INTRODUCAO

O Brasil lidera o “ranking” de aids na América Latina e Caribe
em niimeros absolutos. De acordo com relatérios da Unaids, Pro-
grama das Nag¢des Unidas para aids, sdo 540 mil casos da doenga.
No entanto, quando o indice é avaliado em relagdo ao nimero de
habitantes de cada pais, o Brasil aparece em 14° lugar, com 0,57%
da populagio adulta contaminada.* Tem-se chamado de feminiza-
¢do da epidemia, o crescimento do nliimero de casos da doenga entre
as mulheres nos pafses em que a aids, no inicio, atingiu principal-
mente, a populagiio masculina. Entre 1980 e 1998, o nimero de
casos de aids entre mulheres duplicou, sendo a principal causa de
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morte na faixa entre 15 e 49 anos, nas maiores cidades brasileiras. A
relagfio heterossexual consentida, sem protegdo e envolvendo afeti-
vidade, caracteriza o modo mais freqiiente de transmissio, chaman-
do a atengiio para o fato de que elas possuem baixo nivel de escola-
ridade e de inser¢do no mercado formal de trabalho, além de serem
mies, em sua grande maioria.? Ocorre que atualmente, embora exis-
tam recursos terapéuticos que reduzem a transmissdo do HIV da
mie para o bebé, 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 questdes como: a
possibilidade de transmisséo para o beb€, a orfandade, as dificeis
opgdes que essas possibilidades impdem as mulheres e suas reper-
cussdes psiquicas. A faixa etéria de 20 a 30 anos de idade, € a de
maior prevaléncia da infecgdo pelo HIV na populag@o feminina no
Brasil, coincidindo com a idade de maior prevaléncia de gestagoes.
Em nosso pais, vdrias mulheres descobrem serem soropositivas
durante a gestagio ou quando seus filhos adoecem, sem terem tido
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a possibilidade de escolher n3o engravidar ou de interromper o
processo de gesta¢do, em caso de gravidez acidental.®

A Organizagio Mundial da Sadde aponta para o dobro do
total de gestantes HIV positivas no Brasil, nos iltimos anos. Em
1997, eram 0,6% das brasileiras infectadas enquanto em 1994, esse
nimero era de 0,3%. A aids gradativamente, deixa de ser uma doen-
¢a sindnima de morte para se tornar um mal crénico com a ajuda do
coquetel de remédios contra o HIV.? Indicadores epidemiolégicos
mostram que o padriio de transmissdo da aids vem mudando no
Brasil. Dos 170.073 casos acumulados de aids no Pafs, notificados
ao Ministério da Saiide de 1980 a 29 de agosto de 1999, 41.052
ocorreram em mulheres (24,1%) (p.5). Embora o niimero de casos
no sexo masculino seja bem maior do que no sexo feminino, a ten-
déncia de crescimento dos casos nas mulheres vem sendo mais répi-
da. A feminiza¢do da epidemia, é acompanhada por um niimero
cada vez maior de criangas atingidas e o primeiro caso de contami-
nagdo perinatal em nosso pais, ou seja, de mae grdvida para o filho,
foi registrado em 1985. 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 Gbitos.?' A aids, que um nimero cres-
cente de mulheres contrai por intermédio de seus parceiros, ji € a
principal causa de morte na Africa e a quarta no mundo todo. De
acordo com a ONU, no final de 1999, 34,4 milhSes de homens,
mulheres e criangas viviam com o virus do HIV ou com a aids. A
cada ano, hd 5,4 milhdes de novos casos, e 18,8 milhdes de pessoas
j& morreram da doenga. Mais de 95% dos casos de infec¢do sdo
verificados em paises pobres e em desenvolvimento. No entanto, a
situagdo da mulher ndo € visivel para os homens, apesar dos niime-
ros preocupantes. Os primeiros passos voltados a chamar a aten-
¢@o para a situagio foram dados em 1979, com a adog@o pela comu-
nidade internacional, da Convengdo sobre a Discriminagdo contra
Mulheres, ratificada por 165 pafses dos 188 que compdem a ONU.
Porém, o progresso em dire¢do a medidas que promovam a igualda-
de entre homens e mulheres tem sido muito lento.”

Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saidde notificou, de
1980 a fevereiro de 1999, 155.590 casos de aids por mil habitantes.
A maioria destes estd na regido Sudeste 109.066 casos por mil
habitantes e no Nordeste, a epidemia continua crescendo 13.931.
Do total de casos de aids no Brasil, 43% sio registrados na faixa
etdria de 25 a 34 anos. O nimero de casos de mulheres infectadas
pelo HIV, explica o aumento na transmissdo vertical. A distribui-
¢io de casos de aids no Brasil referente 2 transmissdo perinatal
mostra que nessa categoria os casos crescem ano apés ano. De
1980 a fevereiro de 1999 atingiram 4181 notificagdes no pais. A
transmissdo pode dar-se pelas vias: transplacentdrias, canal de parto
ou aleitamento materno. Hoje, estima-se que no mundo, cerca de
1.000 bebés sdo infectados por dia. A literatura sobre aids em mu-
lheres tem mostrado que a doenga nfo afeta somente elas, mas, toda
sua familia.?

No Brasil, nos iltimos cinco anos, as relagdes heterossexu-
ais, passaram a ser a principal forma de transmissdo da doenga,
resultando no aumento dramético do niimero de mulheres atingidas
pela aids. Na década de 80, havia 1 mulher contaminada para 17
homens na mesma situagdo. Atualmente, a proporgio é de | para 2
e € nesse contexto que as criangas tornam-se vitima potencial da
aids.® *No Brasil, &s mulheres que atualmente vivem em regime de
reclusiio no sistema penal, representam quase 10.000 pessoas con-
denadas e que aguardam julgamento de suas sentengas, sendo, a
grande maioria mies com baixa escolaridade. Respeitando as espe-
cificidades desta populagdo, amplamente discriminada pelo Estado
e sociedade, - a maioria em idade reprodutiva e todas, condenadas a
separagdo brusca de seus filhos em fungdo da vida no cércere - ,
nesta pesquisa, foram abordadas questdes diretamente relaciona-

das & maternidade, amamentagdo, sexualidade e a vulnerabilidade
dos sujeitos e de sua prole, a infec¢des pelo HIV/aids e DST, con-
siderando sua cotidianidade dentro e fora da cadeia e valorizando
suas experiéncias anteriores a este respeito, assim como, opinides
e sentimentos. Para tanto, propomos os objetivos que se seguem.

OBJETIV

- levantar qual a percepgdo que as mulheres detentas tém so-
bre maternidade e seus filhos, suas reais necessidades en-
quanto mdes separadas de sua prole pela detengio e os pro-
védveis efeitos emocionais relativos a esta problematica;

- orientar essas mulheres, quanto 2 vulnerabilidade as DST e
aids, através de contatos sexuais na cadeia e fora desta,
sem quaisquer precaucgdes que evitem a contaminagdo do
HIV e outros patégenos, transmitidos & mulher e a seus
filhos durante a gravidez, considerando os conhecimentos
e habilidades que elas ja possuem em torno do assunto;

- correlacionar priticas sexuais de maior risco ao contigio
do HIV e agentes causadores de DST, considerando: fre-
qiientes trocas de parceiras(os) dentro e fora da cadeia, a
pritica do bissexualismo em perfodos de liberdade destas
mulheres e a reincidéncia ao crime e a prisdo favorecedora
do trinsito destas e outras doengas, do meio prisional as
ruas e vice-versa.

- incentivar as mulheres detentas a tornarem-se agentes mul-
tiplicadoras de conhecimentos e comportamentos mais
adequados a prética sexual entre parceiros(as), quebran-
do a cadeia de transmissdo vertical do HIV, especialmente
no convivio com a marginalidade, meio no qual predomi-
na a promiscuidade sexual e o uso comum de drogas inje-
tdveis.

METODOLOGIA

Trabalhamos com 14 mulheres detentas em uma cadeia piblica
feminina localizada em uma cidade do interior paulista, estando, mais
da metade na faixa etdria de 18 a 34 anos, todas maes com 01 até 05
filhos, sendo duas homossexuais ativas, a maioria condenada por
trfico de drogas, vivendo em regime fechado de prisdo. Desenvolve-
mos uma pesquisa-a¢do humanista, participativa e qualitativa, aten-
dendo aos preceitos éticos e o rigor cientifico, utilizando gravagio
em fitas K-7 autorizada por escrito pelos sujeitos participantes,
com posterior transcri¢do, andlise e interpretagdo de suas falas.

RESULTADOS

De acordo com o quadro 1, quase metade das mulheres &
solteira e as demais, vilivas, separadas ou amasiadas. As catorze
mulheres detentas pesquisadas sdo maes, totalizando 38 filhos, em
média quase 3 criangas para cada mulher. A maioria tem entre 18 e
34 anos de idade, catélicas, com baixo nivel de escolaridade. Mais
da metade afirmou ndo ter passado pela experiéncia de aborto e
trabalhar fora do lar antes da prisdo.

O quadro 2 evidencia que quase metade das mulheres teve
uma infincia sustentada por parentes, especialmente avés e tias,
em fungdo da separagiio de seus pais e ou dificuldades financeiras
destes. Foram criangas que ndo tiveram bom relacionamento com a
mie ou quando tinham, recebiam visitas maternas esporddicas. A
mde € citada com freqiiéncia se comparado a figura paterna, a qual
0s sujeitos, ndo aparecem valorizar. A agressividade e a rebeldia
foram tragos que marcaram a infincia de trés sujeitos, sendo que a
pobreza sempre esteve presente neste periodo da vida de todas as

DST — J bras Doengas Sex Transm 13(6): 12-24, 2001



14

GIORDANI et al

QUADRO 1
Identificacio pessoal das mulheres detentas da cadeia pesquisada.

Suj. Est. Civil N.” Filhos Idade Religido* Aborto Escolarid.** Profiss.
N.* SCVOorT 1234=5 T 1834 3540 4150 T C Cv T S N T F EM T

1 I c
[1]] X X X X X X Do Lar
02 X X X X X X Comerciant
03 X X X X X Vendas
04 X X X X X X Vendedora
05 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
11 X X X X X X Do Lar
12 X X X X Autdnomo
13 X X X X Manicure
++ 14 X X X X Hotelaria
T 622414 33431 14 8 4 2 14 13 1 14 6 8 14 10 1 3 14

(*) Religido: C= Catélica; Ev= Evangélica; O= Outra (*¥) Escolaridade: F= Fundamental; EM= Ensino Médio ; C= Completo; I=

Incompleto

+ Gestante no 5° més de gravidez com Ca de figado, em tratamento quimioterdpico ++ Paciente com tuberculose ativa em tratamento

na cadeia.

QUADRO 2
— Respostas referentes A questio 1 — O que vocé lembra da sua infincia?

Suj. O que vocé lembra da sua infincia?

01 “Gostava de brincar com os irmios... o padrasto judiava muito de mim. Fui morar com uma tia, e o tio manteve relagio
sexual a for¢a comigo num cafezal. A minha mie largou do meu pai porque ele era casado. Desde pequena recebi muito
carinho da minha mie. Sempre tive um bom relacionamento com ela...”

02 “..me lembro que eu era muito rebelde, muito agressiva... eu tinha dificuldade de me relacionar com as pessoas. Minha mie
nunca foi legal. Eu e minha irma mais nova, nés ficamos meio distantes da minha mae.”

03 “Eu sempre fui uma crianga muito sozinha. Fui criada pelos meus avés, neta dnica, filha dnica. Minha avé materna, ela que
tomou conta de mim até os 11 anos.... Depois, fui morar com a minha mde.”

04 “Eu era muito moleque. Brincava de carrinho de rolimd, cirquinho, fazer cabana, empinar pipa...sempre brincadeira de mole-
que... Relacionamento com os meus irméos ndo era muito bom, sou a mais nova de uma prole de 11, entdo, judiavam de mim.”

05 “_eu fui muito feliz na minha infincia. Sou a mais velha de 7 irmdos... minha mie sempre junto. Hoje ela ¢ uma lembranga
muito gostosa, mas minha mie era mie, amiga, companheira, tudo... era tudo... ela faleceu faz 2 anos.”

06 “...lembro quando eu brincava de casinha com as minhas amigas, brincava de esconde-esconde com os meus irmios. Vivi
até os dez anos de idade com a minha avé, que me criou desde os 3 meses. Apds os 10 anos fui morar com os meus pais. Da
mie... houve muita falta de carinho da parte dela. Eu sofri muito isso, eu senti muito isso, porque ela dava mais atengdo,
mais carinho pro meus irmios, homens, na época, né. Minha mie nunca fez atos de carinho, de me beijar, de me abragar...
eu sentia assim, muito distante dela.”

07 “Eu gostava do meu pai e da minha mie, dos meus irmdos gostava muito, brincava muito . Era gostoso... tenho muita saudade
da minha infincia. Minha mie era uma pessoa muito boa , conversava muito com a gente, sempre me dei bem com ela.”

08 “Era um relacionamento bom. Estudava , cuidava dos meus irmios, tinha bom relacionamento em casa.”

09 “ Eu era feliz. Vivia bem. Estudava, tinha um bom lar. Eu era muito feliz ... sempre fui bagunceira.”

10 “Eu na minha infincia era . . .um pouco rebelde. Tinha bom relacionamento com os pais € os irmdos. Brigava muito com
os irmdos, apanhava muito dos meus irmdos. Eu gostava muito de sair, de andar, bater perna... fui muito rebelde né.”

11 “ Era bom, gostava de brincar... gostava muito dos meus irmio, alids, gosto ainda . e minha mie e meu pai sempre me
trataram muito bem . nunca tive problema com meu pai e mie.”

12 “ Muita simplicidade... a gente era pobre. Ndo é uma infancia muito cheia de lembrangas boas , nio. Os pais também, a
gente lembra muito pouco, porque eles se separaram muito cedo...ndo tenho lembrangas de pais juntos. Nio foi eles que
criaram a gente, foi com tias e avés.”

13 “A gente era uma familia pobre... vivia sem muito conforto, uma vida dura, nio tinha muita diversdo pra brincar. Somos
em 3 irmdos. Nés fomos criados por tias e avés. Minha mie... vinha nos visitar sim, no fim de semana.”

14 “Eu sempre tive bom relacionamento com meus irmios, com meus pais... live uma infancia boa, brincava, estudava como

uma crian¢a normal. O relacionamento com a minha mée é muito bom...”
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entrevistadas, embora tenha sido méncionada apenas por dois su-
jeitos. As demais mulheres detentas, afirmaram terem tido na in-
fancia, bom relacionamento com os pais e irmios, brincarem e estu-
darem normalmente. Uma das mulheres, referiu que quando crian-
¢a, sofreu abuso sexual por parte de um tio, enquanto morou na
casa deste, apds a separagdo de seus pais.

Em relagio a esta questdo 3, a maternidade para a totalidade
das entrevistadas, € correlacionada a um forte sentido de protegio
e afeto pelos filhos, a continuidade da espécie e a experiéncia de
vida necesséria 2 mulher no tocante a sua realizagio pessoal.

A separagio dos filhos em fung¢do da prisdo dessas mulheres,
desencadeia em todas, sentimentos expressos por elas como: aper-
to, mdgoa, tristeza intensa, angiistia, saudade, soliddo, dor, morte,
perda, arrependimento e falta. A perda do contato dirio com os
filhos, a impossibilidade de prestar-lhes cuidados bdsicos como dar

banho e alimenté-los, provoca, segundo uma das mies entrevista-
das, um distanciamento natural dos filhos em relagio 4 mie, consi-
derando também, que durante o perfodo de auséncia materna, sua
prole € criada por outras pessoas, 0 que quebra o sentido de familia
integral, fato este, que dificulta o resgate do afeto dos filhos, tanto
durante como apés a prisio, conforme consta no quadro 4,

O medo de perder a confianga e o carinho dos filhos propor-
cionalmente ao tempo de reclusio, aparece nas falas de algumas
mulheres detentas. O distanciamento causa-lhes desde depressio a
uma idéia de provagio enviada por Deus, como teste de resisténcia
aos valores maternos. A saudade e a insia pela liberdade com o
propdésito de reencontrar os filhos, que nem sempre todas véem
nos dias de visitagdo, sio agravados pela ociosidade vivida nesta
cadeia, favorecendo o aumento da religiosidade para alivio da dor
sentida, conforme aponta o quadro 5.

QUADRO 3
Respostas referentes & questio 2 — O que significa para vocé a maternidade, isto é, ser mdie na sua vida?
Suj. Significado da maternidade na sua vida
01 “Gosto de ser mie. Adoro meus filhos. Tenho o maior carinho por eles. Nio deixo ninguém relar a mio neles de tanto
carinho que eu tenho...”
02 “...6 uma coisa até necessdria pra vida de uma mulher, legal.... a gente d4 continuidade ao ciclo da vida.”
03 “E maravilhoso. N&o tem coisa mais gratificante que ser mde. Nio existe.”
04 * Ser mie pra mim € tudo. Uma dddiva de Deus coisa mais importante...a coisa que eu mais amo na minha vida, sio os meus
filhos.”
05 * Maravilhoso. Apesar de ser solteira...eu tive 5, 6 filhos, né... gostei, eu gosto muito dos filhos.”
06 ** Ser mde € maravilhoso. Nossa ! Eu amo os meus filhos de paixio.”
07 “Ser mie ¢ uma coisa muito boa . Tenho muita saudade da minha filha.”
08 Resposta invilida por falha na gravagio.
09 “Ah! ser mie, eu acho que tem que ser uma pessoa responsével, carinhosa cuidadosa. é... que ser mie € uma coisa muito boa
na vida da gente que é mie.”
10 “Eu acho étimo lindo, maravilhoso. Adoro meus filhos. Como eu adoro ser chamada de mie!”
11 “Eu acho bom , muito interessante ser mie.”
12 * Muita responsabilidade.”
13 “...uma conquista, uma felicidade de ter coisas minhas saber que era um filho meu. Sempre foi um sonho meu ser mie.”
14 “...ser mde ¢ uma mulher realizada , é amor.”
QUADRO 4

Respostas referentes i questdo 3 - Sendo mie e estando aqui neste local, o ue vocé senti nio
podendo desfrutar da companhia do(s) seu(s) filhos?

Suj. O que vocé senti ndo podendo desfrutar da companhia do(s) seu(s) filhos

01 “Sinto aperto, mégoa, uma dor de nio poder estar perto...tem hora que eu nio consigo nem comer porque eu olho pra
comida e penso se eles estio comendo 14 fora...”

02 “O contato com os filhos, isso a gente nunca recupera. Abre uma barreira, um distanciamento natural, porque sio
colocados em outro...em outra familia, em outra realidade...entdo isso quebra aquele ciclo de familia.'

03 “Em dar banho, sabe, dormir juntinho, dar comidinha na boca...é aquela mie coruja! E o que mais me corréi. E cuidar dela.”

04 “E uma tristeza intensa...uma saudade... ndo tem uma noite quando eu coloco minha cabega no travesseiro que nio vem
eles em mente...¢ uma saudade tio grande, tdo grande, tdo grande ! E uma dor tdo grande.”

05 “ Pra mim foi a morte... uma sensago de perda,... de... parece que eu té perdendo eles cada dia que passa... sofro muito com
isso.”

06 “Sinto tristeza, angistia...eu rezo muito, pe¢o muito a Deus pra me confortar...se Deus quiser em breve, estarei em
liberdade...pra td junto com eles...acompanhar nos estudos, no trabalho, no dia a dia...”

07 “Sinto muita tristeza, muita saudade , muita soliddo.”

08 Niao respondeu

09 “Revolta, soliddo, arrependimento. Sinto muito a falta de meus filhos.”

10 “Muita tristeza, angtistia...como se tivesse arrancado um pedago de mim.”

11 “Ah...sinto muita falta de meus...a visita é muito pouco...ndio dd tempo de ficd com eles e deu matar a saudade que eu tenho
deles.”

12 “E muito doido . Déi muito.”

13 “...fico muito... muita tristeza, deixando meu filho pequinininho. Nunca pensei que ia ser assim desse jeito.”

14 “E uma das dores que niio tem como explicar. S6 sentindo.”
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QUADRO 5
respostas referentes 4 questdo 4 — Como vocé vé isto?

Suj. Como vocé vé isto

01 “Oragdo, passo o tempo lendo a Bfblia, revista, vendo televisio...sé que eu niio paro de pensar se estdo sendo bem
tratados, se eles andam limpinhos como andavam...”

02 “Eu vejo de uma forma muito negativa pro relacionamento. E uma distincia muito grande, né.”

03 “...uma ansiedade louca pra sair, porque quanto mais rdpido possfvel...pra recuperar ndo vai ter como, né.”

04 * Saudade. 56 isso.”

05 “E triste, € horrivel de mais para mim... pra eles também, ainda mais que moro longe, né... e eles sio menores, nio podem
vir aqui.”

06 “Eu amo muito meus filhos... eu creio que eles me amam. Além de serem meus filhos, sio grandes amigos meus.”

07 “Ah . .. ¢é muito triste , sinto muita saudade da minha filha.”

08 Nio respondeu.

09 “Ai... pra mim nio é certo. Eu queria mesmo ficar ao lado da minha filha e do meu filho.”

10 “...¢ muito duro, porque no comego da cadeia...eu caf numa depressio muito profunda, eu achava assim que eu estava
perdendo meus filhos...”

11 “Fico muito triste..."”

12 “Psicologicamente a gente ndo tem nem ... é como se fosse uma provagio de Deus, prd vé até a aonde a gente suporta. S6
que é muito dificil, dificil mesmo.”

13 “...tem hora que parece que vai ser o fim de tudo, ndio vou recuperar mais confianca deles, né. E muito diffcil,”

14 “Ah, é uma injustiga grande.”

QUADRO 6
Respostas referentes 2 questio 5 - O que significa o(s) seu(s) filho(s) para vocé?

Suj. Significado que tém seus filhos

01 “Uma coisa preciosa, mais preciosa que eu tenho. Minha vida. A maior felicidade pra mim ¢ ver eles brincando, agora,
quando estdo amuados eu ndo estou contente.”

02 “Significa tudo, porque eu ndo agilentaria essa barra, tudo o que a gente t4 passando aqui dentro, se eu nio soubesse que teria
trés pessoas me esperando 14 fora.”

03 “Acho que ela preenche meu tudo, a M. preenche tudo para mim...é a minha vida.”

04 “A raziio, de tudo. Meus filhos é o meu tudo...”

05 Nio respondeu.

06 “Meus filhos é tudo pra mim. E o grande amor da minha vida...”

07 “Minha filha significa tudo pra mim. Tudo mesmo.”

08 Nio respondeu.

09 “Significa tudo.”

10 “Tudo.”

11 “Significa tudo , né.”

12 “Tudo.”

13 “Tudo o que eu tive de bom na minha vida... esperanga.”

14 “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 esperanga e esforgos despendidos
para enfrentarem situagGes como a de estarem no cércere, a existén-
cia de seus filhos. Apenas duas mulheres detentas no responde-
ram & questdo 5, apresentando-se muito emocionadas no momento
da entrevista.

O quadro 7 aponta que, com excegdo de uma detenta, cujos
filhos ndo sabem que ela se encontra presa, as demais tém conscién-
cia do descontentamento e sofrimento dos filhos. Alguns senti-
mentos traduzem o que seus filhos possivelmente pensam diante o
fato da permanéncia da mée na cadeia, a serem: revolta, pena, cons-
trangimento, humilhagio, tristeza e saudade. Segundo alguns depo-
imentos, os filhos menores ndo tém consciéncia exata da situagio,
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porém, ao visitd-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 relagio com seus filhos antes e ap6s a priso 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 relagio com os filhos era melhor.
Antes, o convivio possibilitava maior interagio e participagio no
cotidiano de sua prole, inclusive nas atividades de lazer, sendo
que apds a prisdo, houve um certo distanciamento dos filhos,
percebido por elas nos dias em que sio visitadas. Dois sujeitos,
no entanto, afirmaram ndo saberem exatamente o que mudou, a
que nivel mudou, esperando poder avaliar a situagio apenas quan-
do em liberdade.



A Maternidade para Mulheres Detentas e a Transmissdo Vertical das DST/Aids

17

QUADRO 7
Respostas referentes & questio 6 — O que acha sobre o que ele(s) pensa(m) sobre vocé estar aqui?

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

01 “Acho que eles nio ficam contentes...é o maior sofrimento pra eles, pra cabega deles.”

02 “Meu filho maior, eu acho que ele sente vergonha...a de 10 anos, ela sente dé...ela pode até sentir vergonha, mas ela sente
d6 porque o amor que ela tem por mim é muito grande. E a pequenininha, ela nio tem consciéncia. Cada um tem um
sentimento por mim."”

03 “Foi um choque para ela. Até hoje ela ndo entendeu, porque ela nunca viu eu usando droga, né. Isso mexeu muito com a
cabeginha dela...inclusive até na escola, atrapalhou muito...foi uma coisa assim que...acho que crianga nenhuma merece. Eu
acho que quando eu sair daqui, eu vou estar nascendo...pra ela novamente. Vocé vé o amor louco que ela tem por mim."”

04 “... eles sabem de toda a histéria. E eles acham que se eu estou aqui, estou pagando. S6 que eles falam que a gente vai ser
muito feliz depois que a gente sair daqui da cadeia... Eles vém me visitar, me tratam super bem, me amam, me adoram.”

05 “No inicio eles ficam muito revoltados, né... ¢ uma coisa que ninguém esperava. Mas agora, eles parece que td achando normal.”

06 “... eu jd pedi perddo a ele e a minha filha...por todo este constrangimento que eu fiz eles passarem, né...de estarem vindo
aqui, passarem por revista...por humilhagio... Eles dizem que acreditam em mim e acreditam que eu nio tenho culpa do que
aconteceu.”

07 “Ai... ela fica triste , né ,sente saudade. Fala pra mim ndio tornar noutra assim.”

08 “Acho que passa bastante coisa pela cabega dele...ele é muito apegado comigo. Entédo, ele estd bastante abatido.”

09 “A menininha tem seis meses nio entende, né. O mulequinho fala pra mim, mie quando vocé vai embora; fica perguntando.
Eu acho que pode ser uma crianga revoltada por eu niio estar perto deles.”

10 “Foi um choque pra eles...entio 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.”

11 “Eles fica revoltado, pergunta quando vocé vai embora, mie, quando vocé vai voltd pra nois? Aha falta da mie.”

12 “Ai... eles me entende , né .Meus filhos sio muito meus amigos.”

13 “Eu acho... dificil responder assim. Eu acho que eles entendem sim.”

14 “Ah, eu nio fago idéia do que eles pensam porque eles nem sabem que eu estou aqui.”

O quadro 9 suscita-nos a compreensdo de acordo com a
maioria das falas, que os parceiros as consideram: mde carinho-
sa; dtima mde; mde exemplar; era como sua mde; mde super
dedicada; carinhosa com os filhos; boa mde; excelente mae;
made muito amorosa, apegada aos filhos; mde ativa, preocupa-
da. Duas detentas, no entanto, nio souberam responder, consi-
derando que os pais de suas criangas ndo acompanharam sua
atuagio como mie, praticamente, desde o nascimento de seus
filhos. Ja como parceira, quase a totalidade das mulheres afir-
mou que seus companheiros sempre a consideraram: boa com-
panheira; sincera; honesta; boa esposa; ele gostava; ele sem-
pre me amou muito; nunca rectamou de nada; uma mulher 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 tragédia; deixei muito a
desejar; a terceira, nada respondeu e quarta, teve apenas um
romance passageiro sem maiores consideragdes a respeito do
convivio 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 rela¢iio amoro-
sa, ¢ quem comanda, quem se sobressai no papel de agente ativo,
que tem o poder sobre a mulher. Trés detentas responderam serem
elas quem dominava a situagio na relagio com o parceiro e outras
trés, afirmaram que viviam antes da prisao, relagdes igualitdrias de
mando em relagiio ao companheiro.

Respondendo sobre quem toma a iniciativa na relagio sexual,
oito mulheres afirmaram no quadro 11, que sfio os parceiros que
iniciavam; duas detentas mencionaram que sio elas mesmas quem
comecavam, enquanto trés disseram serem os dois. Quanto a liber-
dade sexual com o(a) parceiro(a), todas responderam afirmativa-
mente, ou seja, que tinham ou tém total liberdade.

O quadro 12, mostra que quando indagadas se conversam ou
conversavam sobre sexo com seus parceiros(as), nove mulheres
responderam que sim. Houve contradigdo nas respostas das deten-
tas que praticam o homossexualismo na prisio. Apenas dois sujei-
tos afirmaram ter o hdbito de conversar a respeito de sexo com o
parceiro e trés niio responderam esta pergunta da questio 11. Quan-
do indagadas como preveniam a gravidez, as respostas dadas fo-
ram: quatro mulheres usavam pilula anticoncepcional, duas preve-
niam com camisinha e duas fizeram laqueadura. No entanto, duas
detentas afirmaram que nunca preveniram e quatro nio responde-
ram a pergunta. Em relagdo a como previnem as DST/Aids, dez
entrevistadas disseram que nio previnem, duas referiram-se a ca-
misinha e duas nada responderam a este respeito.

De um modo geral, as mies denominam a relagio do pai com
seus filhos como boa, carinhosa e muito préxima, mesmo no caso
de duas detentas cujos parceiros estdo presos e portanto, igual-
mente separados dos filhos. Quatro mulheres, no entanto, referi-
ram-se a uma relag@io mais negativa que positiva entre pais e filhos,
seja porque os filhos niio tém contato ou mesmo nio conhecem
seus pais, seja pelo fato do pai estar constantemente embriagado e
sem condi¢des de relacionar-se afetivamente com sua prole, como
indicado no quadro 13.

No quadro 14, em relagiio ao que o(s) filho(s) pensa(m) da
mde estar na prisio, cinco detentas afirmaram que nio sabem exata-
mente, sendo que uma delas imagina que o filho deva estar horrori-
zado, escandalizado e envergonhado. As demais mulheres, acredi-
tam que sua prole aguarda ansiosa a liberdade da mae, acha que sdo
boas mies, demonstra muito amor e carinho para com elas e que a
mie € 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 ele(s) o melhor e tendo-o(s) na conta de rudo
em sua vida,
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QUADRO 8
Respostas referentes 4 questio 7 — Como era sua relagdo com o(s) seu(s) filho(s) antes? e como é agora?

Suj. Antes

Agora

01 “0O mesmo carinho antes é o de agora.”

02 “Bom, meu relacionamento era bem intimo, a gente era bem
amigos.”

03 “Eu convivia pouco, porque eu viajava muito, Eu fazia tudo,

eu levava ela pra lanchonete, pra tudo! Tomar sorvete, co-
mer um lanche...brincava com ela.”

04 “Nossa, antes eles falavam que eu era mais do que mde, mais
do que amiga... eu levava eles pra pescar, cagar... eles mor-
rem de saudade desse tempo e cobram isso.”

05 “A mesma coisa.”
06 “Antes eu tinha uma vida muito agitada, eu trabalhava

bastante...sé6 que nés tinhamos uma super convivéncia... éra-
mos super amigos, cu ¢ meus filhos”

07 “Antes era gostoso, sentia ela préxima .”

08 “Ele era bastante apegado.”

09 “Antes eu tratava ele bem e dava carinho...”

10 “Eu acho que ¢ a mesma coisa.”

11 “Antes eu dava carinho... é muito triste ,"

12 “Sempre criei eles sozinha, sempre tiveram do meu lado.”
13 “Muitos conselhos eu dava pré eles, também davam conse-

lhos prd mim, apesar de ser tudo menores, um relaciona-
mento muito bom."

14 “Minha relagdo sempre foi a mesma.”

“Quando estio perto da mie brincam bastante, sio alegres.”
“Agora, eu ndo posso dizer, porque é dificil falar, pois eu ndo conti-
nuo a mesma. Eu sei que mudou, mas a que nivel, como mudou ainda
nio sei...eu sé vou saber mesmo a hora que eu sair daqui...”

“Ela senti muita falta, porque os avés nio levam ela pra tomar um

sorvete, nio leva ela pra passear...0 que ela mais sente falta é passe-
ar com a mie..."

“Eles continuam falando isso.”
*...CONVErso com as criangas... procuro ser pra eles como foi minha

mie pra mim.”

“e hoje... melhor ainda, porque a distancia nos une mais ainda.”

“Agora sinto que estd meio distante.”
“Ele td4 mais triste, mais diferente um pouco.”

“Agora, jd ndo tem mais este tempo. Quando vem ai é muito pouco
tempo pra ficar junto, nem dd prd conversar ¢ fazer carinho.”

“Agora eles fica meio sentido na hora de ir embora...eles fica tristi-
nho. A gente também fica ...pra eles é duro.”

“Agora, o carinho dobro.”
“Bom ... agora niio posso dizer, né porque ainda ndo sei.”
“E muita amizade entre eu e meus filhos, né, A gente conversa sobre

todos os assuntos.”

“Meus filhos me amam muito e eu amo muito eles.”

Conforme as falas registradas no quadro 15, os filhos de nove
mulheres detentas encontram-se sob os cuidados da sua mie, ou
seja, das avés maternas das criangas, Quanto aos filhos das demais,
estes se encontram nas casas de irmis, comadres, avés e sogras das
detentas. Apenas um casal de filhos adolescentes de uma delas,
moram sozinhos na mesma casa em que moravam com a mie.

Analisando as falas do quadro 16, verificamos que quase a
totalidade das pesquisadas espera que seus filhos estudem para
serem alguém na vida e terem um futuro brilhante, consigam arru-
mar um servigo e uma profissao melhor. Com relagdo a esperar que
os filhos estudem para obterem melhores posi¢des na vida, onze do
total de sujeitos entrevistados priorizaram esta questiio. De modo
geral, a maioria espera que os filhos tenham mais e melhores opor-
tunidades na vida do que elas, suas maes.

Quase todas, cuidavam dos seus filhos antes da detengdo. No
caso de duas mulheres, era a mie delas quem cuidava e outra, sua
filha morava com a avé, tendo contato com a mae, apenas aos finais
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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filhos, eram lazer e cuidados bdsicos como alimentagdo e higiene
das criangas. 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 ligio da escola, contando estérias infantis e assis-
tindo televisdo na companhia de sua prole.

Sido variadas as mensagens registradas no quadro 19 pelas
entrevistadas, predominando o aconselhamento a outras mies para
que acompanhem melhor seus filhos para que eles ndo se envolvam
com drogas, dando-lhes maior valor e carinho, e, a respeito do do-
loroso sofrimento pelo qual passam em fungio da separagiio brusca
de seus filhos, por estarem presas. As demais mensagens voltam-
se as péssimas condig¢des de vida na cadeia, interpretada como uma
experiéncia amarga com perda da dignidade do ser humano, pela
omissiio do Estado que ndo oferece condigdes minimas as pessoas
no circere prisional, no sentido de terem seus direitos humanos
atendidos. Uma detenta, fala sobre sua alegria em viver um grande
amor com outra mulher, parceira de cela, demonstrando ser-lhe
bastante compensadora esta relagdo, enquanto outra, pede perdio
filha, declarando a falta e o amor que sente por ela. Apenas uma
detenta nada declarou nesta questio.
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QUADRO 9
Respostas referentes 4 questdo 8 - Como seu parceiro a percebe como mie? e como parceira

Suj. Como maie Como parceira

01 “Como uma mie carinhosa.” “Uma boa companheira. Ele é feliz comigo.”

02 “Ele sempre me achou uma 6tima mie... e eu acho que eu “Como mulher eu acho que eu deixei muito a desejar, mesmo por
cumpri com as minhas obrigagdes diante dos meus filhos.” que, se eu tivesse sido uma boa esposa, nds ndo estariamos presos...”

03 “0O pai da minha filha ndo conhece, nio tem convivio ne-
nhum. Agora, com a minha mulher... a tinica coisa que ela —
fala é que a minha filha é carente...”

04 “Ele, meu marido sempre falava pra mim que como mie, eu “S6 que na cama... era uma tragédia, Em casa, sexo era festa. A
era uma pessoa exemplar...” gente faz de vez enquando...”

05 “Ele achava que era como sua mie..."” “Boa companheira.”

06 “ Ele achava eu uma mie super dedicada, super carinhosa “...e companheira também. Sempre fui uma... procurava ser sincera,
com os filhos.” honesta...”

07 “...ele falava que eu era muito boa mie.” “...boa esposa, né, ele falava.”

08 “Ah! ele acha que eu sou uma boa mie.” “Tem uma boa companheira, também.”

09 “...uma boa pessoa, uma excelente pessoa. Eu sempre fui “Ele falava pra mim que o carinho que ele niio tinha com a mie dele,
carinhosa, niio gostei e ndo gosto de ninguém que bate nos com as familias... e disse que eu dava muita forga, muito conselho,
meus filhos. Ele me acha uma excelente mie.” muito carinho. Ele gostava.”

10 “...ele sabe que eu sempre fui uma mie muito amorosa, mui- “Como parceira ele sempre me amou muito.”
to apegada nos filhos.”

11 “Uma otima mie.” “Uma boa companheira.”

12 “Ai, € dificil , né a gente responder...” “Pelo menos assim no convivio, nunca reclamou de nada...”

13 “Ele sempre falava prd mim que era uma mie ativa, né, “Como parceira... ele sempre me elogiava também, ser uma mulher
Preocupava com os meus filhos.” boa, compreensiva, né.”

14 “...e meu filho me acha uma boa mie.” “Nio, ele niio é assim... meu parceiro. N6s tivemos um romance.”

QUADRO 10
Respostas referentes & questio 9 - Na sua relagio com o(a) parceiro(a), quem manda mais?

Suj. Quem manda mais

01 “Os dois.”

02 “E ele, porque ele tem muito poder de perseveranga...cle quer uma coisa, ele fica, fica... acho que ele manda um pouco mais.”

03* “Acho que é a minha parceira, tudo ela comanda...”

04* "Olha, eu tentava ser o macho. Que eu gosto de ser o macho... mas, aconteceu que ela quer ser o macho, entio a gente td jogando de igual
pra igual na cama...”

05 * Era eu.”

06 * Era mais ele.”

07 “Era ele.”

08 “Ah, ele, né.”

09 *EBle

10 “Eu.”

11 YEle."

12 “Eu.”

13 “Acho que era ele, né.”

14 “Nds dois iguais.”

* Parceiras homossexuais na cadeia.
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QUADRO
Respostas referentes & questio 10 — Na hora do sexo,

11

quem comec¢a? vocé tem liberdade com ele(a)?

Suj. Quem comega Vocé tem liberdade

01 “0 companheiro.” “Tenho."

02 “Ah, de repente é eu que comego, de repente ¢ ele.” “A gente tem total liberdade. Tenho liberdade de falar que eu nio
quero...ele também. A gente tém uma relagdo aberta.”

03* “E sempre ela.” “Ela ¢ muito atirada, ela é muito louca... tem hora que eu tenho
medo.”

04%* “Eu que comego sempre... porque cu sou tarada. Eu nio “Tenho.”

consigo ficar sem sexo. Sexo pra mim, é como arroz e feijio.
Sou tarada, tarada, louca, louca, louca... gosto de novidades.”

05 “As vezes eu., as vezes ele comegava.” “Sim. Liberdade total,”

06 “Sempre eu.” “Eu tinha liberdade... procurava para fazer amor.”

07 “Era ele quem comegava sempre.” “Tinha.”

08 “Sempre ¢ ele.” “Tenho. A gente conversa bastante.”

09 “Era os dois.” “Tinha liberdade... eu tinha, ele tinha. Ji comegava beijar e jd i:
pro clima. Os dois juntos.”

10 “Ele ¢ que comega na hora do sexo.” “Tenho liberdade com o parceiro . . . ele ndo acha ruim.”

11 *Ele .” “Eu tenho liberdade.”

12 “E reservado, né." “Tenho.”

13 “Sempre é ele.” “Sim."

14 “Ah, ele comegava.” “Eu tinha sim , liberdade.”

QUADRO 12
Respostas referentes 4 questio 11 - Vocés conversam sobre isso? Como se previnem contra a gravidez? E DST/Aids? Como?
Suj. Conversam Como previnem gravidez Como previnem DST/Aids
01 “Nio."” “Pilula anticoncepcional.” “Nio uso nada.”
02 “Sim."” “Laqueadura.” “Dificil, porque 0 homem € machista. Contra a aids, nés dois
€ que temos que ler consciéncia.”
03* *Aqui, a gente ndo estd conversando nada - “...a respeito de HIV, ndo tlve tempo ainda.”
sobre nada.”
04* “Conversamos sim. Temos medo... sinto- — “Nio previnimos."
me até defasada no conhecimento da aids.”
05 “Conversamos.” “Nunca prevenimos.” “Nunca precisamos prevenir.”
“Conversamos.” “Laqueadura.” “Através de camisinha.”
06
“Conversava.” “Usando camisinha.” “Usando camisinha.”
07
“A gente conversa bastante.” Nio respondeu. Nio respondeu.
08
“Conversava.” “Tomava pilulas.” “Eu tinha relagiio s6 com ele ¢ ele s6 comigo.”
[, Nio respondeu.
“Conversamos.” Nio respondeu.
10 “E muito dificil, né.”
Niio respondeu. “E muito dificil, né."
1 “A gente tem confianga um no outro.”
Nio respondeu. “Tomo anticoncepcional.”
12 “Contra doengas venéreas, ndo. A gente tinha confianga um no
“Conversamos muito pouco.” “Anticoncepcional.” outro, Contra a aids, nés dois nunca usamos camisinha.”
13
14 Nio respondeu. “Usdvamos preservativo."” “Preservativo.”
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QUADRO 13
Respostas referentes 4 questdo 12 - Como vocé vé a relacéio do(s) filho(s) com o pai?

Suj. Relagdo do(s) filho(s) com o pai
01 “Os filhos sdo agarrados com ele. Como pai, ele é muito carinhoso, brinca com as criancas depois do servigo.”
02 “Bom. Minha filha vai mais ver o pai do que vem me ver...eles sdo muito mais préximos.”
03 “Nio tenho contato. Ndo conhece.”
04 * Os meus filhos amam o pai de paixdo...eles amam o pai sim, eles admiram.”
05 “Agora, normal...agora que foram forgados a viver juntos, estio cedendo.”
06 “O pai dos meus filhos, vivia sempre embriagado...eles sentiam falta de carinho...ele nio dava carinho pro meu filho.”
07 “Ah , eles nio tem contato . Ela ndo gosta do pai dela.”
08 “Ele gosta bastante dele, apesar dele ndo ser pai do meu filho, mais ele considera como.”
09 *...se combinam. O pai também ¢ muito carinhoso, estd preso, ficou sentido por ndo ficar perto da filha dele.”
10 “Uma relagio muito boa, muito bonita, porque ele gosta muito das criangas. Ele é um pai coruja. Protege muito...faz os gostos deles.
Ele é um 6timo pai.”
11 “Boa . respeita.”
12 “...eles ni3o tem muita relagiio com os pais nio.”
13 “Muito boa. Excelente.”
14 “...¢ muito bonita, eles se amam muito.”
QUADRO 14
Respostas referentes a questdo 13 — O que ele (s) pensa (m) de vocé? E vocé dele (s)?
Suj. Ele(s) pensa(m) de vocé Vocé pensa dele(s)
01 “Pensam muito mal.” “Acho que eles nido sido felizes longe de mim e nem com o pai que
estd preso também.”
02 “Eu niio tive tempo suficiente pra saber o que eles pensam de “Eu s6 posso pensar coisas boas do meu filho.”
mim. Entio, eu ndio posso avaliar o que meu filho mais velho
pensa. Ele deve estar escandalizado, horrorizado, envergo-
nhado.”
03 “Eu sou o tudo dela.” “Ela é o meu tudo.”
04 “Me amam...expressam isso. Nio véem a hora de eu sair da “A minha filha me chama de princesinha e ela pra mim, é a minha
cadeia e viver a nossa vida, retornar a nossa vida.” princesa. Pra mim, eles sio tudo, tudo.”
05 “O que eles falam...eu sou tudo pra eles.” “Pra mim, eles sdo tudo também.”
06 “Meu filho disse que ele jamais vai me desamparar... ele vai “Meus filhos é tudo pra mim.”
td sempre ao meu lado me apoiando... minha filha também.
Eles nio véem a hora de eu sair, ir embora pra casa. Eles
sentem muita falta”.
07 "0 que ela pensa de mim eu ndo sei.” “...eu quero que ela estuda bastante, pra ela ser alguém na vida.”
08 *...ele também.” “Eu penso coisa boa pra eles.”
09 “Pensam que sou uma boa mie. Eles gostam de mim também.” “Pra mim, eles sdio 6timos filhos. Gosto muito deles.”
10 “Eles nunca falaram, né...mas, a gente vé que eles me amam “Eu amo muito eles também...sfio criangas maravilhosas pra mim."”
muito.”
11 *Devem achar que sou uma G6tima mie.” *...bons filhos, educados...entdo, é uma maravilha pra mim.”
12 “Eu acho que ¢ dificil responder, mas, demonstram muito “...que a melhor coisa do mundo, o melhor filho do mundo.”
amor, muito carinho.”
13 “Acho que eles pensam assim: minha mie td ai, ela segura a “Eu penso que eles siio os melhores filhos do mundo...que eles vio
barra de tudo, minha mie ¢ pra o que der e vier.” ser o grande futuro pra mim. Tenho muita esperanga neles.”
14 “O que ele pensa...s6 na cabecinha dele, né.” “Eu penso que meu filho tenha um futuro brilhante.”
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QUADRO 15

Respostas referentes & questdo 14 — Neste periodo em que vocé estd aqui, onde e com quem esta (do) seu(s) filho(s)?

Suj. Onde e com que estd (do0) seu( s) filho (s)

01 “Na casa da sogra que mora na frente do barraco a onde eu morava.”

02 “Meu filho mais velho estd com a minha mée, a do meio estd com a minha sogra e a menor, estd com a minha comadre. A familia se
diluiu no momento em que fui presa e meu marido também.”

03 “Ela estd com a minha avd, bisavé dela.”

04 “Com a minha mie.”

05 “Em outra cidade.”

06 *Meus filhos moram sozinhos...ao lado da casa do meu irmio.”

07 “Estd com minha irmd.”

08 “Ele estd com a minha mie.”

09 “Com minha mie.”

10 “Eles estio na minha casa mesmo. Uma irmd minha mora com meu cunhado...e, a minha mie mora vizinha pertinho. Téo na guarda
da minha mie, mas, a minha irma cuida e a minha mie também ajuda a cuidd.”

11 “Com minha mie.”

12 “...ndo 16 sabendo, ndo tenho noticia dele, nido sei com quem estido. Isso que mais machuca a gente.” “Eu suponho que eles estejam com
a minha mie, ou com a minha tia. Nio tenho certeza, porque a gente nio tem noticia de nada ainda.”

13 “Eu suponho que eles estejam com a minha mée, ou com a minha tia. Nio tenho certeza, porque a gente ndo tem noticia de nada ainda.”

14 “Com minha mie.”

QUADRO 16
Respostas referentes 4 questio 15 - O que vocé espera do futuro dele (s)?

Suj. Espera do futuro dele( s)

01 “Espero que estudem para poderem arrumar um servigo bom, uma profissio melhor."”

02 “...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.”

03 “...que a minha filha estude e seja alguém mais que eu, que ela seja feliz. Quero ter um monte de neto.”

04 “Eu espero que jamais eles venham conhecer um lugar desse, que continuem estudando...que terminem a faculdade que eles querem fazer.
Que jamais, em hipétese alguma, venham conhecer esse odsis infernal que € a cadeia. O que eu nio tive, quero pra eles.”

0s “Se eles continuarem do jeito que eles estdo, vai ser bom. Estudam, trabalham...td tudo bem.”

06 Um futuro brilhante. Que eles tenham tanto uma formagio religiosa, como um diploma de faculdade.”

07 “Espero que ela cresga, estude bastante pra ser alguém na vida.”

08 “Que ele seja estudioso...pra ter um futuro melhor pra ele.”

09 “Que eles estudam, trabalham, tenham uma vida mielhor que a minha, o que eu nio pude ter.”

10 “Eu espero muito. Um futuro muito bom pra eles.”

11 “Ah, um estudo. Que ecles possam ser alguma coisa na vida.”

12 “Espero melhor...que seja bem melhor do que o meu. Estudo, muito estudo acima de tudo.”

13 “Sejam uns homens de bem, que sejam homens trabalhador, integro, que tenham um futuro bom mesmo, que estudem bastante e eu vou
colaborar pra isso.”

14 “Um futuro brilhante, bem diferente do meu. Quero ele um rapaz estudado, formado.”

QUADRO 17
Respostas referentes a questdo 16 — Antes de vocé vir para cd, quem cuidava do(s) seu(s) filho(s)?

Suj. Quem cuidava do(s) seus filho (s)

01 “Eu mesma.”

02 “Eu mesma cuidava...eles mesmos se cuidavam e a gente se revezava, ia convivendo.”

03 “Final de semana ela ficava comigo. Ela tava morando com a minha avé.”

04 “Eu mesma.”

05 “Eu mesma.”

06 “Eu mesma que cuidava deles.”

07 “Sou eu mesmo.”

08 “Eu mesma.”

09 “Do meu menino mais velho...6 minha mide que ji cuidava dele. A menina que tive de seis meses ia ficar comigo, mas, eu vim pra cd e
ela estd com minha mde.”

10 “Eu mesma."”

11 “Eu mesma.”

12 “Eu mesma, de todos eles.”

13 “Eu mesma."”

14 “Eu e minha mie, sempre cuidamos.”
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QUADRO 18
Respostas referentes a questio 17 — O que mais gostava de fazer com ele(s) e para ele(s)?

Suj. Mais gostava de fazer com ele(s) e para ele(s)

01 “Levar elas na praga passear, fazer compras. Ir na casa da minha mée. Gostava de comprar vestidinho, sapato.”

02 “Eu gostava de cozinhar e passear, ficar em casa lendo um livro, assistindo uma televisiio, contando uma historinha.”

03 “...passear, dar papd na boca.”

04 “.levar no parquinho, supermecado, preparar o café da manhd para levar eles para escola, pro maternal.”

05 “Eu gostava de passear com eles, dangava até hap com eles.”

06 “Comida. Ir em trailer para eles comerem lanches, em lanchomete, ir em supermercado, lojas.”

07 “Gostava de fazer pudim pra ela, comprar roupa e levar ela para passear.”

08 “Gostava de brincar bastante com ele. Levar ele na escola, ensinar os deveres de casa.”

09 “Cuidar deles...manter eles limpinho, dar carinho e conversar.”

10 “...de fazer os gostos deles, levar pra praga comprar cachorro quente pra eles.”

11 “Brincar com eles, sair, dar banho, trocar de roupa, pentear o cabelo. Eu gosto de brincar, ficar mordendo, beliscando...”

12 “Viver com eles, td em casa, participar com eles de tudo. Gostava de fazer carinho, comida, uma coisa que eles gostam de comer,
surpresas, coisas que agradam criangas."”

13 “ .fazer o almogo no domingo, reunir todos eles na mesa para almogarmos juntos, de ficar juntos, na hora de deitar, a gente fica tudo
deitado pertinho, conversando, lendo historinha.”

14 “Ensinar ligio de escola pra ele.”

QUADRO 19
Respostas referentes 2 questdo 18 — Livre para vocé falar o que quiser.

Suj. Questdo livre

01 “Gostaria que as minhas duas filhas fossem religiosas como eu. A profissio que eu mais admiro € enfermeira...Pretendo que as criangas
saibam lutar pela vida, por aquilo que elas pretenderem ser.”

02 “...aqui foram dois anos de conflito, dois anos de brigas, foram dois anos de batalha por direitos minimos e humanos a comegar da saide,
passando pela alimentagfio... vou sair daqui, vai continuar da mesma maneira. Nada mudou, nada se fez para que mudasse essa realidade.
Unica coisa que nés conseguimos foi um servigo pra cadeia, porque nés estivamos em confinamento... O qué que restou? O distanci-
amento dos filhos, uma vida amarga. Hoje eu me tornei uma pessoa mais fria no relacionamento, eu conhego mais as pessoas, eu
aprendi muito a ponderar, a questionar, analisar o comportamento das pessoas... Porque...aqui ndo é vida. O Estado, ele nio dd
condigdes de vocé viver, pelo menos uma vida bésica, digna aqui dentro. Nao. Vocé perde totalmente a sua dignidade. Foi o que me
falaram uma vez, logo nos dias que eu entrei: o tnico direito que vocé tem aqui como presa, € de ficar calada e aceitar...”

03* “Eu acho que num lugar como esse aqui, a gente chora junto, a gente come junto, trabalha junto, tem colo... ¢ o lado sexual que vai
aflorando. Entdo a cadeia passa, ndo vem aquela tristeza... Uma paixdo 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, niio existe coisa melhor. O mundo td podre, mas aqui
dentro... € pior. Esse lado mesquinho das pessoas...aqui, € o fundo do pogo mesmo.”

04* “Aprendi na cadeia ser uma pessoa mais humilde e a comer de tudo. Aprendi a tratar todo mundo igual, a ter amor a0 préximo e a
felicidade também. Eu niio tenho vergonha de gritar pro mundo inteiro que eu amo uma mulher. Sou feliz porque amo uma mulher e nem
me sinto presa (risadas). Pra vocé ver como o amor transforma as pessoas. As horas passam assim... num estalar de dedos. Eu... niio
vejo as horas passarem e tudo isso é o amor, Essa coisa mais linda... eu amo, amo, amo, minha familia e amo uma mulher também. E
tudo isso no conjunto, mesmo presa, me faz a mulher mais feliz do mundo.”

05 “« _.eu morava em S.P., meu filho trabalhava, fui procurar saber e encontrei meu filho morto 1d. Falaram que era envolvimento com
drogas. Eu gostaria que todas as maes olhassem os filhos... que se atualizem sobre as dorgas.”

06 “Gostaria de dizer A todas as mies que dediquem tempo aos seus filhos, dando muito amor, carinho e afeto & eles, compreensdo, que
sejam amigas mesmo... falar com eles sobre drogas, sobre aids, sobre a prevengiio de doengas venéreas, é muito importante acompanhar
em tudo.”

07 “Eu quero que minha filha me perdoa, porque eu amo ela muito. Sinto muita falta dela.”

08 “Eu quero dizer pra o meu filho, que eu amo bastante cle, que eu néio vejo a hora de sair daqui pra néis ficar junto de novo."”

09 “Eu queria dizer pra todas as mies 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 ¢ a coisa mais valiosa pra gente que somos mie, né. Ficar longe dos filhos me faz muita falta,
dd muita revolta por causa disso. Eu queria ficar com minha filha, com meu filho, e nio tem como.”

10 “No lugar que eu me encontro hoje, na situagfio...é muito duro, é muito dificil pruma mie ficd, suportd a distincia dos filhos... A dor
da distancia é muito triste, ¢ muito dura, porque os filho da gente € tudo as coisa que a gente ama ¢ nessas parte, a gente sofre, mas acho
que eles sofre muito mais que a mie."

11 “...que eu adoro eles (os filhos), que eu curto eles de montio, e pras mies, que elas dio muito valor nos filhos que elas tem . . . que cuide
bem deles.”

12 “Seja aqui ou fora , prd confiar em Deus , mais nada.”

13 “..de uma mie de familia... é a pior coisa que pdde existir na minha vida. Ficar longe dos filhos forgosamente, é um sofrimento, uma
dor, parece que foi tirado um pedago de mim.”

14 “ Ah, que... ndo, eu niio tenho o que falar.”

* Parceiras homossexuais na cadeia.
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CONCLUSAO

O Direito adota um pardmetro de ser humano que € masculi-
no. Deste modo, as normas penais ¢ a sua execugio, 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-
rengas e estas, sdo evidenciadas também no fato do Estado ndo
oferecer estrutura institucional para a preservagiio do vinculo mie-
filho, especialmente, no tocante a manutengio do recém nascido ao
lado da mae detenta para a amamentagio e outros cuidados a fins.
Apenas pouquissimas institui¢des penais femininas no Brasil tém
creches que possibilitam o contato entre filhos e maes presididrias,
especialmente quando ndo ha familiares que possam acolher as crian-
¢as, evitando ficarem em internatos ou abrigos mantidos por enti-
dades piblicas ou ONGs. Na grande maioria das cadeias femininas,
conforme seu regimento interno, as maes tém direito a receberem
visita dos filhos apenas uma vez ao més e em nimero limitado, o
que, as vezes, dificulta estar com todos num mesmo dia de visita.
Com relagdo a visita intima, mulheres detentas também se encon-
tram em desvantagem em relagio a presididrios, posto que na gran-
de maioria das prisdes femininas, este direito é-lhes negado, niio
havendo estrutura predial e funcional para que possam exercer sua
sexualidade enquanto na prisdo. Hd um protecionismo discrimina-
tério envolvendo a sexualidade feminina, sendo a mulher detenta
desestimulada em sua vida sexual devido 2 burocratizagiio para o
acesso i visita fntima.

O enclausuramento feminino gera a perda da referéncia ma-
terna pelas criangas, filhos e mies presas, por vezes, jd sem refe-
rencial paterno em casa, o que muitas vezes, leva os filhos a faze-
rem da rua seu espago de convivéncia e de socializagio. Todos estas
evidéncias se encaixam perfeitamente ao cotidiano da populagio
alvo estudada nesta pesquisa-agio, tragando conjuntamente os per-
fis da mulher discriminada pela sociedade e pelo sistema penal e,

das vérias omissdes do Estado que é o responsédvel pela punigio
através do encarceramento de pessoas delituosas, mas, especial-
mente em relagio ao “sexo fragil”.
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Resumo

Este estudo trabalhou uma pesquisa ~ agfio, objetivando verificar quais as dificuldades que os professores docentes do ensino fundamental tem para trabalhar
questdes de sexualidade, DST/Aids, visando desenvolver agio educativa com eles sobre estas temdticas. Para o levantamento de dados, usamos a
observigdo e a entrevista individual norteados por um questiondrio aberto. Depois da andlise dos dados trabalhamos com eles, agdes educativas preventivas
sobre o assunto utilizando uma metodologia participativa e dialogada, possibilitando andlise critica e reflexiva da realidade, de acordo com referenciais
preconizados pela Organizagdo Mundial de Saiide e por Paulo Freire, no que tange i otimizagdo da vida, visdo totalizadora do ser humano e resgate da
cidadania. Para tanto, pesquisamos professores de uma Escola Municipal do interior do Estado de Sio Paulo — Brasil, maioria mulher, solteira, entre 26
a 39 anos de idade. Organizamos os dados em quadros e o contetido foi analisado por categorizagio, qualitativamente, possibilitando melhor compreensio
e interpretagio das falas expressas pelos sujeitos pesquisados. Disto depreendemos que os professores pesquisados revelaram conhecimento relativo sobre
sexualidade, DST/Aids, demonstrando preocupagiio com o quadro atual da saiide piiblica sobre estas questdes advertindo sobre a importincia da integragio
de esforgos dos segmentos sociais, Estado, Saide e Educagiio na cumplicidade do desenvolvimento das ages educativas preventivas nesta drea.
Concluimos que os sujeitos tém nogdo bésica e real sobre os problemas decorrentes das DST/Aids, dendo ser complexo lidar com isto. Todavia,
hi um consenso  da necessidade de serem melhor preparados para lidarem com estas questdes. Demandam treinamento para serem lambém agentes
multiplicadores.

Palavras-chave: DST/Aids, drogas, prevengio

ABSTRACT

This is a research-action aiming to check the troubles faced by teachers at elementary schools when dealing with STD/Aids and drugs. Its 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 the data we worked on them in order to develop teaching actions on the theme by applying a participative and dialogued methodology taking
the chance for a critical and reflexive analysis over the reality according to references from WHO (World Health Organization) and Paulo Freire concerning
to becoming life better and better, seeing the human being as a whole and drawing back citizenship. This we worked with teachers in Sdo Paulo inland
- Brazil, most of them women, single, between 26 and 39 years old. We disposed the data in tables and contents were analyzed by categories, qualitatively,
giving chance to a better understanding and interpretation of the speeches. We learned 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 warnings on the importance and need of
integrating efforts from all sections of our society - State, Health, Education - by getting together on educational activities for prevention on it. We carne
to the conclusion that people have basic but actual ideas about the troubles concerning to STD/Aids and drugs. Although not easy, it’s understood to be
necessary to prepare better those involved by training them and making them to pass that learning away as multiplying agents.

Keywords: STD/Aids, Drugs, Prevention
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INTRODUCAO

Com as mudangas que andam ocorrendo em nossa sociedade,
vivenciamos atualmente momentos de crise de valores éticos, morais,
politicos e econdmicos.

Acredita-se que esta mudanga, na estrutura familiar, afrouxou os
lagos de unido entre seus membros e consequentemente, a transmissio de
conhecimentos e costumes, ficou enfraquecida. (Vitiello 1995, p.15-16).!

Em meio a estas mudangas e crises devalores, destacamos tam-
bém com grande relevéncia aquelas ocorridas no contexto da sexualida-
de, principalmente dos jovens. Nos deparamos frequentemente, com

! MIYEnfermeira Docente - *Enfermeira Mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeirio
Preto — USP. Departamento de Enfermagem Psiquidtrica.
Prof* Dr* da EERP-USP (Consultora do Ministério da Saide (CN DST/Aids).

criangas e adolescentes que de certa forma se dizem “traumatizados”™
por terem se iniciado tdo cedo na pratica sexual, sem informag#o sufici-
ente para evitar as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), uma
gravidez indesejada ou ndo planejada ou até mesmo o uso de drogas,
sem contar no risco da contaminag@o com o HIV, que com a pratica
sexual liberada e uso de drogas, aumentam consideravelmente.

A Aids hoje € a mais recente adi¢fo ao grupo das DST, que devido
ao seu alto indice de mortalidade e ao seu rdpido poder de disseminagio,
tornou-se mundialmente a mais evidenciada nos dltimos anos.

Segundo Brasil (1999a),? nos ultimos anos o Bresil vivenciou
uma consideravel mudanga no perfil epidemiologico da Aids. De acordo
com as estimativas do Ministério da Saide, existem h(:je no Brasil,
aproximadamente 540 mil pessoas infectadas pelo HI Y, sendo que
179.541 jé sdo doentes de Aids (BRASIL M.S. 1999 b).-
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Para tanto a prevengio e o controle, bem como uma educagio
clara, objetiva e participativa, sio os indicadores mais eficientes para se
evitar a Aids.

Ao participamos, junto com professores, diretores e profissio-
nais da satide de um encontro realizado pela Secretaria de Estado da
Saide, em parceria com a Secretaria da Educago, sobre assuntos rela-
cionados a sexualidade como: reprodugiio humana, prevengio de DST/
Aids e drogas, em comemoragio ao Dia Mundial da Aids, percebemos
a inseguranga de muitas pessoas, até mesmo, profissionais da saidde,
particularmente os pais e professores ao tratarem da sexualidade.

Para Novais (1996,p99-118),* a igreja influenciou muito para
este tipo de conduta. Compreendia o sexo como ato sujo, feio ¢ pecami-
noso e que deveria ser usado somente para a reprodugdo da espécie. As
criangas por ndo terem os 6rgdo sexuais desenvolvidos e néo praticarem
atividades sexuais, viviam em estado de pureza, sem qualquer culpa.
Por isso, preservavam essa inocéncia, através da manutengio da igno-
rancia em relagdo a sexualidade. Dessa forma, as criangas e adolescentes
eram mantidos desinformados e a educagiio era repressora para afastar
acuriosidade do conhecimento sobre sexo.

Sacadura (1996),° evidencia que em pleno século XXI, o sexo
continua sendo tratado, por muitas pessoas como tabu e como segredo,
por inimeras pessoas, Esse estere6tipo tem suas raizes na forma como
a sexualidade era e as vezes, continua sendo tratada hd séculos.

Repensando estas questdes e procurando articuld-las com a edu-
cagdo, entendemos que este processo educativo € muito complexo. Edu-
car, significa formar alguém, proporcionando condigdes para que esse
cresga, nao se tornando cépia do educador, mas tornar-se uma pessoa
consciente e responsavel pelos seus atos. Esta educagio, deve ser inten-
sa e continua. Sendo assim, a “educagdo sexual sistemdtica, s6 pode ser
feita por familiares e/ou professores, pois apenas a familia e a escola,
como instituigdes sociais (...), conseguem atuar de maneira continua e
duradoura” (Vitiello, 1995, p.15).!

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 crianga e o adolescente.

Por maior abertura que se tem dado hoje na sociedade para abor-
dar estas questdes, ainda encontramos valores morais que restringem
bastante a vida sexual da crianga e do adolescente. Basta lembrar das
crengas sobre a masturbagéo, entendida como algo que “produz fraque-
za e problemas mentais”, a da homossexualidade, vista como “doenca
grave”. Por outro lado, essa mesma sociedade, estimula cada vez mais a
liberagdio sexual, evidenciando-a através da midia, por vezes, utilizando-
a como objeto de consumo.

Todavia, € necessdrio destacar que varios progressos vém aconte-
cendo na atualidade. O conceito de virgindade e algumas idéias machistas
estio caindo em desuso. A iniciagdo sexual do menino com prostitutas
€ menos freqiiente. E a educagiio sexual é cada vez mais debatida.

Dessa forma, faz-se necessério maior compreensio do individuo
nas diferentes fases da vida, sobretudo na infincia e na adolescéncia;
seu mundo interno, suas relagdes com os outros e suas necessidades em
nivel pessoal, particularmente sexual.

Barcelos et al. (1996)° defende a idéia de que a educagiio sexual,
deva ter como objetivo, (in) formar criangas e jovens adolescentes para
a prética de uma sexualidade sauddvel.

Assim, o educador sexual, deve ser uma pessoa que tenha conscién-
cia e seguranga para lidar com as ang(istias, as confusdes, os medos e 0s
conflitos sexuais, gerados por pressdes sociais e familiares.

Para Maia ( 1993),” quando a educagio sexual € voltada para
uma visio holistica da situago, esta facilita a crianga e ao jovem, o
entendimento das razdes de seu comportamento, vendo-0 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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temdticas na grade curricular escolar visando aprofundamento destes
conhecimentos sobre a sexualidade de jovens e criangas, contribuindo
para a educagiio sexual das novas geragdes, pelas institui¢des educacio-
nais (familia e escola). Justifica-se também pela necessidade de pre-
vengio de DST/Aids, de desmistificagio do assunto sexualidade, pelo
professor e aluno. Visa ainda, a compreender quais as maneiras pelos
quais as criangas e os jovens gostariam de falar sobre sexualidade,
buscando encontrar uma linguagem facilitadora para didlogos entre
adultos e jovens.

A possibilidade resultante do estudo, poderd vir a contribuir para
arealizag@o de novos estudos no mesmo campo utilizado, favorecendo
a interagdo entre pais e filhos, alunos e professores,

Esta investigagio é de suma importéncia, pois que justifica a
necessidade do preparo do professor enfermeiro ao lidar estas questdes
com a crianga, o adolescente e o adulto, seja na promogio da saide, na
prevencdo contra as DST/Aids e Drogas ou na recuperagfio ou assistén-
cia ao individuo.

OBJETIVO

- Verificar qual € a idéia que os professores do Ensino Fundamen-
tal tem sobre DST e Drogas no pais, resgatando suas opinides sobre a
Aids nos tempos de hoje

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido através de uma pesquisa — agfo,
por se identificar melhor com as caracteristicas deste tipo de investiga-
¢io. Esta modalidade nos permitiu levantar questionamentos conjun-
tos, entre pesquisados x pesquisando, sobre a temdtica pesquisada,
posteriormente, utilizando dados na elaboragéo do planejamento, exe-
cutando, avaliando e intervindo nas agdes, em programas educativos
para tratar das questdes problemas levantadas.

Entdo, fizemos uso da observagéo (para explorar melhor 0 am-
biente e os sujeitos trabalhados) e da entrevista individual, sistemati-
zada, utilizando um questiondrio com questdes norteadoras (para le-
vantamento dos quesitos sobre a temadtica central). Por outro lado,
para o desenvolvimento das agdes, e foi atribuido o uso de uma
metodologia participativa, dialogal, propiciando no processo de ensi-
no e aprendizagem, uma anilise critica e reflexiva da realidade encon-
trada, visando a sua transformagio. Para tanto, trabalhou-se efetiva-
mente, conhecimentos e habilidades, proporcionando subsidios para
a garantia da mudanga de comportamento. (Bueno, 1997 -8).%

Esta pesquisa — agdio retrata uma abordagem humanista, resga-
tando a otimizagdo da vida, a viso totalizadora do ser humano e o
exercicio da cidadania. A sua anlise se fez por categorizagio em qua-
dros, dando um cunho qualitativo aos resultados levantados. O aspec-
to metodolégico, fundamenta-se em referéncias 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 Séo
Paulo, segundo tais procedimentos:

Solicitag@o de permissao a Instituigdo Escolar investigada
para realizagiio de pesquisa seguida de autorizagio, convite aos
professores pesquisados para verificagiio de interesse & partici-
pagdo da pesquisa, aplicagiio da entrevista individual, com tempo
determinado para devolugio dos instrumentos; levantamento das
matrizes e elaboragiio dos quadros; analise e conclusio dos dados,
atendendo os objetivos propostos., culminando com a divulgagio
cientifica.

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

Sexo Faixa etdria Estado civil Religido Escolaridade
(idade)
Sujeito* M F  26-30 31-35 * 36 S C V O*=* C E P Q¥+ 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 ***Qutros = Ateu ****Escolaridade = S

Superior) E ( Especializagio) M (Mestrado) D ( Doutorado)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos aqui, os resultados seguidos das suas respectivas
discussdes. Inicialmente, langaremos os dados de identificaggio dos pro-
fessores pesquisados, procurando mostrar as suas caracteristicas pesso-
ais e profissionais. A seguir, estaremos trabalhando os demais achados da
presente investigagio, referente 2 DST/ Aids e drogas, procurando anali-
sar e interpretar estes resultados, através da categorizagdes trabalhadas.

Conforme demonstra o quadro 1, a caracteristica predominante
dos professores pesquisados se dé da seguinte forma: a maioria € do
sexo feminino, faixa etéria entre 26 a 39 anos, sobrepondo um maior
ndmero abaixo de 31 anos de idade. Mais da metade € solteira e catélica.
Todos sio professores da Escola municipal pesquisada, com ensino
fundamental, todos com nivel superior.

QUADRO 2
Respostas dos Professores pesquisados sobre a questdo 1:
O que vocé pensa sobre as DST?

Sujeitos

Pesquisados Respostas: Penso sobre DST que

1- “parecem ser doengas simples, mas quando nio tratadas no
infcio, podem evoluir para complicagdes cronicas, abortos.,
cegueira de rn e até a morte.”

2- “elas existem. estdio af. e ¢é preciso educar e conscientizar para
sua prevengio.” :

3- “uma realidade para todos nés, independente de cor, raga,
religido e classe social.”

4- “devem ser conhecidas, prevenidas e encaradas com seriedade tan-
to pela populagiio em geral, quanto pelos profissionais de satide.”

5- “sdo um problema de satide piblica que merece maior atengio
de toda a sociedade.”

6- * siio doengas estdveis e que poderiam diminuir a incidéncia, se
houvesse mais orientagdes efetivas 4 populagio.”

7- “com a liberdade sexual perdeu-se o controle das d.s.t.”

8- “é a materializagdio sécio-cultural de uma sociedade que ndo
teve a oportunidade de uma educagiio sexual, ou até mesmo, de
orientagdes bésicas de profilaxia.”

9- “ sua ocorréncia estd envolta em preconceitos, da mesma for-
ma como acontece com a sexualidade, de forma mais ampla.”

10- “e um sério problema para o pafs. e pouco se estd fazendo para

reverter este quadro.”

Os docentes pesquisados, possuem conhecimento bésico ade-
quado sobre o significado e a relevéncia deste assunto, bem como,
destacam a importincia da prevengio destas doengas, em razdo dos
problemas que elas poderdo ocasionar. Fazem alerta sobre esta proble-
miética, ressaltando a necessidade de se dar uma maior atengio i popu-
lagdo, mostrando a importincia da utilizagéo dos servigos de Saide
Piblica para atendimento dessas dificuldades, em relagéo as DST.

QUADRO 3
Respostas dos Professores pesquisados sobre a questdo 2:
Vocé tem idéia de como anda as DST no pais?

Sujeitos

Pesquisados Respostas: Penso que as DST no pais

1- “tem aumentado ainda muito e até mesmo tem ocorrido Gbi-
tos em conseqiiéncia das mesmas.”

2- “vem sendo alarmante a incidéncia, embora as pessoas digam
que sabem evitar, ndio a fazem, talvez por ndo acreditar.”

3- “ tém contaminado muitas pessoas ‘diferenciadas’, pessoas
que, até pouco tempo ndo eram vulnerdveis a estes riscos...”".
tenho idéia e trabalho com elas no meu trabalho.”

4- “continuam acontecendo.”

5- “tem fugido do controle das autoridades de saide.” “tenho
alguns dados que me permitem concluir esta situagdo.”

6- “em termos de nimeros estatisticos, ndo tenho idéia.”

7- “com essa liberdade de hoje, as doengas avangam, alcangando
niimeros elevados.”

8- “apesar de niio se constituirem em doengas de notificagio
compulséria, estd em expansio.”

9- “estiio presentes, algumas inclusive com aumento da incidéncia.”

10- “andam crescendo assustadoramente.”

Os professores pesquisados revelam ter conhecimento da realidade,
sobre a problemdtica das DST, enfocando a situagdo atual como sendo de
extrema severidade, comprometendo a satde da populagio, ameagando
consideravelmente, os jovens em geral. Todavia, nés entendemos que hé
necessidade emergencial de se trabalhar estas questdes por se tratar de uma
4rea carente, suscitando atengdo especial para a prevengio e o controle
destas doengas, de forma geral. E o problema se torna maior, ao incluirmos
neste quadro, as questdes que se atrelam a Aids, enquanto u na doenga que
passa advir do contato sobretudo sexual, ameagando a p:ssoa tanto no
ambito 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 questio 3:
Como vocé vé a Aids, atualmente?

Sujeitos

Pesquisados  Respostas: Atualmente, vejo a Aids assim

1- “com um futuro sombrio,”

2- “crescente. precisa ser encarada.”

3- “continua crescendo, chegando cada vez mais perto de um de nés.”
4- “doenga que pode ser evitada e encarada, coletivamente, para

melhorar as condigdes de vida do individuo e doente e dificul-
tar a contaminagdo.”

5- “doenga muito preocupante que, foi incorporando no cotidi-
ano das pessoas, porém nem todos tém se preocupado em
evitd-las.”

6- “para mim, é uma moléstia provocada pela falta de credibilidade
na prépria doenga, na discriminagdo e preconceito com o
doente de Aids.”

7- “uma preocupagio de saiide piiblica que avanga determinando
outros grupos de maior risco e um desafio para a ciéncia,”™
8- “uma pandemia em expansdo em todos os paises, com maior

incidéncia nos pafses subdesenvolvidos ou em desenvolvimen-
to pela pouca presenga ou auséncia do estado, de educagdo e de

satide.”
9- “as proje¢Oes numéricas sdo preocupantes, apesar das desco-
bertas terapéuticas e avangos, em termo de imunologia.”
10- “uma doenga sem perspectiva de um controle, isto devido a

falta de agcbes conscientizadoras”.

Observamos nas respostas dos professores pesquisados, que
esses estdo preocupados com o futuro da Aids, e entendem que para
reverter este quadro, hd necessidade de um envolvimento maior dos
segmentos sociais, principalmente do Estado, da Educagfio e da Satide.

QUADRO 5
Respostas dos Professores pesquisados sobre a questiio 4:
De onde ela se originou?

Sujeitos

Pesquisados Respostas: E possivel que ela tenha se originado:

1- “na Africa, através dos macacos verdes.”

2- “tenho didvidas."”

3- “existem vdrias hipéteses, porém nada provado.”

4- “ndo sei ao certo, ja li sobre algumas histérias mas ndo sei
responder.”

5- “pelo que sei existe controvérsias a este respeito.”

6- “a origem para mim é um pouco duvidosa, uma das versdes é
que veio dos macacos encontrados num pais africano.”

7- “dificil afirmar.”

8- “segundo informagdes do ms-ses, originou-se no continente
africano, através do macaco verde.”

9- “uma das hipéteses definidas na literatura é que tenha origem
de espécie animal (macaco) tendo sido o carreador do virus
que infectou os humanos.”’

10- “na Africa, com os macacos verdes.”

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

Hé referéncias que na Africa, algumas tribos ou grupos da po-
pulagdo, tém 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 genitdlia para a busca de maior
prazer sexual, além do convivio 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 questdo 5: Vocé acha que ¢
pessoal em geral, tem idéia bésica sobre o conhecimento do doente e da Aids?

Respostas: Sobre o conhecimento bdsico sobre
o doente e a Aids, penso que em relacio:

Sujeitos Pesquisados

* ao doente * a Aids
- —_— “acho que a maioria t&m co-
nhecimento da Aids.”
2-  “acho que sim.” —_—_—
3 — “acho que tém conhecimen-

to, mas ndo consciente, ma-
duro e nem responsével.”
i, e o “acho que idéia bésica, sim.”

5-  *“acho que ndo.” “acho que da doenga, sim.”

6-  “acredito que conhecimento, tém.” “acredito que conhecimen-
to, tém.”

7-  *“acho que ndo.” “acho que ndo.”

8- *“acho que ndo.” “acho que sim.”

9-  *“acho que ainda sofre discriminag@o”

10-  acho que tém, porém, com muita “acho que idéia bsica, sim.”

discriminagdo.”

Conforme o quadro 6, os professores pesquisados evidenciam,
que o pessoal em geral, possui um conhecimento bésico sobre a doenca,
que ndo ocorre 0 mesmo em relagao ao doente com Aids, ainda sofre
algum tipo de discriminag#o. Por esta razéo, estes referencias demons-
tram a necessidade de programas educativos voltados especificamente,
para estas questdes, sobretudo para os professores, jd que os niimeros
de pessoas doentes com esta doenga vém aumentando e conse-
qiientemente, a populagdo passa a vivenciar, em seu cotidiano, com
portadoras assintomticas, e ja doentes, conforme tem preconizado a
OMS, com maior freqiiéncia, nos iltimos tempos.

QUADRO 7
Respostas dos professores pesquisados sobre a questdo 6: Neste momento,
o que vocé acha que falha nos programas preventivos para Aids?

Sujeitos
Pesquisados  Respostas: Penso que o que estd falhando nos pro-
gramas preventivos para as DST/Aids é o seguinte:
1- ““despreparo de muitos profissionais de saiide. nem toda populagio tem
acesso a midia”.

2- “programas efetivos, com pessoas realmente, preocupadas e preparadas.”

3- “expor pacientes terminais ao piiblico, fazendo com que as pessoas se
sensibilizem. as vezes, as imagens falam mais do que qualquer discur-
50, pois campanha informa e ndo conscientiza.”

4 “acredito que ndo s6 bastam palestras e panfletos. deve haver também,
mudangas internas e de conceitos.”

5 *“a base do problema € o nivel deformiagdo do individuo, em relagdo ao
enfoque do auto - cuidado com o se préprio corpo.”

6 “acho que é necessdrio trabalhar com orientagdes mais efetivas, indo
buscar na populagéo, o porqué nio se previne.

7- “divulgac¢iio, medicamentos, educagio continuada, assisténcia mé-
dica social.”

8 “algumas estratégias de divulgagdo sdo falhas, geralmente
preconceituosas e de contetido que deixa margem para o ndo desenvol-
vimento da sexualidade, pois quem I& ,alguns cartazes sobre prevengio
da Aids, nunca mais vai manter relagGes sexuais, de tanto: ndo pode...
ndo pode... ndo pode...”

9- *“talvez, devessem incluir trabalho maior sobre o significado da vida, quem
s0mos, o que estamos fazendo aqui, dentro de uma abrangéncia holistica.”

10- “despreparo dos profissionais de satde, falta de contetidos mais

esclarecedores nas propagandas e cartazes 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, nio
basta s6 o conhecimento, neste momento. E preciso criar estratégias
pedagégicas inovadoras e alternativas para desenvolver o espiTrito criti-
co e reflexivo para conscientizagdo da valorizagio da vida, dentro do
aspecto holistico para que o pessoal mude seu comportamento para
uma vida mais saudével, mais digna e mais feliz.

QUADRO 8
Respostas dos professores pesquisados sobre a questio 7;
Como vocé vé 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 vitimas na flor da idade.”
2- “com péssimos olhos, acredito que o uso de drogas acontece
em fungdo de outros problemas.”

3- “muito sério, dificil de resolver.”

4- “grave do ponto de vista social e econémico, triste do ponto
de vista individual.”

5- “como muito grave, é uma questio que deve ser tratada com

muito rigor por toda a sociedade com a intengio de combater
essa chaga que assusta a juventude.”

6- “acho um problema muito sério, que o governo ji perdeu o
controle e temos muitas pessoas perdendo a vida por causa
dela. acredito ser uma doenga.”

7- “um desafio para a seguranga publica, devendo ocorrer maior
envolvimento politico.”
8- “vejo como um problema muito sério, de dificil equacio-

namento, necessitando de um enfrentamento firme da socie-
dade x governo. nio tenho boas expectativas para essa ques-
tdo, tenho medo.”

9- “além dos aspectos fisicos e sociais envolvidos me sensibiliza,
o desajuste entre as dimensdes fisicas, mentais e espirituais dos
usudrios de drogas. desta forma vemos seres humanos explo-
rando a dor espiritual do outro, com fins comerciais.”

10- “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 dificil contorno, ameagando 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 questio 8:
O que pensa sobre a redugio de danos para as drogas?

Sujeitos
Pesquisados Respostas: Sobre reducgiio de danos para as drogas
penso que:

1- “para mim ela ficaria em 3° plano.”

7

3- “uma visdo muito reducionista, ¢ fingir de acreditar que algo
que estd fora de controle tem solugdo.”

4-

3

6- “eu acredito ser necessdrio a redugdo e a erradicagio do uso
das drogas.”

7- “preocupagiio com a promogio da qualidade de vida, buscando

assisténcia integral do individuo, atendimento integral de suas
necessidades.”

8- “o uso indevido de drogas, na maioria das vezes estd relaciona-
do com a falta de conhecimento, o ciclo vicioso da pobreza e
auséncia do estado.”

9- “acho que de qualquer forma esta é uma estratégia que exige
mobilizagio da vontade humana, embora eu ainda nio tenha
uma opinido formada a seu respeito.”

De acordo com as falas expressas no quadro 9, referente a
redugiio de danos para as drogas, a maioria dos professores
pesquisados, demonstraram preocupagdo, com este tipo de estraté-
gia para diminuigfio de danos para aqueles que jd passam pela expe-
riéncia da adigdo as drogas, pois que acreditam que o tema é muito
complexo, demandando uma compreens@o mais ampla sobre o as-
sunto, havendo necessidade de compreender esse individuo em sua
totalidade conforme referéncias apresentados pela OMS. (Bueno,
1997-8).* E importante destacar aqui, que 40% deles, deixaram em
branco esta questio.

QUADRO 14
Respostas dos Enfermeiros Docentes pesquisados
sobre a questdio 13: Fale sobre o que quiser.

Sujeitos

Pesquisados Respostas: Fale sobre o que quiser:

1- “em relagdo as drogas, uma grande dificuldade que vejo, € a de
convencer o dependente que ele tem um problema sério de
saiide e ndo 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 andlise critica sobre estas temdticas,
considerando a reflexdo e a compreensio, o respeito e a ética,™

5-

6-

7-

8- “para falar de educagio sexual, é preciso primeiro, que cada
um enfrente seus mitos, tabus, preconceitos e suas crengas,
refletindo sobre sua sexualidade e esteja disposto enfrentar
novas formas de compreensio da sexualidade humana, nessa
sociedade conflituosa do reino da sexualidade e do sexo.”

9.

10-

Embora, os professores pesquisados, em sua grande maio-
ria, tenha deixado em branco este espago, todavia, o quadro 9,
mostra a reflex@o de alguns sujeitos quando mencionam suas pre-
ocupagdes. Um adverte sobre a dificuldade de lidar com as ques-
tdes que envolvem a droga, lembrando da seriedade, principal-
mente quando, o uso e entendimento como rito de passagem da
fase transitéria para adolescéncia. Outro aspecto importante é
evidenciado, e o sentido do despertar da consciéncia do senso
comum para a critica reflexiva, articulando neste processo a rele-
vincia da reflexdo, compreensio, do respeito e da ética na vida
humana. E finalmente, a fala niimero 8, que sem divida € de con-
senso de todos nés.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, concluimos que os
enfermeiros docentes pesquisados:

— tem uma percepgio bésica e real sobre as dificuldades que
a populagdo enfrenta com os problemas emergéncias das
DST/Aids e drogas, alertando sobre a necessidade
emergencial e efetiva de atengdo especial, pelos segmentos
sociais, Estado, Educagdo e Saiide, criando cumplicidade
nos projetos de educagdo preventiva para a populagdo,
visando reverter o quadro atual;

DST - J bras Doengas Sex Transm 13(6): 25-30, 2001



30 MIYASAKI et al

—  apresentam dificuldade de definir o signiﬁcado de ser doen- 5. SACADURA, S.P. Orientagio sexual. E agora professor? Revista Brasi-
te e da prépria Aids, embora referindo que as pessoas em leira de Sexualidade Humana. Sdo Paulo: Igld, v.7, n.2, p.1 69-180,
nov.1996.

geral niio tem nogdo cxata sobre este bindmio, afirmam ne- 6. BARCELOS, N.N.S. et al. Educago sexual: relato de uma experiéncia.

cessidade da e"‘is’é“d‘? de métodos pedagdgicos inovado- Revista Brasileira de Sexualidade Humana. Sao Paulo: Igld v.7,n.2,p.150-160,
res e alternativos para lidar com educagdo preventiva para as nov. 1996.

DST/Aids e drogas, afirmando que drogas ¢é assunto, extre- 7. MAIA, M.B. et al. A (in) formagiio sexual do adolescente: uma nova
mamente, sério que demanda também atengio especial. proposta, Revista Brasileira de Sexualidade Humana. Sdo Paulo: Igld,

v.d4, n.l, p.31-36, 1993,
8.  BUENO, S.M.V. Marco conceitual e referencial tedrico de educagiio para a
saiide: orientagdo a prevengiio de DST-Aids e drogas no Brasil, para criangas,
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RESUMO

Fundamentos: As mudangas de comportamento sexual adotadas pelos adultos jovens na tGltima década, antecipando o infcio da atividade sexual ¢
aumentando o nimero de parceiros, ocasionou o aumento da incidéncia de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) nessa populagio. Contudo, vérios
trabalhos t8ém mostrado que o uso de preservativos ¢ o nivel de informagdes sobre DST sdio insatisfatérios para a prevengdo . Objetivo: Verificar a
frequéncia do uso de preservativo entre os alunos da Faculdade de Medicina de Barbacena e conhecer crengas e comportamentos dos alunos em relagio ao
uso de preservativos, sexualidade e DST. Métodos: Foi feito um estudo de corte transversal em uma amostra de 291 alunos, randomizada de um universo
de 427 estudantes. Os alunos foram submetidos a um questiondrio, abordando o uso de preservativo e conhecimentos gerais sobre DST/Sexualidade,
preservando o anonimato. Resultados: Dos 291 alunos pesquisados, 159 pertencem a0 sexo masculino (55,4%) ¢ 128 pertencem ao sexo feminino
(44,6%). A maioria dos alunos siio solteiros (98,6%), sexualmente ativos (86,3%) e fazem uso de preservativo frequentemente (75%). Conclusio: O perfil
sexual entre os alunos de medicina é bastante semelhante quando comparado s diferentes instituigdes de ensino médico.  Em geral nota-se que o homem
inicia sua atividade sexual mais cedo do que a mulher, possui um niimero maior de parceiros sexuais e utilizam o preservativo com maior freqtiéncia.

Palavras-chave: comportamento sexual, DST/Aids, uso de preservativo

ABSTRACT

Background: In recent decade, the young adults prometed a behavior sexual change, brought forward an earlier sexual activity and increased the number
of sexual partners, causing an augmented incidence of the sexual transmitted disease (STD in this population. However, many mscughes have been showed
that usage of condom and the true level of information about sexually transmitted disease (STD) are deficient to get a prevention . Objective: to check
the frequency of usage of condom among students of Medical College of Barbacena, Minas Gerais (Brazil) and to know the beliefs and students behavior
concerning the usage of condoms, sexuality and Aids. Methods: a cross sectional study was made: a sample of 291 students randomized from an universe
of 427 students was investigated. The students were submitted to a questionnaire, inclusive of general knowlegdes about sexually transmitted disease
(STD) and sexuality. All students’ identities were protected. Results: In an universe of 291 focussed students, 159 (55,4%) were male and 128 were female.
The majority of participants were single (98,6%). About 86,3% of students have already started their sexual lives, and frequently, they've been mﬁng
usage of condoms (75%). Conclusion: the sexual profile among the medical students is similar, when different medical institutions are compared’
Generally, men start their sexual activity earlier than women, and make sex with a higher number of sexual partners. Again, the usage of condom is much
more frequent in the male population.

Keywords: sex behavior, STD/Aids, usage of condom
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INTRODUCAO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), sio por de-
fini¢do, aquelas doengas infecciosas transmitidas mais comumente,
ou mais eficientemente, pelo contato sexual e cuja transmissio se-
xual tem importancia epidemiol6gica.” As antigamente chamadas
doengas venéreas jd foram denominadas pelos romanos de Morbus
Indecens e nas escrituras sagradas hd mengdo da gonorréia como
impureza e da sifilis como amor imundo.®

' Pediatra; Coordenador da A iagio Barb de Apoio aos Aidéticos.
! Chefe do Depar de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medi-
cina de Barbacena
' Alunos do 6° ano da Faculdade de Medicina de Barbacena
*  Perinatologista chefe da UTI Neonatal do Hospital Mater-Dei de Belo Horizon-
te; Coordenador do 6° ano da Faculdade de Medicina de Barbacena
Fundagio José Bonificio Lafayette de Andrada - FUNJOB
Faculdade de Medicina de Barbacena - FAME
Departamento de Medicina Preventiva e Social - DMPS

A revolugio sexual, incrementada pela disseminagio da pilu-
la anticoncepcional e do preservativo de latex, ndo foi acompanha-
da por medidas sanitdrias, educacionais e sGcio-econdmicas neces-
sdrias a defesa da satide da populag@io, havendo relevante aumento
das DST e o surgimento da Aids.’

A Aids foi identificada pela primeira vez no Brasil em 1980,
em Sio Paulo, e desde entdo vem aumentando o niimero de casos a
cada ano.'° No Brasil, a Aids tem sido atualmente causa expressiva
de 6bitos em mulheres de 25 a 50 anos, perfodo mais ativo de sua
vida sexual, o que é preocupante, pois a relagiio heterossexual estd-
vel e monogimica tornou-se a principal porta de entrada para o
HIV." E isso faz parte do processo de interiorizagdo, heterossexua-
lizagdo, feminilizagdo e pauperizagio pelo qual o pais estd passan-
do.' E, no mundo, cerca de 41.000.000 individuos estdo conviven-
do com o virus HIV, entre eles homens, mulheres e criangas."

O HIV é transmitido, principalmente, através do ato sexual,
da exposigdo parenteral ao sangue ou a seus derivados e, no periodo
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perinatal, de mies infectadas para seus bebés.” A modalidade pre-
dominante de transmissio em todo o mundo € o contato sexual, nio
podendo descartar atualmente o beijo na boca."?

Considerando o contato sexual como principal forma de trans-
misséio do HIV, o uso de preservativos de latex (condom) é o meio
mais eficaz de prevenir a Aids, enquanto a vacina estd longe de ser
comercializada."

O condom foi primeiramente descrito no século XVI como
um envoltério de linho usado sobre o pénis para prevengiio de
doengas. No primeiro quarto do sécule XVIII, surgiram as primei-
ras referéncias as propriedades anticoncepcionais do condom.'”* Com
o surgimento da Aids, o condom voltou a ter uma conotagao forte
na prevengdo das DST.

Apesar de todo 0 medo e preocupagiio da sociedade e das
autoridades diante da Aids, e do incremento da produgiio, comercia-
lizag@o e consumo dos preservativos masculinos,'®tem-se verifica-
do que o uso de preservativos ainda estd muito abaixo do esperado
¢ do que deveria representar. Varios fatores podem ser apontados
como causas para esse descaso: falta de informag&o adequada para
a populagio; nivel socioecondmico baixo; entre outros, Em um tra-
balho realizado em Vitdria (ES), em 1998, somente 30% das prosti-
tutas relataram usar sempre o preservativo durante a relagdo sexu-
al."’ Qutro trabalho, realizado em Sao Paulo, mostrou que uma
grande proporgiio de mulheres nio se preveniam das DST."®

Em virtude da magnitude da Aids e da revolugio sexual ob-
servada nos Gltimos anos, € dificil compreender essa distancia entre
o medo da Aids e o uso de preservativo. A questdo entre usar ou
nio usar o preservativo envolve muito mais que o saber, envolve
mitos, crengas € auto-confianga em demasia. Baseado nisso, foi
feita uma pesquisa para investigar a frequéncia do uso de preserva-
tivos entre os alunos da Faculdade de Medicina de Barbacena e o
que eles pensam a respeito do bindmio camisinha/Aids, jd que esta
populagdo é privilegiada pelo alto nivel de informagdo a respeito de
doencas, prevengio ¢ salde.

METODOLOGIA

O presente estudo € um corte transversal realizado através de
um inquérito sobre o uso de preservativos entre os alunos da Facul-
dade de Medicina de Barbacena.

Os alunos incluidos nesta pesquisa encontram-se nos seguin-
tes periodos: 2°, 3% 4°, 5°, 6° ¢ 8° e 10" do segundo semestre do ano
2000, dando uma somatéria de 427 alunos. Os 1° e 12° periodos
foram excluidos por dificuldade de obtengio de dados.

Em posse da lista de chamadas de cada periodo, uma lista
tnica dos alunos foi elaborada. A partir desta lista, houve a selegdo
da amostragem pesquisada, O tamanho da amostra foi calculado
com base em percentual esperado de respostas positivas para o
uso de preservativo de 30%, para uma estimativa de precisio de
3% e erro alfa de 3%, sendo esta amostra ajustada para uma popu-
lagdo de 420 alunos; chegando, assim, a um total de 300 alunos. A
randomizagao foi feita tomando cada aluno como uma unidade.
Portanto, nao foram randomizados os periodos, mas sim, os estu-
dantes na lista Gnica,

A randomizagdo foi feita por computador, utilizando sof-
tware EPI-INFO versdo 6.04. Os alunos foram escolhidos ac acaso
até que completou o nimero minimo da amostragem que a pesquisa
exigiu, considerando as varidveis epidemiolégicas adotadas.

Os alunos da amostragem faltosos no dia da pesquisa foram
substituidos pelos alunos subseqiientes na relagdo tnica.

A coleta de dados foi realizada através de um questiondrio
dotado de 23 questdes, abordando conhecimentos gerais sobre as
Doencgas Sexualmente Transmissiveis e sexualidade. Todos os alu-
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nos selecionados responderam ao questiondrio numa sala de aula,
utilizando o mesmo tipo de caneta, sendo o questiondrio, apds
resolvido, colocado dentro de um envelope e em seguida deposita-
do em uma urna dnica. Neste questiondrio ndo constaram nomes
nem demais caracteres que pudessem demonstrar a identidade do
aluno; preservando, assim, o anonimato.

A anilise dos resultados do inquérito foi realizada em um
computador, através do software de processamento estatistico EPI-
INFO versido 6.04, depois da transcrigio dos dados registrados nos
formuldrios do questiondrio para o meio magnético. Foram cons-
truidas as distribuicdes de freqgiiéncia das varidveis contidas no
formuldrio e calculadas as taxas de prevaléncia de modo usual. Com-
paragdes entre subgrupos da amostra foram efetuadas em tabelas
de continéncia R X C, para dados categdricos e através do uso de
médias e respectivos erro-padrdes no caso de dados expressos atra-
vés de escala numérica. Nessas comparagdes, as diferengas foram
testadas pelo método do qui-quadrado e pelo teste de Student. No
cdlculo dos intervalos de confianga foram utilizadas as curvas de
Student. O nivel de confianga estatistico nas comparagbes e no
célculo dos intervalos foi de 95%.

RESULTADOS

De um total de 300 alunos selecionados da lista tnica da
Faculdade, 292 responderam ao questiondrio. Destes, um foi des-
cartado por apresentar erros de preenchimento, resultando numa
amostragem final de 291 questiondrios.

A frequéncia do sexo entre os alunos da amostra foi de 159 do
sexo masculino (54,64%), 128 do sexo feminino (43,99%) e 4 alu-
nos (1,37%) nio responderam. A idade média dos alunos foi de
22,3 (DP=2,7), apresentando valores minimo ¢ mdximo de 18 ¢ 36
anos, respectivamente. Com relagiio ao estado civil, a maioria é
solteira, 283 (98,6%), 2 sdo casados (0,7%) e 2 s@o desquitados
{0,7%). O total de alunos da amostra, estratificado pelos periodos
cursados € apresentado na tabela 1.

A respeito da Aids, os alunos marcaram se sio falsas ou
verdadeiras as afirmagdes listadas na tabela 2.

Sobre o nivel de preocupagdo dos alunos a respeito da Aids,
239 alunos (82,4%) preocupam muito, 48 (16,6%) preocupam pou-
co e apenas 3 (1%) ndo preocupam.

A frequéncia das respostas as questdes se sdo verdadeiras ou
falsas as afirmagdes que determinados eventos transmitem Aids €
apresentada na tabela 3.

A tabela 4 mostra a frequéncia das respostas dos alunos a res-
peito da atitude que tomariam frente a um colega com o virus da Aids.
Quando indagados se ja foram acometidos por alguma DST, 256
alunos (88%) afirmaram nunca ter sido, 31 alunos (10,7%}) afirma-
ram j4 ter sido acometidos por alguma DST, e 4 alunos (1,4%) nao
sabem. Excluindo os alunos que nunca tiveram relagao sexual, a
frequéncia das respostas obtidas foi de 216 alunos (86,1%) nunca
tiveram DST, 31 (12,4%) jd tiveram alguma DST e 4 alunos (1,6%)
ndo sabem.

Com relagiio a sexualidade dos alunos da amostra, 251 alunos
(86,3%) ja tiveram iniciagdio sexual e 40 alunos (13,7%) ainda niio
tiveram sua primeira relagio sexual. A média de idade da iniciagiio
sexual foi de 16,7 (DP=2,4), variando entre 9 e 24 anos de idade.
Destes, 168 alunos (66,94%) fizeram uso de preservativo na pri-
meira relagdo, 79 (31,47%) nio usaram e 4 (1,59%) alunos ndo
responderam.

A maioria dos alunos, 154 alunos (62,1%), mantém relagoes
sexuais com apenas um parceiro fixo, 4 alunos (1,6%) apresentam
mais de um parceiro fixo, 43 (17,3%) apresentam um parceiro fixo
e parceiros ocasionais, 5 (2%) apresentam mais de um parceiro fixo
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¢ parceiros ocasionais, 42 alunos (16,9%) niio tém parceiro fixoe 3
nio responderam, como mostra a figura 02. Ainda com relagiio aos
parceiros, 237 alunos (95,6%) mantém rela¢des com parceiros do
sexo oposto, 9 (3,6%) mantém relagdes com parceiros do mesmo
sexo, 2 (0,8%) se relacionam com ambos 0s sexos e 3 ndo responde-
ram. A quantidade média de parceiros durante o periodo de um ano
foi de 2,5 (DP=3,0), com valores minimo e maximo de 0 e 22,
respectivamente.

Com relagio ao uso de camisinha, 103 (41,5%) responderam
sempre usar, 83 (33,5%) usam na maioria das vezes, 46 alunos
(18,5%) usam algumas vezes e 16 alunos (6,5%) afirmaram nunca
usar o preservativo. Dentre as razdes para o uso do preservativo,
227 alunos (94,6%) usam para evitar a gravidez, 209 (87,1 %) usam
para evitar a Aids, 188 (78,3%) usam para evitar outras doengas e
apenas 20 (8,3%) usam porque o parceiro(a) exige. A tabela 03
apresenta as razdes para o no uso do preservativo, de acordo com
as respostas dos alunos.

A relacd@io entre a incidéncia de DST e o sexo dos alunos que
responderam o questiondrio apresentou valor de p maior que 0,05,
assim como a associacdio entre incidéncia de DST e idade, que tam-
bém apresentou valor de p superior 0,05. Os alunos que ja tiveram
alguma DST apresentaram idade média de iniciagio sexual igual a
15,6 (DP=2,3), enquanto que os alunos que relataram néo terem
tido DST apresentaram idade média de 16,9 (DP=2,4). A compara-
¢iio das duas médias apresentou p = 0,02. A relacdo verificada entre
a incidéncia de DST e a quantidade de parceiros sexuais no dltimo
ano, foi aferida através da comparago da quantidade média de par-
ceiros, entre aqueles que nunca tiveram DST, 2,2 parceiros (DP=2,5),
e a quantidade média de parceiros entre os alunos que j4 tiveram
DST, 4,1 (DP=4,9). Essa comparagido apresentou p = (0,03.

A frequéncia da iniciacdo sexual entre os alunos dos sexos
masculino e feminino mostra que 96,2% dos alunos do sexo mascu-
lino ja tiveram relagdo sexual e, entre as alunas esse percentual é de
74,2%. A comparacgdo desses percentuais apresentou p =
0,00000016. A média de idade dos alunos que ja tiveram relagio
sexual foi de 22,5 (DP=2,7), enquanto que nos alunos que ainda
ndo tiveram relag@o sexual a idade média foi de 21,2 (DP=2,2),
sendo p igual a 0,002,

A média de idade de iniciagdo sexual no sexo feminino foi de
18,4 (DP=2,0), e a do sexo masculino foi de 15,7 (DP=2,1). A
comparacao das duas apresentou t =94 e p =0,

O estudo da associagio entre o uso de preservativo na pri-
meira relacdo e o sexo apresentou valor de p superior a 0,05.

A comparac¢do dos diferentes modos de uso, atual, de preser-
vativos entre os dois sexos € apresentada na tabela 6. Os dados
comparados nessa tabela apresentaram ¢? = 15,76 e p = 0,0012.

A fregiiéncia do uso de preservativos por tipo de parceiros &
apresentada na tabela 07. Os dados comparados nessa tabela apre-
sentaram ¢ = 23,21 e p = 0,0001.

No que se refere 4 freqiiéncia do tipo de parceiro sexual asso-
ciada ao sexo dos alunos, constatamos que a quantidade média de
parceiros sexuais no Gltimo ano do sexo feminino foi de 1,3
(DP=0,8), ¢ a do sexo masculino foi de 3,2 (DP=3,5). A compara-
¢io desses valores apresentou t = 4,97 e p = 0,000001.

A relagdo entre o uso de preservativo e o nivel de preocupa-
cio a respeito da Aids mostrou valor de p superior a 0,05. O
mesmo ocorreu com a relagdo entre o uso de preservativo e o
pericdo que os alunos estavam cursando. A relagéio entre uso de
preservativo e incidéncia de DST também apresentou valor de p
superior a 0,05.

A comparacio feita entre o uso de preservativo e a quantida-
de de parceiros no Gltimo 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 preservativo, ou o usam algumas vezes, a quan-
tidade média foi de 1,7 (DP=1,8), sendo t =23 e p = 0,02.

TABELA 1
Tamanho da amostra coletada,
estratificada pelo periodo que estd cursando

Alunos

Periodo n %

02 32 11,0
03 31 10,65
04 37 12:71
05 40 13,74
06 55 18,90
08 38 13,06
10 50 17,18
¥ 8 275
Total 291 100.0

* ndo responderam a este quesito

TABELA 2
Frequéncia das respostas dos alunos sobre
0 que pensam a respeito da Aids

Respostas
Verdadeiro  Falso

Afirmacgdes n % n e
existem doengas mais preocupantes que a Aids 148 52,1 136 479
nio concorda com nenhuma das anteriores 120 423 164 577
as campanhas sobre Aids vdo contra aos

bons costumes da familia 16 55 274 945
tanta propaganda em torno da Aids é para vender camisinha 7 24 283 976
Aids é um castigo divino 6 2,1 284 97.9
Aids é uma doenga de homossexuais e usudrios de drogas 6 21 285 979
Alds s6 acontece para quem tem muitos parceiros sexuais 2 0,7 289 99.3

1

quem & casado(a) niio precisa se preocupar com a Aids 03 290 997

TABELA 3
Frequéncia das respostas ao questionamento se & falsa ou verdadeira
a afirmagido de que os eventos listados transmitem Aids.

Respostas

Verdadeiro Falso Nio Sabe
Meios de Transmissdo n % n % n %o
tatuagem 237 81,4 38 13,1 16 2.5
sexo oral 217 74,6 59 20,3 15 572
dentista 231 79,4 50 17,2 10 3.4
manicure 212 72,9 58 19,9 21 T2
doagiio de sangue 202 69,4 89 30,6 - =
beijo na boca 29 10 250 85,9 12 4,1
picada de inseto 9 3,1 21 93,1 11 3.8
uso de seringa 291 100 - = = z
toalha de banho 3 1 287 98,6 1 %3
sexo anal 283 97.3 6 2.1 2 0,7
roupas - - 290 99,7 1 0,3
talheres 1 0,3 290 99,7 - -
sexo vaginal 289 99,3 2 0,7 3 2
beijo no rosto 1 0,3 290 59,7 - -
convivio social 1 0,3 290 99,7 - 2
abrago - - 290 100 - -
transfusdo sangiiinea 288 99 3 1 = =
uso de vaso sanitdrio 4 1,4 284 97,6 3 1
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TABELA 4
Freqiléncia da atitude dos alunos frente um colega com o virus da Aids
Atitude n %
demonstraria solidariedade 238 81,8
ficaria preocupado e prestaria mais atengéio 4 sua saide 176 60,5
procuraria mais informagdes sobre a doenga 88 30,2
indiferente 34 11,7
avisaria a faculdade 15 5,2
evitaria o colega 4 1,4

sairia da faculdade -
solicitaria a saida do colega = -

TABELA 5
Razdes para o nio uso do preservativo

Razdes n %
s6 usa quando ndo conhece o(a) parceiro(a) 51 34,2
56 usa no comego dos relacionamentos 44 29,7
$6 usa durante os perfodos férteis 38 25,7
diminui o prazer 32 21,6
€ muito tesiio e ndo dd tempo para colocar 24 16,2
s6 usa com prostitutas 23 15,5
dificuldade para comprar (vergonha, falta de dinheiro etc.) 1 0,7
outros 57 38,5

TABELA 6

Comparagio entre o uso de preservativo e o sexo

Sexo

Feminino Masculino
Uso de preservativo n Y% n %
usa sempre 28 30,1 15 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
Usa sempre ou Nunca usa

na maioria algumas

das vezes vezes
Tipo de parceiro n % n %
sem parceiro fixo 40 95,2 2 4.8
um parceiro fixo e ocasionais 39 90,7 4 9.3
mais de um parc. fixo e ocasionais 4 80 I 20
mais de um parceiro fixo 3 75 1 25
um parceiro fixo 100 64,9 54 35,1

DISCUSSAOQ

Neste estudo houve uma pequena diferenga entre o niimero
de alunos do sexo masculino e feminino, predominando o sexo mas-
culino com 54,64%. Esse percentual estd dentro dos padrdes da
faculdade investigada, sendo que 56,1% dos alunos matriculados
no 1° semestre de 2000 sdo do sexo masculino. A idade da maioria
dos alunos situa-se entre 19 e 25 anos de idade, compativel com a
idade dos universitirios em geral. Com relagfio ao estado civil, qua-
se todos os alunos (98,6%) sfo solteiros, 0 que é comum nesta faixa
etdria e nivel sociocultural,
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A amostra foi uniformemente distribuida entre os periodos,
proporcionalmente com a quantidade de alunos matriculados em
cada periodo,

A respeito da Aids, hd uma pequena parte dos alunos que
ainda acredita nas crengas de que a Aids s6 acomete determinados
grupos de risco. Isso € importante porque os alunos, futuros pro-
fissionais da sadde, terdio que prestar uma assisténcia humanfstica,
isenta de preconceitos e desinformagio. Gir ef al'® salientou que se
o individuo carrega consigo preconceitos, ele pode transmiti-los, o
que € indesejavel. Maior parte dos alunos (52,1%) acredita que
existem doengas mais preocupantes que a Aids. Apesar disso, a
maioria (82,4%) afirma que se preocupa muito com a Aids, mos-
trando a real importincia da Aids no nosso cotidiano.

Analisando as respostas a respeito dos meios de transmissio
da Aids, notou-se que os alunos ainda tém uma dificuldade de ca-
racterizar corretamente os meios de transmissiio da doenga, até
mesmo porque muitos destes ainda ndo foram completamente es-
clarecidos. Houve maior confusfio nos meios de transmissdo deno-
minados “doag8o de sangue”, “manicure”, “sexo oral”, “dentista” e
“tatuagem”, em ordem decrescente.

Com relagio & atitude dos alunos frente um colega com o
virus 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 soliddria. E claro que o ideal seria a
auséncia de preconceito

A maioria dos alunos (88 %) afirmou nunca ter tido DST, ao
passo que 10,7% ja tiveram. Excluindo os alunos que nunca tiveram
relagdo sexual, a incidéncia de DST eleva-se para 12,4%. Essa € a taxa
de incidéncia de DST observada na literatura em geral, mas provavel-
mente 0s alunos podem ji ter tido uma DST sem que tivessem perce-
bido, o que na realidade mostraria uma incidéncia superior ao verifica-
do. Nédo houve uma relagio da incidéncia de DST com sexo e idade.

Comparando a incidéncia de DST com a idade média de inici-
agio sexual e quantidade média de parceiros no dltimo ano, verifi-
cou-se que os alunos que ja tiveram DST iniciaram a vida sexual
precocemente e tiveram mais parceiros no dltimo ano.

Esta pesquisa também mostrou que 86,3% dos alunos j4 tive-
ram relagdo 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 Niter6i® e superiores ao trabalho
realizado pela UFMG (Candiani e Rocha, 1997). A idade média
entre os alunos que ja tiveram rela¢fo sexual e os alunos que ainda
ndo iniciaram néo apresentou diferenca significativa.

Com relagio 4 idade de iniciagio sexual dos alunos, a idade
média da amostra foi de 16,7 anos. Quando comparado com o sexo,
foi verificado que o homem teve iniciag@o sexual mais cedo que as
mulheres, resultado também observado em outros trabalhos.> 520
O uso do preservativo na primeira relagio ocorreu na maioria dos
alunos (66,94%), o que demonstra a mudanga do comportamento
sexual que vem ocorrendo ultimamente, com maior conscientizagio
das pessoas. Ndo houve relagio entre o uso de preservativos na
primeira relag@io sexual e o sexo dos alunos.

Com relagio ao tipo de parceiro sexual, a maioria dos alunos
(62,1%) mantém relagdes sexuais com apenas um parceiro fixo,
porém, quando comparado de acordo com o sexo, nota-se que o
sexo feminino mantém mais relagdes com parceiro fixo; que os alu-
nos do sexo masculino mantém mais relagdes sem parceiros fixos e
que praticam mais a infidelidade. Ainda com relagdo ao parceiro
sexual, a imensa maioria (95,6%) ¢ heterossexual enquanto o res-
tante se divide em homossexuais e bissexuais. A taxa de homosse-
xualismo e bissexualismo nesta amostra est4 abaixo da taxa nacio-
nal, talvez por causa do preconceito existente, levando o aluno a
omitir no questiondrio a sua real op¢do sexual.
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A quantidade média de parceiros no dltimo 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 tendéncia & promiscuidade desses.

Com relagiio ao uso de preservativos, ponto 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%. Qs trabalhos
de Paladini® e de Candiani et al. (1997) também referem maior uso
de preservativo pelos homens. Além disso, a relagio entre o uso de
preservativo e tipo de parceiro sexual mostrou que os alunos que
mantém relagdes sexuais com apenas um parceiro fixo usam menos
que os alunos que ndc possuem parceiros fixos,

Revelou também que o uso de preservativo é maior naqueles
alunos que apresentaram maior quantidade de parceiros nos alti-
mos doze meses. Nio houve relagiio do uso de preservativo com o
nivel de preccupagio a respeito da Aids, ao periodo em que o0 aluno
estd cursando ou 4 incidéncia de DST. Isso indica que o uso de
preservativo, na verdade, nfio esté relacionado ao sexo, 2 idade, ou
ao nivel de preocupagio, ¢ sim, & quantidade de parceiros e & “ex-
periéncia” vivenciada pelo aluno.

A principal raziio para o uso de preservativo, apontada pelos
alunos, foi no sentido de se evitar uma gravidez indesejada (94,6%),
apesar de (odas as campanhas governamentais a respeito da pre-
vengiio da Aids , sendo que a preocupagiio de se evitar a Aids vem
em segundo lugar.

Dentre as raz3es para o ndio uso do preservativo, a alternativa
mais apontada foi “outros” que, provavelmente, de acordo com os
resultados desse trabalho, deve significar relagio com parceiro fixo.

CONCLUSAO

O presente trabalho revelou que o preconceito e as crengas
em torne da Aids estio sendo cada vez mais rejeitadas pelos alu-
nos, e que ainda hd muita divida a respeito das DST e meios de
transmissdo da Aids.

De acordo com os achados deste trabalho, concluimos que o
perfil sexval dos estudantes de medicina € bastante 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 iniciagio sexual, o
que mantém mais relagdes com parceiros ocasionais e o que usa o
preservativo com maior frequéncia.

O uso de preservativo pelos alunos da Faculdade de Medici-
na de Barbacena é maior que em vdrios outros trabalhos analisados,
9142020 2 B3 mostrando uma maior conscientizagio da popu-
lagdo universitdria da drea da sadde. Porém, ndo é o desejado tendo
em vista toda a carga de informagfo que o aluno de medicina recebe.
Mas nfio podemos deixar de considerar que todas as pessoas sio
envolvidas por sentimentos e paixdes, ¢ niio somente por razdes, e
que a maioria dos alunos da Faculdade de Medicina de Barbacena
mantém relagBes com parceiro fixo exclusivo, relagdes essas emba-
sadas na fidelidade e respeito, o que justifica para eles o nfio uso do
preserva[ivo na parcela de alunos que usa pouco ou nfio usa. Esse
principio € coerente, mas niio isenta a pessoa de adquirir ou trans-
mitir doencas, principalmente a Aids, posto que a pessoa pode
estar contaminada e mesmo assim néo saber, devido ac longo peri-
odo de incubacdio do HIV, Além disso, ainda hd outros meios de
transmissdio da Aids nfio relacionados com o ato sexual como a
transmissdo ocupacional, e que estd intimamente relacionada a essa
classe estudada,
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SUSCEPTIBILIDADE DE (CEPAS DE NEISSERIA GONORRHOEAE AOS

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS PARA O TRATAMENTO DE URETRITES E CERVICITES
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RESUMO

Background: A gonorréia ainda ¢ uma doenga importante em todo o mundo com incidéncia estimada em 62 milhdes de casos. Embora este nimero esteja
declinando nos paises desenvolvidos, ainda continua sendo um grave problema de saide puablica nos paises em desenvolvimento, principalmente devido
as complicagoes clinicas que pode causar e pela capacidade de intensificar a transmissao do HIV. O surgimento de cepas de N. gonorrhoeae resistentes aos
antibidticos tem sido relatado em vdrios paises e passou a ser um fator a mais de preocupagio para os érgos de vigildncia epidemioldgica, Objetivo: No
presente estudo, utilizamos o teste de antibiograma por difusfio em disco para avaliar a suscetibilidade de isolados de N. gonorrhoeae aos antibidticos
indicados para o tratamento da uretrite ¢ cervicite gonocdeica em ambulatério de DST em Manaus. Resultados: Apds a aplicagio dos testes, verificamos
que das 249 amostras investigadas, 175 (70,2%) foram resistentes a letraciclina seguido de 56 (22,4%) a penicilina e | (0,4%) a eritromicina. Sensibilidade
reduzida foi detectada em 29 (11,6%) isolados testados contra cefoxitina e 12 (4,8) 4 eritromicina. Sensibilidade de 100% dos isolados foi observada para
ceftriaxona, cefotaxima, ciprofloxacina e ceflazidima. Conclusio: Os elevados percentuais de resisténcia detectados, principalmente para tetraciclina e
penicilina, enfatizam as recomendagées do ndo uso desses firmacos para o tratamento de gonorréia complicada ou nio. Os indices de sensibilidade reduzida
acefoxitina e eritromicina, indicam a necessidade de cautela no uso de cefalosporinas de segunda geragio ¢ macrolideos para tratamento dessa doenga. Torna-
se evidente também, a necessidade de um monitoramento clinico/laboratorial efetivo e constante da resisténcia da N. gonorrhoeae aos antibidticos
empregados no tratamento para as atuais e futuras agdes de controle dessa doenga.

ABSTRACT

Background: Gonorrhea is still an important disease all over the world with an incidence of 62 million cases. Although this number is declining in
developed countries, the disease is still a serious public health problem in the developing countries, mainly due to ¢linical complications and the capacity
to intensify the transmission of HIV. The appearance of strains of N. gonorrrhoeae resistant to antibioties has been reported in several countries and this
has become an additional concern for the organs of epidemic surveillance. Objective: [n the present study, we used disk diffusion test to evaluate the
susceptibility of isolates of N. gonorrheede to the antibiotics employed for the treatment of urethral and cervical discharge at a DST clinic in Manaus.
Results: Of the 249 samples investigated samples, 175 (70,2%) were resistant to tetracyeline, 56 (22,4%) to penicillin and | (0,4%) to erythromycin.
Reduced sensibility was detected in 29 (11,6%) isolates tested against cefoxitin and 12 (4,8) to erithromycin. Sensibility of 100% of the isolates was
observed for ceftriaxon, cefotaxin, ciprofloxacin and ceftazidin. Conclusion: The high levels of resistance detected, specially for tetracycline and penicillin,
emphasize the recommenclations for not using these drugs for the treatment of gonorrhea complicated, or not. Reduced sensibility to cefoxitin and
erythromycin, calls for caution in the use of second generation cefalosporins and macrolides for treatment of that disease. Current and future control measures
will also dependon a permanent and effective clinical and laboratory monitoring of N. gonorrfioeae resistence to antibiotics
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INTRODUCAO

A estimativa global de casos novos de gonorréia em adultos no
ano de 1999 foi de 62 milhdes. Embora este niimero esteja declinando
a partir do inicio dos anos 80 nos paises desenvolvidos, a gonorréia
ainda continua sendo um grave problema de satde piblica para os
paises em desenvolvimento nio s6 pelos niimeros que apresenta mas
também pela intensificacfo do risco da transmissio do HIV ¢ da
possibilidade de complicagdes como doenga pélvica imflamatéria,
infertilidade, conjuntivite e outras, levando a graves conseqiiéncias
médicas e psicolégicas as populagdes acometidas 2>+,

O surgimento de cepas resistentes a penicilina (1976) e a
tetraciclina (1985) chamam atengfo para a capacidade do gonococo
de desenvolver diferentes mecanismos de resisténcia aos agentes
antimicrobianos * ¢, Desde entfio, um nimero crescente de cepas
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resistentes ou com sensibilidade reduzida a estes antibiéticos e a
outros como ceftriaxona, ciprofloxacina e azitromicina tem sido
relatada em diferentes regides do planeta? 8 %1011,

No Brasil, no infcic dos anos oitenta, jd se detectava a exis-
téncia de cepas de N. gonorrhoaea resistentes a penicilina e tetra-
cilina mediada por plasmidic ou por cromossomo. Os primeiros
casos descritos de PPNG ocorreram na cidade de Recife (1983),
Sdo Paulo e no Rio de Janeiro (1985) ' enquanto que foram
relatadas nas cidades de Belo Horizonte (MG) e Florianépolis (SC)
gonococos com resisténceia a tetraciclina 15,

Programas de vigilincia epidemioldgica que utilizam testes
laboratoriais padronizados para o monitoramento da suscetibilida-
de da N. gonorrhioeae aos antibidticos jd estio implantados em
virias regides do planeta, principalmente nos paises desenvolvi-
dos. contribuindo com o fornecimento de dados necessarios para o
controle e vigilincia de uma doenga altamente infecciosa e de eleva-
do risco para a propagagfio do virus HIV.

OBJETIVOS

Determinar a suscetibilidade de amostras de N, gonor-
rhoeae a antibidticos comumente utilizados para trata-
mento da gonorréia na Fundaciio Alfredo da Matta (Ma-
naus — Amazonas).

Objetivos especificos

- Verificar os niveis de sensibilidade, sensibilidade reduzi-
da e resisténcia, das amostras de N. gonorrhoeae aos
seguintes antibidticos: penicilina, tetraciclina, ciproflo-
xacina, cefoxitina, cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima e
eritromicina.

—  Verificar a possivel utilizagdo do método de na rotina
laboratorial para o controle e vigilincia epidemiolégica
da Neisseria gonorrhoeae,

CASUISTICA EMETODOS

Delineamento: Estudo de prevaléncia, transversal, com com-
ponentes analiticos.

Critérios de Inclusio

— Pacientes que concordaram, espontaneamente, em parti-
cipar do estudo;

— Pacientes que apresentavam sinais ¢ sintomas clinicos
sugestivos de uretrite e ou cervicite causados por N, go-
norrhoeae;

- Pacientes que tiveram o diagndstico clinico de uretrite e
ou cervicite causado por N. gonorrhoeae confirmado atra-
vés de procedimentos e técnicas laboratoriais padroni-
zados (crescimento em meios seletivos, provas de cata-
lase, oxidase e fermentagiio de caboidratos).

Critérios de Exclusdo

- Pacientes que niio tiveram diagndéstico clinico de uretrite
¢ ou cervicite causados por N. gonorrhoeae confirmado
por técnicas laboratoriais padronizadas (crescimento em
meios seletivos, provas de catalase, oxidase ¢ fermenta-
¢io de caboidratos):

- Pacientes em perfodo menstrual;

- Pacientes que estivessem fazendo uso de qualquer
tipo de medicamento antimicrobiano no momento da
consulta ou até 7 dias antes da coleta do material
biolégico,

Amostra: 254 cepas de N. gonorrhoeae isoladas no periodo
entre fevereiro a dezembro de 1999, em pacientes de ambos os
sexos, sem limite de idade, que compareceram espontaneamente ao
Servigo de DST da Fundagdo Alfredo da Matta de Manaus (AM).

Cepa de Controle: ATCC 49226 ¢ ATCC 49468 obtidas do
American Type Culture Collection (ATCC - University Blvd,
Manassas, VA 201110-2209 USA).

Analise estatistica: Através de tabelas de freqiiéncia e gra-
ficos, utilizando-se o Epi-Info 6.0 para o cdlculo das médias e
desvio padrio. Para os dados quantitativos, foi utilizado o teste de
T-studant, e para os dados qualitativos, o teste de Qui-quadrado de
Pearson, testando o nivel de associagdo com uma significincia de
5% (a=0,05)"" 18,

Isolamento e Identificacdo das Cepas de N. gonorrhoeae:

As amostras coletadas foram isoladas e identificadas de acor-
do com os procedimentos de rotina descritos no manual do Minis-
tério da Sadde "%, Van Dick e colaboradores .

Teste de suscetibilidade aos antibidticos:

O teste de suscetibilidade, os critérios para a interpretagio
dos halos e para a classificaciio de resisténcia mediada por plasmi-
dio foram feotos seguindo as determinagdes de Van Dick e colabo-
radores *, NCCLS ?', CDC *e¢ NCCLS *.

RESULTADOS

Inicialmente foram obtidas 254 amostras de secregiio uretral
e ou cervical dos pacientes que apresentaram suspeita clinica de
uretrite ou cervicite gonocdeica, Apds aplicagio dos critérios de
inclusdc e exclusio, a amostra passou a ser constituida 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 etdria média foi de 23 anos com a idade minima de [2 ¢
méxima de 58 (Tabela 2),

TABELA 1
Distribui¢io da Freqiiéncia em Relagiio ao Sexo dos Pacientes
com Uretrite e Cervicite gonocécica

Sexo n %o

Masculino 185 74,3

Feminino 64 25,7

Total 249 100,0
TABELA 2

Distribui¢do da Freqiiéncia da Populacio de Estudo
em Relacio a Faixa Etaria

Idade (anos) n %o

De 10 a 18 67 27,1
De 19 a 28 138 55,9
De 28 a 38 33 13,4
Mais de 38 9 3,6
Total 247 100,0

Média: 23 anos; Desvio Padrio: 7,07; Min.: 12 anos; Mdx.: 58 anos
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Em relacdo aos resultados obtidos com o teste de susceti-
bilidade por difusio em disco com as cepas de N. gonorrhoeaee
e distribuigdo de acordo com a resisténcia (R), sensibilidade re-
duzida (SR) e sensivel (S), observamos que duas (0,8%) das
cepas testadas foram sensiveis a todos os antibiéticos utiliza-
dos no estudo. Todas as cepas testadas foram sensiveis a cef-
triaxona, ceftazidima, cefotaxima, ciprofloxacina. Em relagio a te-
traciclina, 175/249 (70,2%) dos isolados foram resistentes a este
antibidtico, seguido de 56/249 (22,4%) i penicilina, e 1/249 (0,4%)
a eritromicina. Sensibilidade reduzida das cepas a penicilina foi
observada em 175/249 (70,2%), em 72/249 (28,9%) a tetraciclina,
em 29/249 (11,6%) a cefoxitina, e em 12/249 (4,8%) a eritromicina
(Tabela 3).

TABELA 3
Resultados Observados com o Teste de
Suscetibilidade por Difusio em Disco
Nas Amostras de Neisseria gonorrhocae

n=249 Resistentes Sens. Reduzida Sensivel
Antibidtico (mg) ® n %o n % n %o
Cefoxitina 30mg 0 0,0 29 11,6 220 88,3
Cefiriaxona 30mg 0 0,0 0 0,0 249 100
Cefltazidima 30mg 0 0,0 0 0,0 249 100
Cefotaxima 30mg 0 0,0 0 0,0 249 100
Ciprofloxacina Smg 0 0,0 0 0,0 249 100
Eritromicina 15mg 1 0,4 12 4.8 236 94,7
Penicilina 10UI* 56 22,4 175 70,2 18 T2
Tetraciclina 30mg 175 70,2 72 29.3 2 0,8

* — Concentragio em microgramas; " — Concentragio em Unidades

Internacionais.

A associagio entre os antibiéticos tetraciclina e penicili-
na quanto ao teste de suscetibilidade estd representada na Ta-
bela 4 onde a resisténcia simultinea a tetraciclina e penicilina
foi observada em 41 (23,4%) das cepas de N. gonorrhoeae, a
sensibilidade reduzida em 52 (71,3%) e duas (0,8%) das cepas
testadas apresentaram sensibilidade simultinea a ambos os
antibidticos.

TABELA 4
Associagiio entre os Antibidticos Tetraciclina e Penicilina
Quanto ao Teste de Suscetibilidade por Difusio em Disco nas
Amostras de Neisseria gonorrhoea

Penicilina Tetraciclina

Resistente Sens, Reduzida Sensivel

n %o n % n % Total
Resistente 41 23,4 15 20,5 0 0 56
Sens. Reduzida 123 703 52 T1:3 0 1000 175
Sensivel 11 6,3 5 8,2 2 0 18
Total 175 1000 72 100,0 2 100,0 249

Em relac¢do as cepas de N. gonorrhoeae que apresentaram
resisténcia a penicilina e tetracilina mediada por plasmidio, dos 56
(22,4%) resistentes a penicilina, 24 (42,8%) tiveram halo de susce-
tibilidade com didmetro inferior a 19mm, portanto, cepas PPNG.
Dos 175 (70,2%) isolados resistentes a tetraciclina 80 (45,7%)
também apresentaram halo de suscetibilidade inferior a 19mm, sen-
do classificados como cepas TRNG (Tabela 5).
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TABELA 5
Distribui¢do das cepas de N. gonorrhoeae Resistentes
A Penicilina e Tetraciclina mediada por plamidio (PPNG e TRNG)

Antibidtico n % Total
TRNG PPNG TRNG PPNG N %

Tetraciclina 80 - 45,7 - 175 70,2

Penicilina - 24 - 42,8 56 22.4

Obs: A determinagdo dos isolados PPNG ¢ TRNG foi realizada de
acordo com as recomendagdes do National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS,1999).

DISCUSSAO

Apés a aplicagio dos testes de suscetibilidade com os isola-
dos obtidos na Fundagio Alfredo da Matta, verificamos altos indi-
ces de resisténcia a tetraciclina (70,2%) e penicilina (22,4%). Entre
os isolados tetraciclina resistentes, 45,7% foram TRNG, ji os iso-
lados penicilina resistentes, 42,8% se mostraram PPNG. Valores
semelhantes de resisténcia a tetraciclina e penicilina tem sido ob-
servado em vdrias outras regides do planeta inclusive na América
do SU] e Cﬂribe 7. 12, 24, 25, 26, 27, 28, 29. 30, 31, 32, 3.1. NO Brasil, iSO]adOS dc
N. gonorrhoeaea produtoras de penicilinase e com resisténcia cro-
mossomial & penicilina e tetraciclina tem sido relatados desde de
1984 12, 15, 14, 3.4 35'

Em Manaus, * também observaram altos indices de resistén-
cia a estes mesmos antibidticos quando estudaram isolados de N.
gonorrhoeae obtidos no mesmo servico (FUAM) em 1998 ¢ am-
bos os trabalhos refletem altos indices de resisténcia a estas drogas,
confirmando as recomendagdes da OMS e CDC para o ndo uso dos
mesmos para o tratamento da gonorréia e sim e apenas, para nivel
de avaliagdio e controle epidemioldgica.

Em relagio as cefalosporinas, curiosamente 11,6% das cepas
apresentaram sensibilidade reduzida 2 cefoxitina, provavelmente
isto é devido a uma maior utilizagiio desse antibiético em nosso
meio e reforga a necessidade de um monitoramento constante das
cefalosporinas de segunda e terceira gerag¢iio para a detecgdo de
isolados com resisténcia emergente a este grupo de antibiéticos 7
* concordam com este argumento ao afirmarem que as cefalospo-
rinas sdio drogas utilizadas em larga escala ¢ de modo excessivo a
nivel hospitalar, provocando com isto, risco do desenvolvimento
de resisténcia.

Estudos com amostras de gonococos realizados em paises
como Austrilia e Chile, utilizando cefalosporinas de segunda e ter-
geira geragdo, tem demonstrado a eficiéncia destes antibidticos, nio
se observando resisténcia nas amostras estudadas "%, Porém,"!
analisando a suscetibilidade em 224 com trabalhadores do sexo, em
Dhaka (Bangladesh), observaram valores de 11,7% de sensibilidade
reduzida & cefuroxima e 1% de resisténcia a ceftriaxona.

Em relagio a eritromicina, detectamos que 11 (4,8%) das
amostras testadas apresentaram sensibilidade reduzida a este anti-
biético e 1 (0,4%) resisténcia. Este fato pode significar o desenvol-
vimento de resisténcia ou sensibilidade reduzida de derivados da
eritromicina como a azitromicina. O surgimento de resisténcia a
eritromicina e correlatos ja tem sido detectada em alguns paises,
inclusive, da America do Sul. *"#2, avaliaram a atividade antimicro-
biana da eritromicina, e azitromicina associada a doenga pélvica
inflamatéria gonocdceica, detectaram que a atividade da azitromici-
na, in vitro, era maior que da eritromicina.

Em um estudo multicéntrico entre Estados Unidos ¢ Uru-
guai, foi relatado Roberts et al. (1999), relataram o aparecimento de
dois isolados de N. gonorrhoeae resistentes a eritromicina (MIC
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4,02 16,0 mg/ml) e também duas amostras com sensibilidade redu-
zida (MIC 1,0 a 4,0mg/ml) & eritromicina quando estudavam cepas
originadas do Uruguai ®. Segundo *, quando estudaram 81 isolados
obtidos na Fundagdo Alfredo da Matta de Manaus (Brasil) em
1998, detectaram sensibilidade reduzida de 23 dos isolados & azi-
tromicina.

De acordo com ¥ *,mencionam em seus estudos, que a combi-
nagio de fatores como falta de controle na venda destes antibidticos
nas farmdcias, falta de um acompanhamento médico para o tratamen-
to de dessa patologia, a auto medicag¢do e o baixo custo, podem
contribuir de forma significativa para o surgimento de resisténcia nio
s6 do gonococo como para outras bactérias importantes 4 saide
publica. Em Manaus, a Fundagiio Alfredo da Matta os antibidticos
de primeira escolha atualmente utilizados para o tratamento estdo a
ciprofloxacina associado ao tianfenicol e azitromicina (trochominia-
se e infecgdo por Chlamydia), ofloxacina e ceftriaxona (gravidas).
Mesmo assim ainda existe a possibilidade do uso de antibidticos
como tetraciclina, penicilina e ampicilina para o tratamento da go-
norréia tanto na capital como no interior do estado.

Este fato foi comprovado por ™, quando avaliaram os proce-
dimentos adotados pelos atendentes de farmdcias em 130 drogari-
as diante de “pacientes” (académicos de medicina) com queixas
simuladas de DSTs (corrimento uretral, vaginal e itlceras) na
cidade de Manaus (Amazonas — Brasil), onde 76,87% dos aten-
dentes das farmdcias orientaram para o uso de antibidéticos como,
penicilina e derivados, tetraciclina.

Virios autores ressaltam a necessidade da elaboragéio de nor-
mas de controle e programas de vigildncia epidemioldgica para a
detecgdo do surgimento de microorganismos resistentes ou com
sensibilidade reduzida a antibiéticos. Particularmente no caso da N.
gonorrhoeae, devido a grande capacidade que esta bactéria tem de
desenvolver resisténcia aos antibidticos, fica mais evidente ser im-
perioso a criagio e elaboragio de mecanismos de controle, néio s6 a
nivel de educa¢do em saide, como também para elaboragfio de no-
vos esquemas de tratamento padronizado 3% 3745,

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou 94,3% de amostras de Neisseria
gonorrhoeae resistentes a antibioticos como tetraciclina (70,2%),
penicilina (22,4%), eritromicina (0,4%), e que ja ndo sdo utilizadas
nas rotinas atuais de tratamento recomendadas pelo Ministério da
Saiide, mas que ainda sio amplamente utilizadas em auto-medica-
¢do ou por indicag@io ndo recomendada.

Nio identificamos cepas de Neisseria gonorrhoeae resisten-
tes a antibidticos como ciprofloxacina e ceftriaxona, que sdo indica-
das como tratamento de primeira escolha pelo Ministério da Sadde
nos programas de controle de DST no tratamento de uretrites e
cervicites gonocdcica. O método laboratorial utilizada no presente
estudo, mostrou resultados semelhantes a de outros autores que
utilizaram outros métodos mais dispendiosos. Acreditamos que o
mesmo ¢ um importante instrumento dentro da estratégia de moni-
toramento da sensibilidade da Neisseria gonorrhoeae aos antibio-
ticos utilizados na pratica clinica.

Os altos indices de resisténcia das amostras a tetraciclina e
penicilina, confirmam as recomendagdes dos dérgaos de vigildncia,
do ndo uso desses antibiéticos para o tratamento de uretrites e
cervicites cusadas pela Neisseria gonorrhoeae.
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DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO
ConNTEXTO DE DITAS “DONAS DE CASA”

SEXUALLY TrRANSMITTED DISEASES IN THE CONTEXT OF THE HOUSE WIFE

Marc Arthur Loureiro Storck!, Alexandre S Saraiva?,
Andrezza M Rodrigues®, Maria Carolina C X Soares®

RESUMO

Diante da mudanga do perfil epidemiolégico dos novos casos de aids no Brasil para uma populagiio heterossexual, feminina, monogamica, de classe social
baixa e menor grau de escolaridade, o presente estudo objetivou caracterizar o perfil das ditas “donas de casa” de uma drea especifica da cidade de Manaus,
assistida pelo Programa Sadde da Familia — PSF - e, a partir dos dados obtidos, verificar a vulnerabilidade destas mulheres 4s Doengas Sexualmente
Transmissiveis e a Aids . Foi realizada uma pesquisa quanti-qualitativa através da aplica¢io de um questiondrio as mulheres cadastradas no PSF da drea
em questio que se autodenominaram “do lar”, Foram selecionadas 63 mulheres. O questionério 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, estio na faixa etiria de até 40 anos. Cerca de 57%
possui 2' grau completo, Quanto ao uso do preservativo, 75% refere nunca ou as vezes usi-lo em suas relagdes sexuais. A atividade sexual nos Gltimos
2 anos estd presente em 94,2% das mulheres. O inicio da vida sexual se deu entre os 17 e 20 anos em 61,5% das mulheres em estudo. A prética sexual
mais realizada foi a penetragio vaginal (65,3%). Quanto aos meios de prevengio das DST, os mais citados foram o preservativo, parceiro tinico e exame
colpocitoldgice. Os meios de obtengio de informagdes sobre as DST/Aids mais utilizados foram a televisdo, o jornal e o radio. Sobre as formas de
transmissio do viras HIV 19% das mulheres respondeu que a doagiio de sangue pode ser um meio de transmisséio do HIV. As ditas “donas de casa”
participantes do estudo s@o mulheres jovens, com nivel médio de instrugfo, casadas, sexualmente ativas e que em sua maioria nfo faz uso regular de
preservativo, sendo assim incluidas no perfil atual de vulnerabilidade 4s DST\ Aids. Diante do resultado sugerimos a criagiio de a¢es de educacio em
saiide sexual especificas para este grupo de mulheres. Outro meio de conscientizagdo e divulgagio de informagdes sobre as DST/Aids na cidade de Manaus
poderia ser o Programa Saiide da Familia, uma vez que este tem por objetivo desenvolver programas de atengiio primadria i sadde.

Palavras-chave: Doengas Sexualmente Transmissiveis, epidemiologia, educagfio sexual

ABSTRACT

Over the last ten years, the epidemic profile of the patients with the Acquired Immune Deficiency Syndrome has undergone some important changes,
concerning the growth of cases among heterosexual, female, monogamous, poor and low educated population. This study aims to characterize the profile
of the so called “housewives” from a specific area of Manaus, State of Amazonas, Brazil, assisted by Municipal Primary Care Program (PSF), and verify
these women’s vulnerability to Sexually Transmitted Diseases (STD) and Aids. A quanti-qualitative research was carried out through the answering of a
questionnaire addressed to those women that live in that specific area and that were registered in the PSF as housewives. 63 women were selected. A
questionnaire contained questions about their social and cultural aspects, sexual practice and knowledge about STD and Aids. The results showed that the
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 present in 94.2% of the women. Our analysis showed
that 61.5% of the women started their sexual life between the ages of 17 and 20, The most common sexual practice is vaginal intercourse. Concerning STD
prevention, the most emphasized methods were the use of condoms, sexual relation with just one partner and the Papa Nicolau exam, They reported the
television, newspaper and radio as the most effective means of obtaining STD/Aids information. When quizzed about the HIV, 23% of the women answered
all the questions correctly, 20% answered that blood donation can be a risk of infection. The housewives that took part of this study are young, married,
have low education level and an active sexual life. Most of them do not use condoms regularly. That characterizes them as vulnerable to STD and Aids.
Behind these results, we suggest the creation of specific actions of sexual education 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 education
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INTRODUCAO

Hd cerca de duas décadas, estava comegando no Brasil uma
nova epidemia, a do HIV/ Sindrome da Imunodeficiéncia Humana —
Aids. Segundo Parker (1999), apesar de duas décadas de existéncia
da pandemia e dez anos que as iniciativas internacionais formais
tiveram seu inicio, néio hé sinais de diminui¢io da mesma. Atual-
mente, a pandemia estd em sua maijor parte concentrada nos paises
em desenvolvimento. Um fator muito importante que também deve
ser analisado € que mesmo com um expressivo nimero de recursos

de fundos internacionais que v&m sendo aplicados para o controle
' Médico especialistaem DST - Setor DST-UFF, Supervisor Clinico do Programa Médico
da Familia, Secretaria Municipal de Saide de Manaus
Alunos de Medicina, Universidade Federal do Amazonas

da Aids e que deveriio continuar sendo alocados nos anos seguin-
tes, ndio existe qualquer tipo de avaliac3o independente sobre a
eficdcia dos programas e abordagens que vém sendo desenvolvidos.
Logo, temos sentido a necessidade de pesquisas mais especificas
sobre as dimensdes sociais e politicas da pandemia no Brasil,
pois desde o seu infcio em 1980, esta se tornou um dos mais
sérios problemas de saiide que o pafs estd enfrentando, além de ser
uma epidemia que possui um perfil epidemiolégico complexo e de
rapida transformac#o.

Os dados divulgados pelo Programa Conjunto das Nagdes
Unidas para a Aids e pela Organizagio Mundial de Satide (UNAI-
DS/OMS, 1998) indicavam que havia até junho de 1998, aproxima-
damente 30,6 milhdes de pessoas soropositivas no mundo, e que
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mais de 11,7 milhdes de individuos ji haviam perdido suas vidas
devido a aids. 190.949 casos de aids haviam sido formalmente no-
tificados, no Brasil, até o més de junho de 2000 & Coordenagio
Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids (CN DST/
Aids) do Ministério da Satde. Entretanto, estimativas oficiais apon-
tam que mais de 580.000 brasileiros ji foram infectados pelo HIV
até 1998 (UNAIDS/OMS, 1998). O Estado do Amazonas apresen-
ta continuo aumento do nimero 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 paises em
desenvolvimento, o que acarreta uma série de impactos sociais,
econdmicos e culturais nestes pafses.

Inicialmente, esta epidemia estava restrita a um determinado
niimero de “grupos de risco”, como exemplo podemos citar os ho-
mossexuais e bissexuais masculinos, prostitutas, usuérios de dro-
gas injetdveis e hemofilicos. Entretanto, com o passar dos anos, a
transmiss@o do HIV foi tornando-se mais complexa e distinta, co-
locando em vulnerabilidade ndo apenas os estigmatizados “grupos
de risco”, mas também a populag@o 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 sobrepdem e se entrecruzam, as vezes em uma tinica drea
geogrifica” (Castilho e Chequer apud Parker, 1999).

Como citado anteriormente existem na evolugiio desta epide-
mia no Brasil fatos que merecem especial atengio, que siio as suas
tendéncias mais recentes. A doenga que teve sua origem na classe
média da sociedade tornou-se uma doenga das classes mais baixas,
ocorrendo entdo uma pauperizagiio da epidemia (CN DST/Aids,
SPS — MS, 2000).

Ocorreu também a feminizagdo da mesma, demonstrada pela
razdo 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 transmissdo heterossexual, que vem aumentando signifi-
cativamente, tem contribuido para esta feminizagao.

Ao analisarmos especificamente a feminizagdo da epidemia
notamos a necessidade do surgimento de uma proposta de atengio
a saiide das mulheres, a qual possibilite a prevengiio de possiveis
conseqiiéncias indesejadas da vida sexual, como as DST / Aids.
Além dessas conseqiiéncias deve também ser considerado a exis-
téncia da transmissdo vertical e assim assegurar que a reprodugiio
ocorra sem riscos.Com a mudanga do perfil epidemiolégico dos
novos casos de aids para uma populagio heterossexual, feminina,
monogamica, de classe social baixa e menor grau de escolaridade, é
notdvel a necessidade de novos programas de prevengio e atengiio
as DST/Aids nesta populagdo alvo. Para que este objetivo seja
atingido € necessdrio um estudo mais detalhado deste grupo, o qual
revele o perfil social, comportamento sexual e conhecimentos rela-
cionados as DST/ Aids, pois s6 assim serd possivel a elaboragio de
novas estratégias que atinjam esta populagio e a conscientize do
problema presente e da necessidade de medidas preventivas.

Diante destas novas mudangas epidemiolégicas, este estudo
visa a caracterizagdo do perfil das ditas “donas de casa” de uma
drea especifica da cidade de Manaus que € assistida pelo Programa
Saidde da Familia, e a partir do resultado verificar a vulnerabilidade
destas mulheres diante das DST/Aids.

METODOLOGIA

Esta pesquisa quanti - qualitativa foi realizada através da
aplicagdio de um questiondrio direcionado as mulheres autodenomi-
nadas “donas de casa”, residentes em dois conjuntos habitacionais
vizinhos assistidos pelo Programa Saiide da Familia, localizados no
bairro Cidade Nova I, na cidade de Manaus.
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A selecd@o das mulheres que participaram da pesquisa foi fei-
ta através de dados levantados pelo cadastramento das familias dos
bairros Renato Souza Pinto II (integralmente) e Ribeiro Jinior (par-
cialmente), realizado pelos agentes comunitdrios de satide da casa
de satide n°154 do Programa Satide da Familia, Na ficha de cadastro
utilizada pelo PSF existe um espago para a caracterizagiio da ocu-
pagdo atual de cada individuo na sociedade, sendo uma das opgoes
disponiveis a fungdo “do lar”. Gentilmente foi cedida, pelos res-
ponsdveis pela informatizagdo dos cadastros, uma lista contendo
todas as mulheres que se autodenominaram “do lar”, totalizando o
niimero de 267 mulheres.

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

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

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

- perfil social: idade, grau de escolaridade e estado civil;

- uso de drogas;

- comportamento sexual: idade inicial das préticas sexuais,
nimero de parceiros, preferéncia nas praticas sexuais e
uso de preservativo;

- informagdes especificas — conhecimentos sobre DST/Aids:
tipos de transmissdo, conceito de dst, ocorréncia, medidas
preventivas e fontes de informagéo sobre o assunto.

Inicialmente foi elaborado um questionério com as mesmas
caracteristicas do citado acima. Entretanto, para que este estudo
fosse estatisticamente significativo, o questiondrio inicial foi sub-
metido a uma andlise por professores e alunos do Departamento de
Estatistica da Universidade Federal do Amazonas, os quais atenci-
osamente sugeriram algumas mudangas de formatagéo e estabelece-
ram, com base no tamanho da populagio (N = 267) e experiéncia
anterior em trabalhos de levantamento amostral deste tipo, uma
amostra piloto de 16 questiondrios para serem aplicados na comu-
nidade. Estes documentos foram aplicados pelo grupo de pesquisa
(autor e colaboradores estudantes) juntamente com os agentes co-
munitdrios de saide, a 16 mulheres escolhidas aleatoriamente, resi-
dentes nas diferentes ruas da drea de abrangéncia, no dia 13 de
novembro de 2000.

Apés andlise do projeto piloto, foi estabelecido pelos pro-
fessores do Departamento de estatistica que alguns itens fos-
sem modificados para melhor aproveitamento das questdes. 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-
drdo amostral Sy = 6,99 anos. O tamanho da amostra foi obtido:

No=(zxSy/daxy) ...(1,96x6,99/0,05 x 34,31)* =63,78

Fazendo a corregao para populagio finita (N = 267), encon-
tramos o tamanho final da amostra:

n= (n, )/ (l+n, /N)..n=(6378)/(1+6378/267)=
51,48 = 52,

Realizadas as mudangas propostas, foram aplicados um total
de 65 questiondrios divididos estratificada e proporcionalmente
em 7 microdreas do local de abrangéncia da pesquisa, as autodeno-
minadas “donas de casa” escolhidas aleatoriamente, no periodo de
novembro a dezembro de 2000. Destes, 52 questiondrios foram
aproveitados para andlise. O restante foi eliminado por ndo conte-
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rem a maioria das perguntas respondidas ou estarem incorretamen-
te preenchidos.

Os questiondrios foram entregues aos profissionais do De-
partamento de Estatistica responsdveis pelo estudo, os quais fize-
ram a organizagdo dos dados em tabelas, a andlise descritiva e o
cruzamento das varidveis selecionadas utilizando para este fim o
programa SAS System.

A aplicagiio destes questiondrios foi feita do seguinte modo:

- cada responsdvel pela aplicagdo do questiondrio era
acompanhado de um agente comunitirio de sadde, o
qual apresentava o aplicador 4 “dona de casa” esco-
lhida.

- oaplicador explicava a “dona de casa” do que se tratava o
trabalho e entregava o questiondrio juntamente com um
envelope vazio, para que

- depois de respondido fosse colocado neste, sem que a
pessoa que estava

- aplicando tivesse acesso direto s respostas,

Area do PSF relacionada com esta pesquisa

O presente estudo se realizou na drea assistida pela casa de
saide nimero 154 do PSF-Manaus, localizada no Conjunto Rena-
to Souza Pinto II, bairro Cidade Nova I, na Zona Norte da cidade
de Manaus. Esta unidade de saiide foi inaugurada em 23 de junho
de 2000. Tem como drea de abrangéncia dois Conjuntos Residen-
ciais: Ribeiro Jinior (parcialmente) e Renato Souza Pinto II (inte-
gralmente). Em 24 de agosto de 2000, ji apresentava 518 familias
e 2256 moradores cadastrados na 4rea de abrangéncia,

De acordo com o cadastramento realizado na 4rea, o perfil
por sexo mostra discreta predominancia de mulheres (1229), equi-
valente a 54,48% do total de moradores. Em relag#o ao tipo de casa,
99,03% sdo construgdes em alvenaria. Quanto ao acesso a rede de
energia elétrica 98.64% das moradias apresentam - se legalizadas e
dispondo do servigo. Quanto ao saneamento bdsico referente is
moradias 87,79% dispdem de rede de esgoto, 9,30% de fossa sép-
tica; 96,48% dispdem de pogo artesiano como fonte de dgua e
99,42% tém coleta de lixo regularmente. Os vetores mais freqiien-
temente encontrados nas moradias sdo: baratas (33,26%), carapa-
nds (27,63%) e aranhas (23,57%). O animal doméstico mais fre-
qiiente € o cachorro (61,83%). Os meios de comunicagfio mais uti-
lizados sdo: televisdo (79,73%) e radio (15,25%). A maioria dos
moradores nio participa de grupos comunitérios (66,21%). Entre-
tanto, dentre aqueles moradores que participam de algum grupo,
mais de 90% o fazem em grupos religiosos. O meio de transporte
mais utilizado € o nibus coletivo (79,14%). Em caso de doenga,
88,39% procuram algum tipo de Unidade de Sadde. Dentre os mai-
ores de 14 anos, 1595 (97,85%) sdo 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 perfil.

RESULTADOS EDISCUSSAO

O Programa Saide da Familia, por meio do médico e agen-
tes comunitdrios de satide da casa de sadde n® 154 (inaugurada
em 23 de junho de 2000) cadastraram, até agosto de 2000, 518
familias, constituindo um total de 2256 moradores, residentes
nos conjuntos habitacionais Ribeiro Jinior (parcialmente) ¢ Re-
nato Souza Pinto. Deste total de pessoas, 1129 sdo mulheres, o
que equivale a 54,48%, sendo 267 “donas de casa” (23,6% das
mulheres).

No estado do Amazonas temos um total de 2.840.889 habi-
tantes, sendo que destes 1.413.858 sdo mulheres. (IBGE — dados
preliminares do censo 2000 em 01.08.2000). No municipio de
Manaus - AM héd uma discreta predominéncia do sexo feminino,
pois de acordo com os niimeros, 719.805 dos moradores da cidade
sdo 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 drea de abrangéncia da
Casa de Saiide n® 154 do PSF- Manaus/2000.

Idade Freqiiéncia Porcentagem Fregqiiéncia Percentagem
(%) Acumulativa Acumulativa (%)

Até 30 anos 20 38.5 20 38.5

31-40 anos 19 36.5 39 75.0

41-50 anos 12 23.1 51 98.1

Mais de 50 a. 1 1.9 52 100.0

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho

A faixa etdria mais atingida das mulheres infectadas pelo
HIV estd entre 20 e 39 anos (Aids - Boletim epidemiolégico, 1999).
A maioria das ditas “donas de casa” que participaram da pesquisa
também se encontram nesta faixa etdria,

Grau de escolaridade

O nivel de escolaridade das “donas de casa” ¢ predominante-
mente de 2° grau completo (57. 7%), seguido por primeiro grau
completo (34. 6%). Este resultado indica que as ditas “do lar” da
drea pesquisada nio seguem os padrdes de escolaridade observados
na maioria das mulheres contaminadas pelo HIV.

TABELA 2
Nivel de escolaridade das “donas de casa” da drea de
abrangéncia da Casa de Sadde n° 154 do PSF- Manaus/2000.

Escolaridade Freqiiéncia Porcentagem Fregiiéncia Percentagem
(%) Acumulativa Acumulativa (%)

Alfabetizada 3 5.8 3 5.8

1° G completo 18 34.6 21 40. 4

2° G completo 30 57.17 51 98. 1

Superior 1 19 52 100. 0

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho

Estado Civil

A maior parte das “‘donas de casa” sdo 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. 5% do total.
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TABELA 3
Estado civil das “donas de casa” da drea de abrangéncia
da Casa de Saide n°® 154 do PSF- Manaus/2000.

Estado Fregiiéncia Porcentagem Fregiiéncia Percentagem
Civil (%) Acumulativa Acumulativa (%)
Solteira 6 11..5 6 | Bt
Casada 36 69. 2 42 80. 8
Sep. /Div.* 1 1.9 43 82.7
Viiiva 1 1.9 44 84. 6
Juntada 8 15. 4 52 100. 0

*Sep. / Div. : Separada / Divorciada, Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho

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

Uso de Drogas

A totalidade das mulheres que respondeu & questdo sobre o
uso de drogas negou fazé-lo. Duas “donas de casa” se abstiveram
em responder.

Segundo o artigo A aids no Brasil - Situag@o atual e tendéncias
(CN - DST/ Aids, SPS - MS, 2000) o percentual de casos de aids
segundo o ano de diagnéstico e subcategoria de exposigdo, a transmis-
sao através do uso de drogas injetdveis vem diminuindo nos tltimos
anos. No ano de 1991, esta subcategoria de exposig¢io constitufa apro-
ximadamente 25% dos casos de aids. No ano de 1999/2000 (03/06/
2000), este percentual caiu para aproximadamente 10% dos casos. A
tendéncia dos casos de contaminagio através do uso de drogas injetd-
veis é de diminuir, devido 2 mudanga de hibito da forma de utilizagdo
das drogas ser mais facilmente aceita do que as mudangas de compor-
tamento sexual. Observando os resultados da pesquisa, constatamos
que as “donas de casa” nio adotam este comportamento de risco.

Comportamento Sexual

Idade de inicio das rela¢des sexuais

Conforme Parker (1999), as mulheres atingidas pela epide-
mia em nosso pais e no resto do mundo possuem pouca idade. A
maioria mulheres neste estudo tiveram suas vidas sexuais inicia-
das entre 17 e 20 anos. Este dado niio necessariamente significa
que elas sdo mais vulnerdveis as DST e ao HIV, pois as infecgdes
dependerio do comportamento sexual adotado por estas.

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

TABELA 4
Idade de inicio das relagdes sexuais das “donas de casa” da drea
de abrangéncia da Casa de Saide n° 154 do PSF- Manaus/2000

Idade Fregiiéncia Porcentagem Fregiiéncia

Percentagem
(%) Acumulativa Acumulativa (%)
nio lembra 2 3.8 2 38
13 | 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. 0

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho
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Atividade sexual nos iiltimos dois anos

A atividade sexual nos dltimos dois anos esteve presente em
49 das mulheres em pesquisa, com um percentual de 94. 2% do
total, mostrando que as mulheres estdo sexualmente ativas. Ape-
nas 5,8% relatam nio ter vida sexual ativa nos tltimos dois anos.

Nimero de parceiros nos iltimos 2 anos

Os dados obtidos na pesquisa mostram que, das 52 mulheres,
44 delas (84.6%) apresentaram apenas | parceiro nos tltimos dois
anos, ou seja, sio monogimicas. E importante ressaltar que a situ-
agdo da monogamia, sem métodos de prevengio, ndo livra as mulhe-
res da possibilidade de infecgio pelo HIV, devido ao possivel com-
portamento de risco de seus parceiros.

TABELA 5
Niimero de parceiros nos tltimos dois anos das “donas de casa” da
drea de abrangéncia da Casa de Satide n°® 154 do PSF- Manaus/2000.

Nimerode Fregiiéncia Porcentagem Freqiiéncia Percentagem
parceiros (%) Acumulativa Acumulativa (%)
0 3 5.8 3 5.8

1 +4 84. 6 47 90. 4

2 3 5.8 50 96. 2

4 1 1.9 51 98. 1

+ de 10 1 1.9 52 100. 0

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho

Uso de preservativo

Analisando o uso do preservativo, verificamos que 38. 5%
das mulheres referem que o utilizam as vezes, 36, 5% nunca
usam e 25% usam regularmente (Tabela 6). Das “donas de casa™
que relatam nunca usar preservativo 58.3 % nido o fazem por
acreditarem que ndo precisame 12. 5% ndo utilizam devido a
ndo aceitagdo do parceiro (Tabela 7). Essa situagdio € preocupan-
te, pois as mulheres casadas e monogamicas acreditam ndo ne-
cessitar de prevengdo contra as DST/ Aids, demonstrando plena
confianga nos comportamentos sexuais dos parceiros. Vale res-
saltar que neste ponto hd uma grande influéncia cultural, pois:
“0O simples fato de a mulher sugerir o uso da camisinha bem
poderia questionar a sua fidelidade sexual, enquanto que a mes-
ma sugestdo, feita pelo homem, poderia ser interpretada como
uma ameaga as suas préprias expectativas de masculinidade,
assim como a sua prépria imagem de fidelidade, naturalmente”
(CN-DST/Aids, SPS — MS, 1997). O nido uso do preservativo
torna as mulheres vulnerdveis as DST/Aids, pois independente
de suas atitudes monogimicas, elas acabam sendo vulnerdveis
através dos seus parceiros.

TABELA 6
Uso de preservativo nas relagdes das “donas de casa™ da drea de
abrangéncia da Casa de Sadde n° 154 do PSF- Manaus/2000.

Motivo Fregiiéncia Porcentagem Fregiiéncia Percentagem
(%) Acumulativa Acumulativa (%)

nunca 19 36.5 19 36.5

as vezes 20 38.5 39 75.0

regularmente 13 25.0 52 100. 0

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho
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TABELA 7
Motivo da ndo utilizagio do preservativo nas relagdes
sexuais das “donas de casa” da drea de abrangéncia da
Casa de Sadde n° 154 do PSF- Manaus/2000.

TABELA 9
Cruzamentos das varidveis escolaridade e uso do preservativo
nas relagdes sexuais das “donas de casa” da drea de abrangéncia
da Casa de Sadde n° 154 do PSF- Manaus/2000.

Motivo Freqiiéncia Porcentagem Freqiiéncia Percentagem Fregiiéncia
(%) Acumulativa Acumulativa (%) percentual Nunca As vezes Regularmente Total
ndo gosto 2 8.3 2 8.3 alfabetizada 1 0 2 3
parceiro 1. 92% 0.00% 3 85% 5 77%
ndo aceita 4 16. 7 6 25.0
nio preciso 15 62.5 21 87.5 1¢ grau completo 10 5 3 18
niio tenho dinheiro 1 4.2 22 91.7 19.23% 9.62% 5.77% 34.62%
nio gosto/
niio preciso 1 4.2 23 95.8 2¢ grau completo 7| 15 8 30
tenho alergia/ 13.46% 28.85% 15.38% 57.69%
nio preciso 1 4.2 24 100.0
superior 1 0 0 1

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho 1.92% 0.00% 0.0% 1.92%

Observagao: 28 mulheres se abstiveram de responder o item Total 36.1594% 38.2406% 25_]030% I 00.5%10%

que questionava 0 motivo pelo qual ndo faziam uso do preservativo.

TABELA 8
Cruzamentos das varidveis uso do preservativo e motivo de
niio usar preservativo nas relagdes sexuais das “donas de casa” da
drea de abrangéncia da Casa de Saide n® 154 do PSF- Manaus/2000.

Fregiiéncia Nunca As vezes Regularmente Total
percentual
ndo gosto 1 1 0 2
4.17% 4.17% 0.0% 8.33%
parceiro nio aceita 3 1 0 4
12.5% 4.17% 0.0% 16.67%
nio preciso 14 1 0 14
58.33% 4.17% 0.0% 62.5%
nio tenho dinheiro 0 0 1 1
0.0% 0.0% 4.17% 4.17%
nio gosto/ 0 1 0 1
ndo preciso 0.0% 4.17% 0.0% 4.17%
tenho alergia/ 1 0 0 1
ndo preciso 4.17% 0.0% 0.0% 4.17%
Total 19 4 1 24
79.17% 16.67% 4.17% 100. 00%

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho

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 as 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-
Iheres da amostra (Tabela 8). Este resultado esclarece que nesta
populagio nio hé relagao entre o maior grau de escolaridade e o uso
regular do preservativo, ou seja, o nivel de escolaridade niio estd se
refletindo nas priticas sexuais das mulheres participantes do estu-
do. Entretanto, cabe ressaltar que o contexto cultural pode estar
influenciando na recusa do uso do preservativo, como jé citado
acima.

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho

TABELA 10
Cruzamentos das varidveis escolaridade e motivo de ndo usar
preservativo nas relagdes das “donas de casa” da drea da
Casa de Saide n® 154 do PSF- Manaus/2000.

Freqgiiéncia Alfabetizada 1° grau 2° grau Superior Total
percentual completo completo
ndo gosto 0 2 0 0 2

0.00% 8.33% 0.00% 0.00% 8. 33%
parceiro ndo aceita 0 3 1 0 4

0.00% 12. 50% 4. 17% 0.00% 16. 67%
niio preciso 1 s 8 0 15

4, 17% 29, 17% 29.17% 0.00% 62.50%
nio tenho dinheiro 1 0 0 0 1

4. 17% 0.00%  0.00% 0.00% 4. 17%
nio gosto/ 0. 0 1 0 1
niio preciso 0.00% 0.00% 4. 17% 0.00% 4. 17%
tenho alergia/ 0 0 0 1 1
ndo 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: Questiondrios aplicados no trabalho

Ainda relacionado ao grau de escolaridade e o uso do preser-
vativo, podemos observar que, dentre aquelas mulheres que possu-
em 1" e 2° grau completo e ndo fazem uso do preservativo (58,34%
do total da amostra que respondeu a esta questdo), relatam nio
fazé-lo por ndo precisarem, revelando a intensa credibilidade na
monogamia como forma de prevengdo das DST/Aids.

Praticas sexuais
O questiondrio aplicado continha 6 opgdes de resposta
para a pergunta sobre as formas de sexo praticadas.
Quais as formas de sexo que vocé pratica? (pode marcar mais
de uma resposta)
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1. Fazer sexo oral

2. Receber sexo oral

3. Penetragdo na vagina
4. Penetragiio no énus
5. Nenhuma

6. Outra. Qual?

A tabela a seguir serd baseada na legenda acima.
TABELA 11

Formas de sexo praticadas pelas “donas de casa” da drea de
abrangéncia da Casa de Saiide n° 154 do PSF - Manaus/2000.

Resposta Fregiiéncia Porcentagem  Fregiiéncia Percentagem
(%) Acumulativa  Acumulativa (%)
3 32 65:3 32 65.3
5 1 2.0 33 67.3
1,3 2 4.1 35 7.4
2,3 4 8.2 39 79.6
2.3 8 16. 3 47 95.9
1,3, 4 1 2.0 48 98.0
1,2,3 4 1 2.0 49 100. 0

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho.

Observagdo: Trés “donas de casa” ndo responderam ao ques-
tionamento.

Constatamos através desta tabela que 65. 3% das “donas de
casa” praticam apenas o sexo vaginal. A combinagio das outras
prdticas aparece em pequenas porcentagens.

Verificamos que a prética sexual mais realizada por essas
mulheres (sexo vaginal) é também a segunda maior no risco de in-
fecgdo pelo HIV em uma dnica rela¢iio sem uso do preservativo,
perdendo apenas para o passivo anal e o sexo oral. Fica cada vez
mais nitida a importancia da utilizag@o do preservativo mesmo nas
priticas sexuais consideradas tradicionais.

Teste Anti - HIV

Cingiienta e uma mulheres responderam 2 esta questio, sen-
do que 41 delas (80, 4%) referiram ndo 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 Doengas Sexualmente
Transmissiveis. Apenas 1 relatou ndo conhecer este conceito. Isso
sugere que as campanhas realizadas pelo Ministério da Saidde 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 instrugdo
da populagio.

Ocorréncia e local de tratamento das DST
Noventa por cento do total das mulheres referem nunca
ter tido DST. Entre as que relatam ja terem sido acometidas por
DST, duas relataram que jd tiveram “cindida” e as outras duas
sifilis. Vale ressaltar que a candidiase, conhecida como “flor bran-
ca”, ndo é mais considerada uma DST, pois mulheres sexualmente
inativas podem apresentd - la. Uma relata ndo lembrar o nome da
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doenga que teve. Este é um ponto que deve ser analisado mais
cuidadosamente, pois como ji citado anteriormente, muitos dos
sintomas de DST sdo encarados como distdrbios funcionais do or-
ganismo feminino. Além disso, mulheres ndo acreditam se enqua-
drar nos “grupos de risco”, na maioria das vezes néio procura o
servigo médico para diagndstico e tratamento da mesma, sendo
reconhecidas apenas quando ji estdo em fases avancadas, apresen-
tado complicagdes.

As “donas de casa" que relataram ja terem apresentado DST,
todas buscaram tratamento na unidade de saiide, sendo este resulta-
do um bom indicador de que estas procuraram um tratamento ade-
quado, ndo buscando meios alternativos (farmdcias, conselhos de
amigos, remédio caseiros).

TABELA 12
Ocorréncia de DST nas “donas de casa” da drea de
abrangéncia da Casa de Saidde n®. 154 do PSF- Manaus/2000.

DST Freqiiéncia Porcentagem  Freqiiéncia Percentagem
(%) Acumulativa  Acumulativa (%)

nio 47 90.4 47 90.4

cénd./flor...* 2 3.8 49 94,2

sifilis 2 3.8 51 98.0

ndo lembra 1 1.9 52 100.0

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho
* Cand./Flor...: Cindida/ Flor Branca

Medidas utilizadas para a prevencdo das DST

Dentre as medidas de prevengdo, o mais utilizado é o pre-
servativo, com 42,9% do total. Em seguida, aparece a monogamia
como forma de prevengdo com 20% do total. Um fator que mere-
ce atengdo € a concepgdo de que o preventivo é um meio de pre-
vengdo primdria das DST, sendo este um meio de prevengio se-
cunddria.

TABELA 13
Medidas utilizadas na prevengio das DST pelas “donas de casa” da
direa de abrangéncia da Casa de Sadde n° 154 do PSF- Manaus/2000.

Medidas  Freqiiéncia Porcentagem Freqiiéncia Percentagem
utilizadas (%) Acumulativa Acumulativa (%)
nenhuma 2 5.7 2 5.7
camisinha 15 42.9 17 48.6
parceiro iinico 7 20. 0 24 68. 6
preventivo 6 17. 1 30 85.7
camisinha /

parceiro dnico 2 5.7 32 91. 4
camisinha /

preventivo 2 5.7 34 97,1
parceiro dnico /

preventivo 1 2.9 35 100.0

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho

Observagio: houve uma abstinéncia de resposta de 17 mulheres

Analisando a relagdo entre o uso do preservativo e as medi-
das utilizadas como prevengao das DST, verificamos que entre as
mulheres que nunca usam o preservativo, 50% delas se utilizam da
monogamia como medida preventiva. 30% delas relatam utilizar o
“preventivo” para se prevenirem (tabela 14).
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TABELA 14
Medidas utilizadas na prevengio das DST e utilizagio
da camisinha pelas “donas de casa” da drea de abrangéncia
da Casa de Saiide n® 154 do PSF- Manaus/2000.

Freqiiéncia Nunca As vezes Regularmente Total
percentual
nenhuma 1 1 0 2

2. 86% 2. 86% 0. 00% 5. 71%
camisinha 0 7 8 15

0.00% 20. 00% 22, 86% 42. 86%
parceiro inico 5 2 0 7

14, 29% 5.M% 0. 00% 20. 00%
preventivo 3 2 1 6

8. 57% 5. 71% 2. 86% 17. 14%
camisinha / 0 0 2 2
parceiro tinico 0.00% 0. 00% 5. 71% 5. 7%
camisinha / 0 1 1 2
preventivo 0.00% 2. 86% 2. 86% 5.71%
parceiro dnico / 1 0 0 1
preventivo 2. 86% 0. 00% 0. 00% 2.86%
Total 10 13 12 35

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

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho

Fonte de informagdes sobre DST

As campanhas feitas pelo Ministério da Saide sdo usualmen-
te feitas utilizando os principais meios de comunicagio, entre eles
a televisio, o rddio e o jornal. A divulgagéo de informagdes através
desses meios € feita para a populagfio em massa, portanto decidi-
mos através da pergunta - Onde vocé busca informagées sobre
Doengas Sexualmente Transmissiveis? - verificar quais eram real-
mente os meios mais eficazes de atingir a popula¢do em geral,

As alternativas oferecidas no questiondrio foram: radio, tele-
visdo, jornal, familia, amigas, outros, sendo possivel marcar mais
de uma opgéo. Dentre elas, a mais escolhida foi a televiso (12,2%),
seguida pela combinagao da televisio e do jornal, juntamente com a
combinagdo de rddio, televisio e jornal, com 10,2%. Verificamos
que estes trés meios de comunicagio sdo verdadeiramente os mais
utilizados como fonte de informagéo de DST, sendo importante a
manutengdo e o refor¢o das campanhas através destes meios.

Opinido das “donas de casa” sobre as formas de trans-
missdo do HIV
Este item tem por finalidade avaliar o conhecimento das “do-
nas de casa” sobre as formas de transmissio do HIV, E através do
mesmo, que, também, podemos verificar o nivel de informagio que
as mulheres “do lar” apreenderam das campanhas e outras fontes
de informacdo.
No questiondrio, alternativas corretas e erradas foram disponi-
bilizadas, podendo a participante marcar mais de uma alternativa.
Na sua opinido, como uma pessoa pode pegar aids?
Beijando
Doando sangue
Abracando
Sexo oral sem uso de camisinha
Sexo anal sem uso de camisinha
Sexo vaginal sem uso de camisinha
Transfusiio com sangue contaminado
Picada de carapani / mosquito
Compartilhar seringas contaminadas
. Nadar na mesma piscina com alguém contaminado
. Damie infectada para o filho, durante a gravidez, parto
€ amamentagao.

CSCENA R WN -
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Todas as mulheres responderam a esta questio. 23% delas,
correspondendo a 12, marcaram as alternativas 4, 5, 6, 7, 9,11,
estando todas estas opgdes corretas. 19% (10 participantes) acres-
centaram a resposta anterior o niimero 2. A maioria das “donas de
casa” demonstrou que possuem um razodvel conhecimento das for-
mas de transmiss@o.

Um ponto importante a ser analisado neste item é o fato de
que 19% das mulheres acreditam que doar sangue € uma forma de
transmissdo do HIV. Isto mostra que um enfoque maior deve ser
dado pelas institui¢Ses de saiide durante as campanhas, esclarecen-
do que atualmente os materiais utilizados para doagio de sangue
sdo estéreis e descartéveis, conferindo o maximo de seguranga ao
processo, desta maneira, desmistificando o ato de doar sangue como
meio de contaminagio pelo HIV. Acreditamos que se medidas em
relagiio a este assunto forem tomadas, muitas pessoas poderio vir
a ser potenciais doadores de sangue, evitando assim a escassez de
hemoderivados nos bancos de sangue.

Em relagdo ao uso do preservativo nas relagdes sexuais, algu-
mas mulheres ndo consideram o sexo oral sem o uso da camisinha
como meio de transmissdo 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
priticas sexuais.

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

TABELA 15
Opinido das “donas de casa” da drea de abrangéncia da Casa de Satde
n® 154 do PSF- Manaus sobre as formas de transmissio do HIV/2000.

Motivo Fregiiéncia Porcentagem Freqiiéncia Percentagem
(%) Acumulativa Acumulativa (%)
2 1 1:9 1 1.9
4 1 1.9 2 3.8
9 1 1. 9 3 5.8
2,7 1 1.9 4 Tl
6,7 1 1.9 5 9.6
2,6,9 1 1.9 6 1.5
4,57 1 1.9 7 13.5
6, 11 1 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 11 21.2
456,79 3 5.8 14 26.9
6,7,9 11 4 7.7 18 4.6
A L e 1 1.9 19 36. 5
2,4,56,7,9 1 19 20 38.5
4,569 11 1 1.9 21 40. 4
5,6,7,9, 11 4 Tad 25 48. 1
2,806, 7,911 2 3.8, 27 51.9
4,56,7,9 11 12 23. 1 39 75.0
2,4,5,6,7,09, 11 10 19.2 49 94. 4
2,5,.6, 7,8, 9, 11 1 1.9 50 96.4
boi2yidi 5670911 1 1.9 51 98.1
2,4,56,7,89, 11 1 1.9 52 100.0

Fonte: Questiondrios aplicados no trabalho

Nota: 1.Beijando; 2.Doando sangue; 3. Abragando; 4.Sexo oral
sem uso de camisinha; 5..Sexo anal sem uso de camisinha; 6.Sexo
vaginal sem uso de camisinha; 7.Transfusdo com sangue contami-
nado; 8.Picada de carapani / mosquito; 9.Compartilhar seringas
contaminadas; 10. Nadar na mesma piscina com alguém contamina-
do; 11.Da mae infectada para o filho, durante a gravidez, parto e
amamentagao.
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CONCLUSAO

Percebemos que as ditas “donas de casa” sdc mulheres jo-
vens, com nivel de instrugdo médio, casadas e sexualmente ativas.

De acordo com os dados obtidos, observamos que as “donas
de casa™ estdo na faixa etdria até 40 anos. Este dado pode ser com-
parado com a faixa etdria feminina mais atingida pelo HIV atual-
mente (Aids — Boletim epidemiolégico, 1999). De acordo com o
grau de escolaridade, aproximadamente 57% da populagdo femini-
na em pesquisa possui 2° grau completo.

Em relagiio ao uso de preservativo, observamos que 75% das
donas de casa ndo o utilizam regularmente. Quanto ao motivo de
nio utilizd-lo, 62,5% das 39 “donas de casa” que responderam a
este questionamento, alegaram ndo precisar deste. Além disso,
16,7% dessas mulheres responderam que ndo utilizam preservati-
vo em suas relagdes sexuais devido a resisténcia do parceiro.

A atividade sexual, nos iltimos 2 anos, estd presente em 94,2%
das “donas de casa” em pesquisa. Destas, 84,6% referem ter apenas
um parceiro, o que mostra uma predominincia da monogamia. Este
pode ser um dos motivos que leva as mulheres a ndo acreditarem na
necessidade do uso do preservativo devido  crenga na fidelidade de
seus parceiros. As priticas sexuais mais realizadas siio a penetragdo
vaginal (65,3%), seguida pela combinagio de trés formas de sexo:
fazer e receber sexo oral e a penetragio vaginal (16,3%).

Sobre o conceito de Doengas Sexualmente Transmissiveis, 98,1%
relataram saber do que se trata. Sendo que 90,4% responderam nunca
terem sido acometidas pelas mesmas. Este dltimo dado pode ndo estar
refletindo a realidade. E conhecida a dificuldade das mulheres em pro-
curar uma unidade de saide para diagnéstico de DST, além disso,
contribui para este quadro a interpretagio errnea de sintomas de DST
como simples “disfungdes orginicas femininas”.

Em relagio as fontes de obtengdo de informagdes sobre DST /
Aids, a mais relatada foi a televisio, seguida pela combinagio com o
jornal e com o rddio. Desta forma, os trabalhos de informagao a pre-
vengio das DST devem se concentrar nestes meios de comunicagio.

Sobre a opinido das ditas “donas de casa™ a respeito do modo
de transmissdo do HIV, 23% marcaram todas as respostas corretas.
Entretanto ainda ha mulheres que acreditam na picada do mosquito
como meio de transmissido ¢ também um nimero significativo de
mulheres (19,2%) referiu a doagfio de sangue como um meio de trans-
missio do HIV, além das respostas acima citadas. E importante que
as proximas campanhas enfoquem que a doag@o de sangue nio ofere-
ce riscos de transmissdo do HIV, pois os materiais utilizados para
esta s@o todos descartdveis. Acreditamos que potenciais doadores
estdo intimidados por esta crenga que ainda existe em nosso meio.

Comparando as priticas sexuais das donas de casa™ com as
informagdes que estas possuem, percebemos que hd uma dissociagio
cognitiva entre eles, sendo necessirio que se estabelega um elo de
ligagdo entres os conhecimentos tedricos e as préticas cotidianas,

Observamos uma grande influéncia do contexto cultural na
pritica sexual das pessoas. A idéia de que niio estd incluida dentro
dos “grupos de risco™ a mulher casada, monogémica e que ndo usa
preservativo ainda predomina, apesar desta ser errGnea, pois dados
revelam que este € o perfil de 50% das mulheres infectadas pelo
HIV atualmente, o que as torna potenciais portadoras do virus.

Seria adequada a criagdo de campanhas especificas para este
grupo de mulheres, as quais niio visassem apenas a negociagio do
uso do preservativo pela mulher, mas sim as alertasse para o perfil
atual de contaminagio e para a necessidade do uso do preservativo
em suas relagOes, pois esta seria uma forma de auxiliar na diminui-
¢do do nimero de transmissio sexual do HIV.

Outro meio de conscientizagdo e divulgagio de informagdes
sobre as DST/Aids na cidade de Manaus poderia ser o Programa
Saide da Familia, uma vez que este tem por objetivo desenvolver
programas de prevencdo primdria referentes a sadde coletiva.
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REVISAO REVIEW

TRANSMISSAO VERTICAL DO VIRUS DA
ImunopEFICIENCIA HUMANA — CoMO REDUZIR 0 Risco?

MOTHER-TO-CHILD TRANSMISSION OF HumMAN IMMuNoDEFICIENCY ViRUS — HOw TO TEDUCE THE Tisk?

Kdtia M. L. Azevedo'

RESUMO

Apds as mudangas epidemiolégicas ocorridas ao longo dos 20 anos da epidemia da infecgio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, a principal forma de
aquisigdo do virus entre as criangas € pela transmissdo vertical, ou seja, da mie infectada para o bebé. Parte dos fatores que influenciam no risco de aquisigio
da infecgdo sdo conhecidos, assim como as medidas profildticas que podem ser implementadas. E importante que profissionais da satide, principalmente
aqueles envolvidos no atendimento pré-natal, estejam atualizados com a profilaxia da transmissdo vertical do virus, a principal forma de controlar a
expansiio da epidemia entre criangas. Nesse artigo sio apresentados os dados da epidemia no Brasil, os fatores que influenciam na transmissio materno-
infantil do virus e as medidas recomendadas para a profilaxia, incluindo o uso de medicamentos anti-retrovirais administrados i gestante e ao recém-
nascido.
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ABSTRACT

After 20 years, the human immunodeficiency virus (HIV) infection epidemic has exibited many changes. Most HIV infections in children have been
transmitted perinatally. Many of the factors associated with transmission are already known, like the interventions to reduce the risk of mother-to-child
transmssion of HIV. It is important that health profissionals be up-to-date with the prevention of HIV vertical transmission, the main way to control the
expansion of the epidemic in children. This paper reports the data from the epidemic in Brazil, the factors that influence the mother-to-child transmission
of HIV infection and the strategies recommended to prevent the infection, including de anti-retrovirals drugs given to the pregnant and to the newborn.
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INTRODUCAO

Durante as duas décadas da epidemia da infecgo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), ocorreram mudangas importantes do
ponto de vista epidemiol6gico. No Brasil, até 1986, mais de 80% dos
casos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) entre criangas
menores de 13 anos notificados ao Ministério da Satide eram de infec-
¢Oes adquiridas por via sangiiinea (transfusdo de sangue ou deriva-
dos). Essa categoria de exposi¢do 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 Saide tinham adquirido a infecgio
dessa maneira.'

O primeiro caso de transmissdo vertical da doenga foi notificado
em 1985, mas a partir de 1987 essa categoria passou a responder por
cada vez mais novos casos entre as criangas, representando 90,2% dos
casos notificados no ano de 2000. Até dezembro/2000 foram notifi-
cados 5.731 casos com transmissdo vertical.! Vale a pena ressaltar que
esse niimero corresponde somente aos casos notificados. Provavel-
mente hi um nimero importante de criangas infectadas e ainda nio
diagnosticadas, o que aumenta a magnitude do problema da transmis-
slio vertical do HIV e que em 10,9% dos casos notificados (correspon-
dente a 775 casos) ndo se conhece a categoria de exposigio.

Entre os adultos, a infecgio que afetava predominantemente

' Mestre em Medicina, Professora Assistente da Disciplina de Doengas Infecciosas e
Parasitdrias do Departamento de Medicina Clinica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal Fluminense,

homens passa, atualmente, a comprometer de forma ascendente as
mulheres. Segundo dados do Ministério da Satide, em 1985 para cada
mulher contaminada havia 27 homens infectados. Em 2000 essa rela-
¢iio € de 2:1, ou seja, a cada dois homens infectados hd4 uma mulher
portadora do virus, mostrando uma clara tendéncia da infecgiio com-
prometer homens e mulheres em proporgdes iguais em curto periodo
de tempo.'

No Brasil, de 1980 até dezembro de 2000, foram notificados
52.055 casos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida em mulhe-
res. Cerca de 72% dessas mulheres tém entre 13 e 39 anos, ou seja, sdo
mulheres em idade fértil.!. Estes nimeros referem-se apenas aos ca-
sos de Aids. Nio temos conhecimento do niimero total de mulheres
infectadas pelo HIV, uma vez que os casos assintomdticos ndo sdo
notificados e, portanto, ndo conhecidos, mas pode-se multiplicar esse
numero algumas vezes, cujo resultado serd o niimero total de mulheres
infectadas pelo HIV, em idade fértil, potencialmente capazes de
engravidarem.

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

Com os conhecimentos acumulados ao longo dos tltimos anos
sobre o tratamento dos pacientes infectados pelo HIV, observou-se
redugdo na letalidade e na morbidade associadas a doenga, com melho-
ra na qualidade de vida desses pacientes.** H4 estudos que demons-
tram, ainda que de forma limitada, que a gravidez nfio acelera a doenga
pelo HIV.* Mulheres portadoras do HIV podem, potencialmente,
desejar engravidar, sendo importante o conhecimento dos fatores as-
sociados a transmissio vertical do HIV.
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Fatores que influenciam a transmissdo vertical

Baseado nesses dados, € evidente que para evitar a ocorréncia de
casos de infec¢iio pelo HIV em criangas, devem ser adotadas medidas
que evitem a transmissdo vertical do virus, ou seja, a transmissédo do
virus da mie infectada para o filho. Essa transmissio ocorre em 15 a
40% das gestagdes. Essa ampla variagiio ocorre por influéncia de vdrios
fatores, entre eles a melhor atengéio A gestante e ao parto, a menor
ocorréncia de outras infecgdes e a suspensdo do aleitamento materno,
que podem influenciar, diminuindo a taxa de transmissio do HIV. No
geral, cerca de um tergo das criangas nascidas de mies HIV positivas
serdo infectadas pelo virus, na auséncia de qualquer intervengio
profildtica.®

A transmissdo do virus pode ocorrer em qualquer fase do ciclo
grdvido-puerperal. O momento mais critico é o perfodo periparto,
quando ocorre a contaminagdo de cerca de 70% dos bebés. Quanto
maior a exposi¢io da crianga ao sangue e as secregSes maternas, maior é
achance de contaminagdo da crianga. Assim, trabalho de parto prolon-
gado, laborioso, com manobras invasivas, representam maior risco. Ha
evidéncias de que a transmissio do virus é maior naqueles partos com
rutura de membranas amini6ticas por mais de quatro horas antes do
nascimento do bebé ou na presenga de corioamnionite.”

O virus também pode ser transmitido durante a gestagdo, princi-
palmente quando a mée apresenta doenga em fase avangada, elevada carga
viral, baixo miimero de linfécitos CD4, estd na fase aguda da doenca ou
apresente infecgGes ou outra doenga sexualmente transmissivel. Vinte a
30% das criangas se contaminam nesse periodo.*'0

Cerca de 14% das criangas se infectam durante o puerpério, atra-
vés do aleitamento materno. Essa possibilidade est4 relacionada a dura-
¢do da amamentago e € devido a imaturidade do trato gastrintestinal do
recém-nascido, com menor acidez géstrica e menor motilidade géstrica,
o que favorece o contato do VIH com a mucosa do trato gastrintestinal
do recém-nascido. ''""?

O Protocolo Aids Clinical Trial Group 076

Tendo como objetivo diminuir a taxa de transmissiio vertical do
HIV, vérios estudos foram conduzidos. O mais importante deles é o
Protocolo ACTG (Aids Clinical Trial Group) 076, conduzido entre
abril de 1991 e dezembro de 1993 e publicado em novembro de 1994.'
Esse foi um estudo multicéntrico, conduzido em vérios paises,
randomizado e duplo cego, que comparou o uso da zidovudina (AZT)
com o uso de placebo. Os critérios para inclusio no estudo foram:
grdvidas, virgens de tratamento anti-retroviral, com CD4 acima de 200
células/mm?. O AZT foi administrado 2 grévida, por via oral, a partir da
14" semana de gestagdo (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 pés-par-
to). Além disso essas mulheres foram orientadas a nio amamentarem
seus filhos. Esse estudo mostrou uma redug@io de 67,5% na taxa de
transmissdo do HIV, com cerca de 8% de infecgfio entre as criangas do
grupo que recebeu AZT, em comparagio a 25,5% do grupo que recebeu
placebo. Apesar de certas limitagdes deste estudo, como por exemplo,
ndo ser possivel identificar qual(is) o(s) componente(s) sio realmente
essenciais para a redugdo da transmissdo do virus, os resultados deste
estudo sdo tdo contundentes, que o colocam como base para outros
estudos que avaliam medidas para a profilaxia da transmissio vertical e
ndo permite, do ponto de vista ético, a condugiio de qualquer estudo que
vise a avaliagio de uma medicagfio em comparagéo & medicagdo placebo.

As mulheres que participaram deste estudo continuaram em acom-
panhamento e, ap6s um tempo médio de 4,2 anos, nio houve diferencas
significativas na contagem de CD4, tempo de progressio para a Aids ou
morte das mulheres que fizeram uso do AZT na gestagdo, em relagiio
aquelas do grupo placebo. Também néo houve diferenga no crescimen-
to, desenvolvimento neuroldgico ou estado imunolégico entre as crian-
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cas. Nio foram observadas neoplasias nem efeitos teratogénicos entre
os bebés que foram expostos ao AZT.

Outros Estudos

A administragdo de AZT para a prevengiio da transmissio verti-
cal evita a ocorréncia de vérios novos casos de infecgio, mas muitas
gestantes ndo realizam o pré-natal ou ndo sdo submetidas a exames para
detectar a infec¢d@io pelo HIV. Além disso, essa estratégia tem um custo
econdmico proibitivo para muitos paises pobres, onde ocorrem o maior
nimeros de casos da infecg@o pelo HIV. Assim, outros estudos foram
conduzidos, para avaliar a eficdcia de cursos mais curtos de AZT. Um
desses foi 0 Estudo de Nova York,'* realizado nos EUA no periodo de
agosto de 1995 e janeiro de 1997. Esse estudo avaliou o uso de AZT
por curto prazo, iniciado em vérios periodos do ciclo gravido puerperal:
administrado a gestante no periodo pré-natal ou no periodo intraparto,
ou ao recém-nascido com dois dias de vida ou de 3 a 42 dias de idade, ou
ndo foi administrado em perfodo algum. As taxas de transmissio do
HIV variaram, dependendo do periodo em que o AZT foi iniciado. Essa
taxa foi de 6,1% quando o AZT foi administrado no periodo pré-natal;
10% quando iniciado no periodo intraparto; 9,3% quando administrado
ao bebé até 48 horas apés o parto; 18,4% quando administrado apés o
terceiro dia de vida e de 26,6% quando o AZT nio foi administrado em
nenhum momento. Este estudo refor¢a a importincia do uso do AZT,
mesmo que iniciado tardiamente na gestagdo ou mesmo quando iniciado
nas primeiras 48 horas ap6s o nascimento,

O Estudo da Taildndia.'® cujos resultados foram divulgados em
1999, avaliou o usode AZT a partir da 36" semana de gestagio e continu-
ado durante o trabalho de parto, por via oral. As criangas nio receberam
aleitamento materno nem AZT. Observou-se a redugiio da transmissio
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, Africa. O AZT foi administrado & gestante a partir da 36" semana de
gravidez, por via oral, porém foi permitido o aleitamento materno. Em
um desses'” a transmissio do HIV foi a reduzidaem 37%. No outro'® o
AZT também foi administrado na primeira semana apés o parto. Houve
redugdio de 38% na taxa de transmissdo. Esses estudos mostram que o
AZT , mesmo em cursos curtos, € capaz de reduzir a transmissio do HIV,
mas que esse beneficio é reduzido quando a crianga é amamentada, mesmo
que a mae use AZT durante o aleitamento.

O Estudo Petra" avaliou a associagdo AZT e lamivudina (3TC),
iniciado na 36" semana, continuado durante e parto e por uma semana
apds o parto nas mulheres em aleitamento. A transmissio foi reduzida
em 50% (17% nas que usaram placebo e 9% nas que usaram a medica-
¢d0). Um estudo realizado em Uganda, Africa?™ avaliou o impacto de
uma tnica dose por via oral de nevirapina administrada & mie no inicio
do trabalho de parto, associada a uma tinica dose administrada ao bebé
nas primeiras 72 horas de vida, comparada ao uso do AZT administrado
a mée no inicio e durante o trabalho de parto e para o bebé durante sete
dias. A taxa de transmissdo foi de 25,1% no grupo que recebeu AZT e
de 13,1% no grupo que recebeu nevirapina, o que corresponde a uma
redugdo na transmissdo vertical 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 transmissdo vertical nos paises
pobres. Os autores sugerem que a nevirapina seja oferecida a todas as
gestantes, independente da realizagdo do teste anti-HIV, nas regides de
elevada prevaléncia da infecgéo pelo HIV.

Na avaliagiio do conjunto desses trabalhos, fica evidente o bene-
ficio de intervengdo com medicamentos, em especial o AZT, mesmo que
iniciado tardiamente na gestagfio.

Importincia da testagem soroldgica da gestante
No Brasil, o Ministério da Saiide recomenda a institui¢io de
quimioterapia anti-retroviral a todas as gravidas infectadas pelo HIV.
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Todavia, para a adogio desta estratégia é fundamental a identificagiio da
gestante portadora do HIV. Grande parte dessas gestantes desconhe-
cem seu estado soroldgico, sdo assintomdticas, ndio apresentam altera-
¢0es ao exame fisico e ndo tém “comportamento de risco”. Essas mu-
lheres s0 serdo identificadas se submetidas ao teste sorolégico, o qual
deve ser oferecido a todas as gestantes, preferencialmente no inicio da
gestagiio, junto com os outros exames da rotina do pré-natal. O teste é
voluntério, tem cardter confidencial e deve ser oferecido junto com in-
formagdes que esclarecam a mulher das implicagdes que um resultado
positivo acarreta, Deve-se explicar o que significa o exame, ser portado-
ra do virus, as conseqiiéncias para o bebé e as vantagens das interven-
¢0es que podem diminuir a transmissdo do virus para o bebé. A isso se
chama Aconselhamento Pré-Teste. Deve-se ser registrar no prontudrio
da paciente que o teste foi oferecido e qual a vontade da mulher (realizar
ou ndo o teste). O resultado do exame deve, sempre que possivel, ser
comunicado a gestante pelo profissional que fez a solicitagdo e o
aconselhamento pré-teste. Ao dar o resultado do exame, deve-se fazer
o Aconselhamento Pés-Teste: no caso de resultado negativo, informar
que o exame deve-se repetir nas futuras gestagdes, que esse resultado
ndo significa imunidade e reforgar a importincia das medidas preventi-
vas. No caso de resultado positivo é necessdrio coletar uma segunda
amostra de sangue para testes confirmatérios, encaminhar a paciente
para o acompanhamento com profissional que avalie a fun¢do imune e a
necessidade de tratamento anti-retroviral, informar a necessidade de
testar o parceiro e a importancia de nio amamentar,

Conduta diante da gestante HIV positiva — Recomendacoes
do Ministério da Saide

Uma vez identificada a gestante portadora do HIV, é necesséria a
avaliagdo clinica e laboratorial, com quantificagio de CD4 e da carga
viral para estadiamento da infecgiio, o que, preferencialmente, deve ser
feito por profissional habituado a tratar pacientes infectados pelo HIV.

Sabendo-se que o maior risco de transmissdo vertical do HIV ¢
durante o 3° trimeste e 0 momento do parto, e que quanto menor a carga
viral materna, menor a possibilidade de transmissio, o objetivo da
profilaxia anti-retroviral é fazer com que a gestante chegue ao momento
do parto com a menor carga viral possivel, de preferéncia indetectivel
ou abaixo de 1.000 cépias/ml. As diretrizes para o tratamento da ges-
tante seguem as orientagdes do Consenso do Ministério da Satide para
Tratamento de Adultos e Adolescente®. A principio 0 AZT deve fazer
parte do esquema profildtico de toda a gestante. No caso de contra
indicagdo 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 amamentag@o estd contra-indicada.

O uso de anti-retrovirais durante o 1° trimestre deve ser avaliado
pesando-se os riscos e beneficios. Esse é o periodo da organogénese,
com potencial risco para o feto e é um perfodo dificil de adesdo satisfatéria
ao tratamento, devido 4 ocorréncia de nduseas e vOmitos freqiientes
nessa fase da gestagdo. As mulheres que ji estavam em tratamento

devem manté-lo, trocando-se as drogas contra-indicadas na gravidez
(ddC, efavirenz, abacavir, amprenavir, indinavir e hidroxiuréia) e, se
possivel, incluindo o AZT. A interrupgdo temporiria do tratamento
poderia acarretar aumento da carga viral da mae, desenvolvimento de
resisténcia viral e progressiio mais rapida da imunodeficiéncia materna.
Caso se opte pela interrupgio do tratamento, todos os anti-retrovirais
devem ser suspensos e reintroduzidos simultaneamente no segundo
trimestre.

Para as gestantes assintométicas que ndo estdo em uso de medica-
¢do anti-retroviral deve-se adiar o infcio da profilaxia, evitando-a no 1°
trimestre da gravidez. Durante este periodo deve-se avaliar a carga viral
e a contagem de linfécitos CD4, pois esses exames auxiliam na decisiio
quanto ao esquema terapéutico a ser instituido.

Pacientes assintomdticas 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 viral igual ou superior
a 10.000 cépias/ml deverdo Ter um “reforgo” da quimioprofilaxia a
partir da 28® semana, com a associag¢dio de mais dois anti-retrovirais:
lamivudina (3TC) ou didanosina (ddI) e nelfinavir ou nevirapina. Este
esquema triplo deverd ser mantido até o parto.

Pacientes sintomdticas, assim como as assintomdticas com CD4
abaixo de 350 células/mm?, devem receber profilaxia com trés drogas
(AZT + 3TC ou ddI + nelfinavir ou nevirapina) a partir da 14* semana.

Durante a gestagiio, os possiveis efeitos colaterais devem ser
monitorizados pela realizagdo periédica de hemograma e dosagem de
transaminases e da glicemia,

Independente do estégio clinico e da avaliagfio laboratorial toda a
grévida infectada pelo HIV deve receber AZT durante o trabalho de parto
e no parto, de preferéncia, por via endovenosa. A dose é de 2mg/Kg/
minuto na primeira hora, seguida de Img/Kg/minuto até o nascimento do
bebé e clampeamento do cordo umbilical. O AZT € disponibilizado em
ampolas para uso venoso e cada ampola de 20 ml contém 200 mg (10mg/
ml), que deve-se diluir em solugdo de glicose a 5% na concentragio de 1:3
(uma ampola diluida em 60 ml de SG5%). Se ndo houver disponibilidade
do AZT venoso, ou na impossibilidade de administragfio por essa via, o
AZT deve ser administrado por via oral: 300mg (o que corresponde a
trés cdpsulas) a cada trés horas. No caso de cesariana eletiva a infusio de
AZT venoso deve ser iniciada trés horas antes do inicio 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 apés o parto, prefe-
rencialmente até a 8* hora de vida e mantido por 6 semanas. Na impossi-
bilidade do uso por via oral, podera ser administrado por via endovenosa,
na dose de 1,5 mg/Kg de 6/6horas. As criangas prematuras, abaixo de 34
semanas de gestagdo, devem receber o AZT nadose de 1,5 mg/Kg, por via
oral ou endovenosa, a cada 12 horas, nas duas primeiras semanas e 2 mg/
Kg a cada 8 horas, por mais 4 semanas. Nio hd evidéncias de beneficio
quando a administragdo do AZT para o neonato ¢ iniciado apds 48 horas
de vida, mas a indicagdio da quimioprofilaxia apds este periodo fica a
critério médico. O AZT deve ser instituido ao recém-nascido mesmo que
amde ndo tenha recebido quimioprofilaxia anti-retroviral.

Idade gestacional Clinica CD4 Carga viral Anti-retroviral
< 14 semanas assintomadtica independente independente Nio iniciar
sintomdtica independente independente Esquema triplo

> 14 semanas assintomitica

<10.000 copias/ml AZT, protocolo 076

AZT, protocolo 076.
Esquema triplo apés a
28" semana

>10.000 copias/ml

> 350 cél/mm?

< 350 cél/mm3
independente

sintomdtica

independente
independente

Esquema triplo
Esquema triplo
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Conduta diante da gestante que nio foi testada durante a
gravidez ou que niio recebeu anti-retroviral profilitico

A gestante que nido foi testada durante a gravidez ou que néo
recebeu o resultado do exame antes de chegar 2 maternidade pode ser
submetida ao teste rdpido, apés seu consentimento verbal, cujo resulta-
do é disponivel em cerca de 15 minutos.*** As gestantes que apresen-
tem resultado reagente ao teste rdpido devem receber quimioprofilaxia
com AZT injetdvel e o recém-nascido deve receber AZT oral. A
amamentagio deve ser suspensa, mantendo-se a lactagfio até a confirma-
¢io do diagnéstico. Devido a possibilidade de ocorréncia de resultados
falso-positivos com o teste rdpido, a gestante que apresente resultado
reagente deve ser informada da possibilidade de estar infectada e deve
ser submetida a testes de confirmagio.

Decisdo quanto ao tipo de parto — cuidados na condugio do
trabalho de parto

Sabe-se que a cesariana eletiva, ou seja, aquela realizada antes de
a paciente entrar em trabalho de parto e antes que ocorra rutura da
membrana amnidtica, reduz em muito a transmisséio do HIV. Um
estudo mostrou que nas mulheres que receberam profilaxia com AZT
e foram submetidas a parto cesdrio eletivo a taxa de transmisséo foi de
0%.* Por outro lado, na cesariana eletiva hd o risco de prematuridade
com todas as suas conseqiiéncias, assim como maior morbi-mortalida-
de maternas em comparagdo ao parto normal.>*** Embora o Colégio
Americano de Obstetricia e Ginecologia recomende a cesariana eletiva
na 38" semana,”® essa opinido deve ser reavaliada segundo as caracte-
risticas de cada populagdo, nas diferentes regides geogréficas.®* A
atual recomendagdo do Ministério da Satde’' ¢ que se avalia a carga
viral na 34" semana de gestagdo. Para as mulheres com carga viral igual
ou superior a 1.000 cépias/ml ou desconhecida estd indicada a cesari-
ana eletiva, ou seja, realizada antes do inicio do trabalho de parto, com
membranas amnidticas integras. A cirurgia deve ser planejada para a
38" ou 39" semana de gestagdo, a fim de evitar o parto prematuro. A
confirmagao da idade gestacional deve ser cuidadosamente estabelecida
através da avaliago da data da dltima menstruagdo, da altura de fundo
de titero e do ultra-sonografia realizada preferencialmente antes da 20°
semana. As mulheres com carga viral inferior a 1.000 c6pias/ml na 34*
semana pode-se optar pelo parto vaginal. Neste grupo a cesariana
pode ser indicada por questdes obstétricas. Recomenda-se evitar o
trabalho de parto prolongado, assim como a aminiotomia, os exames
pélvicos repetidos e os procedimentos invasivos. Sempre que possi-
vel a episiotomia ndio deve ser realizada. O corddo umbilical deve ser
clampeado imediatamente e o bebé deve ser lavado com dgua e sabdo
logo apds o nascimento e a orofaringe do bebé deve ser aspirada para
retirada das secre¢des maternas, porém de forma delicada para evitar
traumatismos.

Durante o parto devem ser adotadas as medidas para prevenir a
contaminagiio dos profissionais envolvidos na assisténcia ao parto
(precaugdes universais).*'*

Orientac@o para a mie e o bebé apés a alta da maternidade

O recém-nascido deve ser encaminhado, apés a alta, para o
acompanhamento com pediatra especializado, para a orientagio quan-
to ao inicio de medicagdo profildtica para pneumocistose, assim como
para a orienta¢do quanto ao esquema vacinal e realizagiio de exames
periédicos para determinar se ocorreu ou ndo a transmissdo do HIV.

Apés o término da gestagdo, a mulher volta a se enquadrar nas
situagdo previstas no consenso para o tratamento anti-retroviral. Se
ela ndo tiver indicagio de tratamento, os anti-retrovirais usados na
gravidez devem ser suspensos logo apés o nascimento do bebé. Se
a mulher estiver recebendo esquema anti-retroviral que contenha
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nevirapina, esta medicagdo deve ser suspensa logo apés o parto,
enquanto que os outros anti-retrovirais devem ser mantidos por
mais 3 a 5 dias, devido a caracteristicas farmacocinéticas da nevirapina,
para que ocorra resisténcia viral. Esquemas que ndo contenham
nevirapina devem ser totalmente suspensos apés o parto. A puérpera
devera retornar ao clinico que fard o acompanhamento da infecgao
pelo HIV.?: 2

Recentemente o Ministério da Sadde iniciou a implantagédo da
vigildncia do HIV em gestantes e criangas expostas. Sendo assim,
devera ser feita a notificacdo de toda a gestante ou puérpera porta-
dora do HIV, assim como das criangas expostas ao virus.?
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