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MENSAGEM DA PRESIDENTE DOS CONGRESSOS

A Regiona de Goiés da Sociedade Brasileirade Doencas Sexualmente Transmissivel s sente-se honrada
em organizar, no periodo de 7 a 10 de setembro de 2008, o V11 Congresso da Sociedade Brasileirade
Doencas Sexuamente Transmissiveiseo |11 Congresso Brasileiro deAids(DST 7/Aids 3), congressosque
setornaram um marco em atualizag&o ereciclagem de conhecimentosnaéreade DST/Aidsno Brasil.

A Comissao Organi zadoraestatrabal hando incansavel mente paraque 0 DST 7/Aids 3 repitao sucesso
dos congressosanteriores. A programagao cientificaseradesenvol vidaem cursos, conferéncias, mesasre-
dondas, foruns, s mpds os e oficinas com aparti cipacdo de convidados nacionaiseinternacionais. Umamplo
espaco serareservado paraas segesinterativas, com discussao de casos clinicos e paraaapresentacdo de
temas livres, pontos de destague dos Congressos da Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente
Trangmissives

N&o pouparemos esforcosparaqueo DST 7/Aids 3 sgjaum marco ndo SO nas atividades cientificas, mas
gue represente também um momento impar para desfrutarmos do prazer de reencontrar osamigos e de
conhecer novoslugares, cominimerasatragdesturisticas e com umaprogramacao cultural esocia pal pitan-
tes.

Nossacidade ébonita, tranqlilae, acimadetudo, acolhedora.

Venha! Goianiaesperapor vocé de bragos abertos!

Rosane Ribeiro Figueiredo Alves
Presidente dos Congressos

MENSAGEM DA PRESIDENTE DA SBDST

Entrando no Ultimo ano de suaadol escénciaacaminho de umamaturidade plena, aSociedade Brasileira
de Doencas Sexualmente Transmissivels (SBDST) tem ahonrade estar realizando através de suaRegional
Goiasa72versao de um evento que vem tomando proporgdes dereconhecimento naciond einternaciona ha
mai s de umadécada

A 3 versdo do Brasileiro de Aids também promete deixar marcas, com a promogao de um evento
participativo einterdisciplinar. Nosso destaque é aintimarel acéo entre osinteresses ass stenciais, cientificos,
depoliticade salide publicae do controle socid relacionadosas DST eAids. Juntos, articuladose emum sO
momento, essesinteresses seréo voltados paraum Uni co objetivo: amelhoriadapromocdo asalde e preven-
¢ao dasDST eAids. Venha. Participe.

Contamaos com VOcé.

Maria Luiza Bezerra Menezes
Presidenteda SBDST
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Editorial

Vacina Quadrivalente contraHPV 6, 11, 16, 18:
a Mais Nova Ferramenta de Prevencéo

Atualmente as manifestagBes clinicas causadas pelo HPV
(Papilomavirus humano), taiscomo cancer de colo de (tero, vagi-
na, vulva, anus, laringe, orofaringe e verrugas genitai s podem ser
consideradosdoencasimunopreveniveis. RecentementeaANVISA
(AgénciaNacional deVigilancia Sanitéria) autorizou oregistroe
comercializagdo da vacina quadrivalente contraHPV 6, 11, 16 e
18 no Brasil, apenas dois meses ap6s a primeiralicenca mundial
emitidapelo FDA (agénciaregul atériaamericana—Food and Drug
Administration) Figura 1.

As vacinas s8o reconhecidas como uma das medidas mais
efetivas de salide publica. Sob o ponto devistaindividual, avaci-
nacdo pode determinar a diferenca entre salide e doenga, vida e
morte. Neste contexto, o profissional de salide desempenha papel
central, educando a popul agdo sobre doengas potencialmente gra-
ves e 0s beneficios da vacinacdo. A disponibilidade desta nova
vacina contra HPV amplia as especialidades médicas responsa-
veis diretamente pela a prescri¢éo vacinal. Tradicionalmente, a
pediatria tem sido a &rea mais ligada a imunizacao, devido ao
grande nimero de vacinas direcionadas a popul agéo infantil .

O ginecologia ja contava com a citologia oncética
(Papanicolaou) e acol poscopiacomo mediada profilaticas contra
0 cancer de colo de Utero, vagina e vulva. Acreditamos que a
disseminaggo do impacto da infeccdo por HPV, dos conceitos
bési cosdaimunizagdo e das caracteristicasdavacinaquadrivalente
contraHPV éfundamental paraque o ginecologistapossautilizar
efetivamente mais estaferramenta de prevenc&o, pois muitas ve-
zes somente ele tem acesso a uma grande parcela da popul acéo
feminina, sendo, portanto um dos maiores responsaveis pelapro-
mocao dasaide damulher.

I mpacto dainfecgdo por HPV

Dos mais del00 tipos de HPV identificados, apenas aproxi-
madamente 30 tipos afetam a genitalia, desses 15 séo
oncogénicos. Ostiposde HPV 16 (50%) e HPV 18 (20%) séo 0s
principais responsaveis pelo cancer do colo uterino em todo o
mundo Figura 2. A relag8o entre o cancer de Utero eo HPV é
muito maisforte do que ado cancer de pulméao como cigarro. Foi
observado que umagrande parcel adas mul heresinfectadas por
HPV n&o desenvolviam cancer associado a este patdégeno, po-
rém todas aquelas que tinham cancer de colo uterino também
tinham HPV. Por outro lado, nem todos osindividuos que apre-
sentavam cancer de pulmé&o tinham historico de tabagismo.
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O INCA (Instituto Nacional do Cancer) estima que o cancer de
colo do Utero sgjaaterceiraneoplasiamalignamais comum entre
as mulheresbrasileiras, com cercade 20 mil novos casos e qua-
tro mil mortes por ano. O cancer de colo do Utero € o que mais
matamulheres naregido norte, 0 segundo no nordeste e o tercei-
ro nas demais regides. Figura 3.

Estima-se que metade dosindividuos sexualmente ativos tera
contato com HPV. Mundia mente, acercade 30 milhdes de pesso-
as desenvolvem verrugas genitais associadas principalmente ao
HPV 6 (70%) ao HPV 11 (20%), as quais podem ocorrer em
regido vulvar, vaginal, anal, naorofaringe, nacavidade bucal ena
laringe. Embora estes néo apresentem potencial de alto risco, os
condilomas acuminados podem ser de dificil manejo pela ata
recorréncia, faltade adesdo ao tratamento, muitas vezes prolonga-
do e doloroso, com importantes traumas emocionais e seqiielas
locais. Figura 4.

Conceitos basicos de imunizacéo e
car acteristicas da vacina quadrivalente
contra HPV (tipos6, 11, 16, 18)

A imunidade adquirida ou adaptativa é caracterizada por
especificidade ememaria. E mediadapor linfocitos B, linfécitos T
e seus produtos, tais como anticorpos e citocinas. Estas células,
a0 entrarem em contato com um dado antigeno produzem uma
resposta especifica (direcionadaao agenteindutor). A estimulagéo
repetitiva, com o mesmo antigeno induz umaresposta quantitati-
vae qualitativamente cadavez maisvigorosa, com atosniveisde
anticorpos, memoria imunolégica e protecao de longa duragéo.
Tradicional mente aimunogenicidade, capacidade deinduzir uma
resposta imune especifica € mensurada pela quantificagdo de
anticorpos.

A vacinaquadrivalente contraHPV, éumavacinainativada,
poisndo inclui antigenos (Ag) com capacidade dereplicar-se no
individuo receptor; ao contrério de vacinas atenuadas, cujo
agentevacinal teve suavirulénciadiminuida— por intermédio de
diferentes processos, tais como agentes fisicos, quimicos e mu-
tagdes entre outros—mantendo a capacidade de se reproduzir no
individuo receptor, mimetizando a infec¢do natural. Ainda, a
vacinaquadrivalente contraHPV, é produzida por técnicas mo-
dernas de biologiamolecular. A produgéo de algumas proteinas
viraisin vitro resultanaorgani zagdo espontanea (sel f-assembly)
de estruturas que se assemelham ao virusinteiro — chamadas de
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particulas semelhantes a virus (VLP — Mirus Like Particules).
A vacinaquadrivalente contraHPV, é o primeiro imunobiol égico
gue contém particulas VL P, as quai s s8o maisimunogénicas que as
proteinas sol Uveis utilizadas nas vacinas tradicionais. Estavacina,
nao apresenta potencial infeccioso, nem oncogénico, poisnéo pos-
sui materia genético viral no interior dasVLP. Figura 4.

A vacina quadrivalente contraHPV VLP L1 tipos 6, 11, 16,
18 induz titul os de anticorpos especificos el evados,*? os quais se
mantém, por pelo menos cinco anos pds-vacinagdo, acima dos
niveis observados quando de umainfeccdo natural por virus HPV
selvagens.®® Igualmente durante este periodo de cinco anos de
acompanhamento, demonstrou-se protecao de longa duragéo, com
reducdo de 96% da incidéncia de infecgdo persistente e doenca
pelos tipos de HPV incluidos na vacina.*®

A vacinaquadrivalente contraHPV éindicadaparamulheres
com idade entre 9 e 26 anos objetivando a prevengdo das seguin-
tes doengas causadas pelos tipos 6, 11, 16 e 18 de HPV
(Papilomavirus humano): cancer cervical e verrugas genitais
(condiloma acuminado). E, para prevencéo das seguintes lesdes
pré-cancerigenas ou displasicas: adenocarcinomacervical insitu
(AIS); neoplasiacervical intraepitelial (NIC) graus2 e 3; neoplasia
vulvar intraepitelial (NIV) graus 2 e 3; neoplasia vaginal
intraepitelial (NIVA) graus2 e 3/; eneoplasiacervical intraepitelia
(NIC) grau 1. Atualmente, encontra-se em fase avangada, estudos
clinicos em mulheres com idade superior a26 anos e em homens,
gue visam suportar aampliagdo daindicacdo das popul agdes alvo
devacinagéo.

A vacina quadrivalente é segura e eficaz.'*** Nos ensaios
clinicos de desenvolvimento ndo foram identificados eventos
adversos significativos, sendo as Unicas reagfes adversas atri-
buidas avacinador no local deinjegao e febre baixa. Os estudos
sorol 6gicos em adolescente de 9-15 anos de idade e estudos de
protecdo entre 15-26 anos. Considerando os tipos de HPV in-
cluidos na vacina estima-se eficécia de aproximadamente 95%
paratodos os graus de lesdes uterinas e 100% para as |esdes de
altograu (colo, vaginaevulva). E, de 99% paraverrugas genitais.
Embora apresente alta eficacia, demonstrada em estudos clini-
cos, é importante que o médico alerte seus pacientes que a
vacina contra HPV, como qual quer outra vacina, pode n&o pro-
teger todos os vacinados. Esta vacina ndo protege contra doen-
¢as que ndo sdo causadas por HPV. Embora exista alguma evi-
déncia de protegédo cruzada, ndo se pode afirmar que as vacinas
contra HPV protejam satisfatoriamente contra infecgdes por
tipos de HPV ndo incluidos em sua composicéo. As vacinas
contra HPV, atualmente, sdo profiléticas e ndo sdo indicadas
parao uso terapéutico de verrugas genitais, cancer cervical, NIC,
NIV ou NIVA. Estas vacinas também ndo séo recomendadas
para administragdo em gestantes. As vacinas HPV ndo foram
associadas a causalidade de eventos adversos para gestagéo ou
desenvolvimento do feto. Contudo, os dados sobre vacinagao
contraHPV durante agravidez sdo limitados. Como evidencia-
do em estudos clinicos a presenca ou auséncia de uso de
contraceptivos hormonais ndo alteraaeficaciadavacina.

Atencéo especial deve ser dispensada as pré-adolescentes e
adol escentes, muitas vezes nédo al cangadas por pediatras e gine-
cologistas, estimulando-se avacinagéo contrao HPV, preferenci-
almente, antes ou no inicio davida sexual. Assim, todavisita ao
pediatraou ao ginecol ogista deve ser encarada como oportunida-

de para educagéo e vacinagdo. Por outro lado, mulheres sexual-
mente ativas, expostas previamente ou ndo ao HPV, podem e
devem ser imunizadas com avacinacontraeste agente. Mulheres
sexualmente ativas podem ndo ter o beneficio total davacinagéo,
pois podem ter sido infectadas previamente por HPV (s) incluido(s)
navacina. Assim, niveis distintos de efetividade podem ocorrer,
mas, amaior parte das mulheres poderdo se beneficiar davacina-
¢30. Com base nas orientagdes do Comité Americano de lmuniza-
¢ao0 (ACIP — Advisory Committee on Immunization Practices), a
decisdo para vacinagdo ndo deverd ser baseada em exames
laboratoriais, tais como Papanicolaou, testes moleculares e/ou
sorologia.

A paciente deve ser orientada e estimulada para o uso de
preservativos e a continuidade da citologia oncoética
(Papanicolaou).

Paraconcluir, podemos dizer que avacinacontraHPV, recen-
temente licenciada, tem 6timo perfil de segurancae eficécia, pro-
porcionando protecéo delongaduragéo contracancer, lesdes pré-
cancerigenas de baixo/ato grau e verrugas genitais, que acometem
o colo de Utero, vagina, vulva, que estdo associados aos tipos
incluidos navacina.

A indicagdo davacinagdo pelo médico possibilitardareducéo
nado somente da mobimortalidade, mas também permitirdevitar o
sofrimento caracterizado por reag8es freqlientes de choque, ne-
gagdo, vergonha, medo, sentimento detraicao, conflito erejei¢éo,
que nas, ginecol ogistas (e outros médicos e profissionais de saul-
de), observamos freglientemente em nossa préticadiaria.

Figura 1 - Vacina Quadrivalente HPV 6,11, 16,18.

Composicao Vacina Quadrivalente
HPV 6/11/16/18
Indicagao Mulheres de 09 a 26 anos
Prevenir Lesoes Pré-Cancerigenas
Colo, Vagina, Vulva e Verrugas Genitais
Exposta ou Nao ao HPV
Esquema 0, 2, 6 meses
Aplicacdo Deltoides e Vasto Lateral da Coxa
Tipo de Vacina | VLP L1
Levedura
Concentracio | HPV6: 20ug; HPV11: 40pg
HPV16: 40ng; HPV18: 20pug
Adjuvante 225pg Alum.
Sulfato de Hidroxifosfato
Situacio Licenciada FDA — 8.05.2006
Regulatéria Licenciada ANVISA — 28.08.2006
Licenciada EMEA —23.09.2006

DST — J bras Doengas Sex Transm 18(4): 220-223, 2006



222

Figura 2 - Detecgao dos Tipos de HPV nos Canceres Cervicais de Diferentes Regides no Mundo*2.

NELSON VESPA JUNIOR

Sub,- Sahara Africa America Asia Europa &

Africa Norte Central -Sul Sul N. America
HPV - tipo %  HPV - tipo % HPV - tipo % HPYV - tipo % HPYV - tipo %
HPV 16 47.7 HPV 16 67.6 HPV 16 57.0 HPV 16 52.5 HPV 16 69.7
HPV 18 19.1 HPV 18 17.0 HPV 18 12.6 HPV 18 25.7 HPV 18 14.6
HPV 45 15.0 HPV 45 5.6 HPV3l 74 HPV45 79 HPV45 9.0
HPV33 32 HPV 33 4.0 HPV 45 6.8 HPV 52 3.1 HPV 31l 45
HPV 58 32 HPV3l 34 HPV33 43 HPV 58 3.0 HPV56 22
HPV 56 2.7 HPVsS6 22 HPV 52 3.6 HPV33 22 HPV 52 1.1
HPV 31, 23 HPV35 19 HPV 35 3.1 HPV59 2.0 HPV35 1.1

35,51

Virtualmente 100% biopsias de canceres CERVICAIS apresentam HPV DNA.

Figura 3 - Estimativa Anual Brasileira de Incidéncia do Cancer de Colo Uterino.
Brasil (2006): 19.260 novos casos (risco estimado.: 20/100.000 mulheres)’.
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Figura 4 - Impacto da doenca HPV tipo especifica.

Tipos Mulher Homem

6/11 >90% das verrugas genitais* >90% das Verrugas genitais*
~25% das lesdes cervicais de baixo grau® Transmissdo para Mulher'?
RRP transmisséo de mée para filho intra-uterina, e/ou pelo Canal do RRP transmissfo vertical®
Parto®

16/18 ~25% das lesdes cervicais de baixo grau® ~60% dos canceres anais'!
~50% das lesdes cervicais de alto grau’ Transmissdo para Mulher!®
~70% dos canceres cervicais!-"#
~70% das lesdes vulvares/vaginais de alto grau’
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Figura 4 - VacinacontraHPV — Tecnol ogia de Producéo.

Vacina HPV VLPs L1

* L1 principal proteina do capsideo viral (L1 — HPV 6; L1 — HPV 11; L1 — HPV 16; L1 — HPV 18).

* L1 auto-arranjo formando VLPs ndo infecciosos/ nao oncogénicos (auséncia material genético)

= Vacina inativada (Engenharia Genética).

* L1 VLPs induzem Altos titulos de Anticorpos neutralizantes

1. Cultivo HPV

Proteina L1

Capsémero L1

5xL1

—> —>

2. Clonagem gene HPV L1 (tipo especifico)
3. Expressdo Proteina L1 Recombinante (levedura)
4. Purificagdo VLP L1 e Producdo Vacina (Quadrivalente)

72
Capsdomeros

VLP.

* VLP = Particulas Semelhantes a Virus (Virus-Like Particle)
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CoNHEcIMENTO soBRE DST/AIDS, HepraTiTES E CONDUTA
SeExuaL DE UNIVERSITARIOS DE SA0 JostE bo Rio Preto, SP
SeELF-AWARENESS IN ReLATION TOo STD/AIDS, HEPATITIS AND SEXUAL BEHAVIOR OF

UNIVERSITY STUDENTS IN SAo Jost bo Rio PreTo, SP
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RESUMO

Introdugéo: apesar de se conhecer, atualmente, adimensao da epidemiadaaids, hdum relativo desconhecimento sobre adoengaentre universitarios. Objetivo:

levantar o nivel deinformagé&o sobre as DST/aids, hepatites B e C, assim como analisar a conduta sexual de jovens universitarios de um municipio do interior
do estado de Sao Paulo e obter subsidios paranortear estratégias de prevencéo em relagao a essa populagdo. M étodos: aplicacao de questionario andnimo entre
alunos de trés Instituicdes Educacionais de Ensino Superior (1ES) da cidade estudada, com metodol ogia baseada em um plano de amostragem probabilistica
estratificadae proporcional. Resultados: dos 888 questionérios respondidos, 25 foram descartados em funcéo de inconsisténcias no preenchimento; destetotal,
75,3% sdo do sexo feminino e 77,8% tém até 24 anos de idade; predomina, entre esses alunos, a orientagdo heterossexual e 81% deles declararam jater iniciado
sua vida sexual; as principais doengas sexualmente transmissiveis sdo lembradas por mais de 90% da amostra e as hepatites B e C foram mencionadas por 70
a89% dos pesquisados. Conclusao: encontrou-se um predominio de mulheres naamostra de universitarios pesquisada, sendo que a maioria desses estudantes
apresentaram vidasexual ativa, demonstraram conhecimento adequado sobre os métodos contraceptivos, DST/aids, e fizeram referénciaao uso do preservativo
como a melhor forma de prevengéo de DST/aids. Esses alunos iniciaram sua vida sexual com cerca de 17 anos, para os homens, e 18 anos, para as mulheres;

e, embora 70% destes jovens tenham rel atado uso de preservativo na primeirarelagéo sexual, este nimero cai para 46,1% na préatica atual.

Palavras-chave: DST, aids, hepatites, universitarios.

ABSTRACT

Introduction: nowadays the dimension of the AIDS epidemy is well-known, but the prevention conducts among university students is a subject not widely
studied. Objective: collect information about young university students concerning their level of awareness in relation to STD/AIDS, Hepatitis B and C.
Methods: an anonymous questionnaire wasfilled in by studentsfrom three universitiesin the city observed. A methodology based on aplan of stratified-random
probabilistic sampling was used. Results: Eight hundred and eighty-eight questionnaires were answered and 25 were excluded due to inconsistent answers; the
total number, 75,3% are females and are 24 years old; there is a predominance among these students of heterosexuals, and 81% of them stated that they had
already started their sexual life; the most important STDs were mentioned by more than 90% of the sampling, and hepatitis B and C were mentioned by 70 to
89% of the students. Conclusion: apredominance of women in the sampling of university students researched was found, most of these students have an active
sexual life; they have adequate knowledge on contraceptive methods, STD/AIDS, and they also stated that condom is the best prevention method for STD/
AIDS; these students started their sexual life around 17 years old, in case of men, and 18 years old in case of women; although 70% of these young students
said that they had used condom in their first sexual experience, these figures decreased to 46,1% when it was asked about their present conduct.

Keywords: STD, AIDS, hepatitis, university students.
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acriacado do estigmae preconceitos que envolvem os portadores de
HIV. Uma conseguiéncia deste enfoque foi a constatagéo de que

INTRODUCAO

O tema aids, nesses 25 anos de epidemia, tem sido avo de
muitadiscussdo, campanhas eintervencdes. No inicio daepidemia,
em todo 0 mundo, aaids eramaisfreqliente entre os homossexuais,
prostitutas e usuérios de drogas injetaveis, que passaram a ser
chamados de “ grupos de risco”.* 2 Assim, formou-se um tabu de
que a contaminagdo por HIV se restringia a pessoas tidas como
promiscuas ou com vidamarginal, o que contribuiu, em muito, para

*Psicologa — Coordenadora dos Programas de Prevencéo DST/AIDS de S&o José
do Rio Preto, SP.

?Psicologa Clinica.

*Doutor em Ciéncias Bioldgicas — Professor de Estatistica da Universidade
Estadual Paulista— Campus de S8o José do Rio Preto.

“Livre-Docente em Psicol ogia da Educagéo — Professor de Psicol ogia da Educacéo
na Universidade Estadual Paulista — Campus de S&o José do Rio Preto.
5Graduanda em Matemética pela Universidade Estadual Paulista— Campus de Sao
José do Rio Preto.
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grande parte da popul ag&o ndo se consideravaem risco de contrair
adoenga, por ndo se enquadrar em nenhum dos grupos citados.®*

O aparecimento do virus HIV/aids entre hemofilicos e pessoas
forados chamados“ gruposderisco” obrigou as autoridades publi-
casamudarem o discurso sobre adoenca e adesenvol verem novas
estratégias de enfrentamento para al cancar toda a populagdo. Essa
mudanca baseou-se na constatacdo de que, a partir de 1990, o
percentual de heterossexuais portadores do HIV/aids passou a ser
dominante.® A primeira mudanca foi a passagem da categoria de
“grupos’ paraade “ comportamentos de risco”, mas ainda perma-
necia o enfoque epidemiol dgico de risco. Embora o conceito de
risco sejaimportante para o conhecimento e planejamento de poli-
ticas voltadas para a saide, ele ndo da conta dos aspectos
programéticos (relacionados as politicas publicas de prevengéo e
controle das DST/HIV/aids) e sociais da doenga.® Paracompreen-
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der toda adindmicadainfeccdo pelo HIV e o desenvolvimento da
aids, Mann e colaboradores introduziram o conceito de
vulnerabilidade, por considerarem a multiplicidade de fatores en-
volvidos nas questBes da aids e pelo fato de estar vulneravel a
alguma situagdo ser préprio do ser humano.”

Asandlisesdavulnerabilidade envolvem avaliagdo detréseixos
interligados: componentesindividual, social e programético. O eixo
individual diz respeito ao grau eaqualidade dasinformagdesde que
osindividuos dispdem sobre o problema; a capacidade de elaborar
essas informaces e incorporélas ao seu repertdrio cotidiano de
preocupagdes, e a suas crencgas, desejos, pulsdes, religido e, final-
mente, as possibilidades efetivas de transformar essas preocupa-
¢Oes em préticas. O segundo componente, o social, refere-se a
fatoresculturais, relagBesde trabal ho, relagBes gerenciais, relagdes
geracionais, questdes de género, acesso abens e ameios de obten-
¢&o de informacOes etc. As possibilidades de metabolizar essas
informagdes e o poder de incorporélas a mudancgas préticas ndo
dependem s6 dosindividuos, mas também de aspectos como aces-
so ameios de comunicagdo, grau de escol aridade, disponibilidade
derecursosmateriais, poder deinfluenciar decisdes politicas, pos-
sibilidade de enfrentar barreiras culturais etc. Todos esses aspectos
devem ser, portanto, incorporados as andlises de vulnerabilidade.
Finalmente, o componente programatico diz respeito ao acesso as
politicas publicas de salde, educacdo e outras, possibilitando a
protecdo e o controle do HIV/aids.

A nova tarefa, a de convencer a populagdo em geral de que
qual quer pessoa esta sujeitaa contaminagdo, € complexa, pois cada
segmento socia tem as suas especificidades, que dependem de
suas caracteristicas econbmicas, sociaiseculturais. Migrar do risco
paraavulnerabilidade é hoje um dos maisimportantes desafios do
trabalho de prevencdo.® E importante ndo tratar as préticas que
expdem as pessoas ao HIV e ao adoecimento por aids como fruto
exclusivo da vontade delas, mas sim, levé-las a ver os comporta
mentos como resultante final de um conjunto de condi¢oes estrutu-
rais e contextuais (das quais) essas préaticas emergem.

Nessa perspectiva, a compreensdo de como 0s jovens perce-
bem e conduzem sua vida sexua é um fator importante para o
desenvolvimento de trabalhos preventivos, pois tal desconheci-
mento tem levado a estratégias de prevengdo que, ou trazem uma
linguagem metafdrica, dificultando sua compreensdo, ou, em ou-
tros casos, vulgarizam o assunto instigando preconceitos de or-
densdiversas.® Estudo realizado entre 1997 e 1998 sobre a presen-
cado HIV/aids na popul agéo brasileiramostra, entre outros resul -
tados, que 61% dos jovens entre 16 e 19 anos de idade j& haviam
iniciado sua vida sexua e que somente 48% deles haviam usado
preservativo na primeira relacéo indice que sobe para 57% nos
niveis socioecondmicos mais altos, e para 71%, entre as pessoas
com maior grau deinstrucéo.®

Uma pesquisa sobre conhecimento, atitudes e préticas da po-
pulacdo brasileirano que serefereaDST/HIV/aids, realizadapelo
Programa Naciona de DST/aids, revelou que 90% da populagdo
pesquisada, entre 15 e 54 anos, tem vida sexual ativa.® Quanto ao
uso do preservativo por essa populagdo, observou-se que, inde-
pendentemente da parceria, somente 38% fez uso do mesmo. A
pesquisa demonstrou, também, o reflexo das desigualdades
socioecondmicas como um fator determinante paraainiciagéo se-
xual, parao conhecimento e prevencdo dasDST/HIV/aidse parao
uso do preservativo. Ficou evidente que o maior grau de escolarida-
deimplicamenor grau de vulnerabilidade de pessoas e popul aces
aoHIV/aids.

Carro-chefe das campanhas de prevencéo, o uso de preservati-
VoS precisaser reorientado, poisdeveriasignificar verdade, amor e
preocupacao paracom o outro, e ndo ser encarado como sindnimo
detraicdo epoligamia, o quedificultasuautilizagdo entreoscasais
com relacionamentos considerados estaveis.> ' Tais dados nos
fazem pensar em estratégias que redimensionem o imaginério po-
pular com o intuito de fazer com que o uso da camisinha se trans-
forme em um sentimento e um ato de confianga, amor, respeito
paraconsigo e para com o outro, e que sejaincorporado ao cotidi-
ano das pessoas com vidasexual ativa. Paralelamente aessesfatos,
éimportantelembrar que osjovens, e especialmente os adol escen-
tes, se véem como imortais, como inatingiveis.*? Esses aspectos
psicolégicos, inerentes a estafaixa etéria, dificultam intervengdes
deordensdiversas e exigem estratégias especiais capazes de sensi-
bilizar essa populacdo paratemas rel acionados a prevencao.

No que tange aos jovens universitarios, as poucas pesquisas
encontradas apontam para o uso pouco freqiiente do preservativo
e/ou uso do mesmo somente como método contraceptivo. Ha,
ainda, falhas na compreenséo da transmissao das DST/HIV e a
néo percepcdo da vulnerabilidade dos jovens.™ ** Esses resulta-
dos mostram que existem pelo menos dois pontos que merecem
reflexdo em relacdo a este segmento da populagdo. O primeiro &
gue osjovens ndo sao considerados nas campanhas de prevencdo
do governo, quando muito, sd0 inseridos nas poucas agdes volta-
das para os adolescentes. Nas palavrasde Lima, “ parece ser uma
populagdo [ ...] protegidae privilegiada pelainformagdo transmi-
tidaao longo de sua escolaridade” .* O segundo refere-se aos da-
dos de 2005, os quais mostram que os adultos jovens estéo entre
0s trés grupos nos quai s 0 nimero de notificagdes esta sereduzin-
do, especialmente entre os do sexo masculino.*® Este Gltimo dado
mascara o fato de que os nimeros referentes as mulheres séo
preocupantes, pois ha aumento da epidemia em praticamente
todas as faixas etérias.’® Paral elamente aos pontos apresentados,
épreciso lembrar que adoenga caminhaem diregéo aos municipi-
os de médio e pequeno porte do interior do pais e que ha predo-
minancia de transmissdo via heterossexual . Esse quadro mostra
uma heterossexualizagdo, feminilizacdo einteriorizacdo daepide-
miadeHIV/aidsno Brasil.

A situagdo de S&o José do Rio Preto, cidade do interior do
estado de S&o Paulo, com cerca de 400.000 habitantes, é seme-
Ihante ade muitas cidades daregi&o centro-sul do paisem relagéo
aepidemiade HIV/aids. Desde 1984 haregistros dadoenca, ten-
do em 1998 atingido o apice, com 339 novos casos. Embora a
epidemiatenhaperdido forga, registram-se, em média, 200 novos
casos por ano. Quanto a categoria de exposic¢do, até o ano de
1992, o uso de drogas injetaveis era a principal forma de trans-
missdo. De 1993 em diante, a categoria de exposi ¢ao heterossexu-
al passou a ser predominante e tem-se mantido assim até os dias
atuais, compreendendo homens e principal mente mulheres com
relacdo estavel. A faixaetériamaisinfectadaem ambos os sexos é
ade 20 a34 anos (56%), ressaltando-se que, no sexo feminino, de
2001 a 2005, foram notificados nove casos de aids para a faixa
etériaentre 15 e 19 anos deidade, de um total de 37 casos acumu-
lados desde 1987, ou seja, 24% do total. Com relagéo aescolari-
dade, apartir de 2000, aconcentracéo de casos classificados como
de baixa escolaridade passou paraum predominio de4 a7 anos de
estudo paraambos os sexos. Os dados rel acionados aosindividu-
0s com 12 ou mais anos de estudo mostram que, neste momento
daepidemia, sdo classificados como aterceiraclasse de escolari-
dade maisinfectada.*
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Em 2004, o Programa Municipa de DST/aids de S&o José do
Rio Preto implantou um projeto voltado paraaprevencéo de DST/
HIV/hepatites entre universitarios de institui¢gdes de ensino supe-
rior da cidade. O objetivo da parceriafoi ndo s6 aimplantagéo de
campanhas de prevencdo para estes estudantes, mas também a
busca deformag&o de agentes multiplicadores de prevencgéo dentro
eforados campi universitérios. Houve também a preocupacéo de
incluir entre os universitérios a discussdo sobre reducéo de danos
no uso de drogas, cidadania, preconceito e outros temas intima-
mente rel acionados a prevencdo e ao controle das DST/HIV/aids/
hepatites e do uso de drogas.

OBJETIVO

Esta pesquisa, que nasceu no Programa Municipa de DST/
aidsde Sao José do Rio Preto, objetivaconhecer o nivel deinforma:
¢ao sobre as DST/aidg/hepatites B e C, bem como aconduta sexual
de jovens universitérios das instituicdes de ensino superior do
municipio, e, assim, obter subsidios para nortear estratégias de
prevencao junto a essa popul agéo.

METODOS

Um questionario andénimo foi respondido por alunos de trés
Institui¢des Educacionais de Ensino Superior (IES) da cidade de
Sa0 José do Rio Preto, com metodol ogia de amostragem embasada
em um Plano de Amostragem Probabilistica Estratificadae Propor-
cional dividido em trésestagios: inicialmente, os estratos constitu-
em-se das seguintesinstitui¢des de ensino: Faculdade de Medicina
de S&o José do Rio Preto (FAMERP), Uni&o das Escolas do Grupo
CERES de Educagéo (UNICERES) elnstituto de Biociéncias, Le-
trase Ciéncias Exatas daUniversidade Estadual Paulista (IBILCE-
UNESP); em segundo lugar, cursos dentro de cada Instituicéo; e,
em terceiro lugar, turmas dentro de curso.

Populacéo

A populacgo compreendeu todos os alunos, de ambos os se-
xos, nafaixaetériade 17 a50 anos compl etos, matriculadosno ano
de 2004 (N = 2.996) nos cursos of erecidos por trés institui¢des de
ensino superior de S&o José do Rio Preto: UNESP-IBILCE;
FAMERP e UNICERES. As duas primeiras |ES sdo publicas e a
Ultimaé privada. O questiondrio constitui-se de questdes de multi-
plaescolha, cadaumacom, no méximo, 10 alternativas de respos-
tas. O tamanho da amostra, planegjado para fornecer estimativas
com grau de confiangade 95% e margem deerro de 3% paramaisou
para menos, foi de 788 alunos, o que corresponde a aproximada-
mente 26,3% do total populacional.’® A selegéo dosindividuosfoi
feitapor meio de sorteio aleatdrio dalistade matriculados em cada
curso e que freqlientavam as Instituigdes mencionadas, regular-
mente no ano de 2004.

Amostra

Em fungéo de possiveis descartes, devido ainconsisténciasno
preenchimento correto do questionério, o numero total de
respondentesfoi de 888, 100 alunosamaisdo quefoi inicialmente
proposto, al cangando o percentual de 29,6% do total, o que consi-
deramos uma amostra representativa do grupo estudado.
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I nstrumento e procedimento para coleta
dedados

O instrumento de coleta de dados foi um questionério de per-
guntas abertas e fechadas, contendo caracterizacdo geral do entre-
vistado e perguntas de multipla escolha, com possibilidade de
mUltiplas respostas, abordando temas rel acionados ao nivel de co-
nhecimento sobre métodos contraceptivos, doencas sexual mente
transmissiveis, HIV/aids/hepatites B e C, comportamento sexua,
uso de preservativos e de drogas. As DST e sintomas relacionados
foram incluidos no questionério a partir do manua Controle das
Doengas Sexualmente Transmissiveis—DST edo banco dedadosdo
Programa Municipal de DST de S8o José do Rio Preto — SP0- 14

Tanto o manual quanto o ProgramaMunicipal adotam aclassi-
ficagdo sindrémica, que consiste no diagndstico e tratamento de
sinais e sintomas, ndo necessitando do conhecimento do agente
etiolégico para aintervencao terapéutica. Esta abordagem foi de-
senvolvida para facilitar o manejo correto das DST e foi testada
inicialmente em paises africanos, regidesde altaincidénciado HIV,
com o objetivo dediminuir acadeiadetransmissao do virus (HIV).
Deacordo com estaabordagem, devem ser tratados todos os agen-
tes que causam determinados sintomas, como por exemplo, no
caso do corrimento genital, sero tratados: sifilis, gonorréia, clamidia,
tricomoniase, candidiase e vaginose bacteriana.

O objetivo éinterromper acadeiade transmissdo daformamais
efetiva e imediata possivel. Visa, ainda, evitar as complicages
advindasdas DST em questdo, cessar imediatamente ossintomase
prover, em um Unico atendimento, o diagnostico, tratamento e
aconselhamento adequados. Em Sdo José do Rio Preto esta
metodol ogiafoi adotada a partir de 2000.

Estequestionério foi aplicado deformacoletiva, em saladeaula,
por um membro responsével pelo projeto na Instituigdo, o qual
inicia mente apresentou o projeto e em seguidaconvidou osaunosa
participarem do sorteio. N&o houve recusas e todos os sel ecionados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Aspectos éticos

Este projeto de pesquisarecebeu aprovagio do Comité de Eti-
caem Pesquisa— CEP, daUniversidade Estadual Paulista— UNESR,
Campus Séo José do Rio Preto - SP.

Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados compreendeu a construcéo de
tabelas de frequiéncias, construgdo de gréficos e verificacdo de es-
trutura de dependéncia, por meio de testes de hipoteses, entre
caracteristicasdeinteresse.

RESULTADOS

Os dados deste estudo foram analisados em duas etapas. A
primeiraconsistiu nacaracterizagdo daamostraquanto aidade, ao
inicio davida sexua e ao sexo. Paraidade, dividiu-se o grupo em
dois segmentos: até 24 anos e de 25 anos deidade ou mais, divisdo
esta que acompanhaa utilizada em publicacdes oficiais do Minis-
tério da Salide, que empregaas seguintesfaixasetérias: 15 a24, 25
a39e40a54 anosdeidade.’® A caracterizagdo devidasexual éfeita
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apartir daquestdo 11 do questionario —“Vocéjatransou?’, aqual
0(a) auno(a) responde “Sim” ou “N&o”. N&o foi explorado se a
pessoatinhavidasexua ativaaépocadapesquisa. A segundaetapa
consistiu na verificagdo, entre as pessoas que declararam ja ter
iniciado a sua vida sexual, dos conhecimentos sobre métodos
contraceptivos, as DST, aids e hepatites B e C e vida sexual.

Caracteristicasda amostra

Dos 888 questionérios respondidos, 25 foram descartados
em fungdo de inconsisténcias no preenchimento, o que representa
2,8% de perda, ndo comprometendo a representatividade desta
amostra. Dessetotal, ou sgja863, 650 (75,3%) sdo do sexo femini-
no e 77,8% tém até 24 anos de idade. Em relagéio afaixaetéria, o
resultado é o esperado para estudantes universitarios e, quanto ao
sexo, esta amostra revela um predominio do sexo feminino, dado
gue vem ao encontro de outros estudos que apresentam um cres-
cente predominio de mulheres que estudam.*’

Tabela 1 — Frequiéncia e porcentagem dos participantes por faixa
etariae sexo.

Sexo/Idade até 24 anos Mais de 25 anos Total

f % f % f %
Feminino 495 57,4 155 18,0 650 75,3
Masculino 176 20,4 37 43 213 24,7
Total 671 77,8 192 22,2 863 100,0

"Calculadas em relagéo ao total de participantes (N = 863).

Conhecimento sobre métodos
contraceptivos

Para andlise dos dados, foram aqui consideradas somente as
pessoas que declararam jater iniciado vida sexual, o que pode ser
verificado naTabela 2, sendo que 699 pessoas encontram-se nesta
condicdo, o que corresponde a81% do total. Considerando aqueles
guedeclararam jater tido relagdo sexual, verifica-sediferencaesta-
tistica significante entre sexos somente para a faixa etéria de 24
anos ou menos (Z = 2,79, P= 0,005). Salienta-se que, dentre as
mulheres de até 24 anos de idade, 25,7% aindando iniciaram vida
sexual. Este tltimo percentual evidencia anecessidade de progra-
mas voltados ndo somente para 0s jovens que ja praticam sexo.

Tabela 2 — Fregiiéncia e porcentagem de parti ci pantes sexua men-
te ativos por faixa* etériae sexo.

Sexo/Idade até 24 anos Mais de 25 anos Total

S % S % f %
Feminino 368 74,3 146 94,2 514 79,1
Masculino 149 84,7 36 97,3 185 86,9
Total 517 77,0 182 94,8 699 81,0

*Cal culadas em relagéo ao total de participantes (N = 863).

Em relacdo ao conhecimento sobre métodos contraceptivos,
foram relacionadas 14 alternativas de métodos, com possibilidade
de escolha mltipla de resposta, compreendendo desde o método
Billings (muco) até o uso de preservativo masculino. Com relagéo
aos métodos mais trabalhosos ou que consomem mais tempo da
pessoa, como o Billings e o detemperatura, respectivamente 12,9%

e 20,1% declararam ter conhecimento. Dentre os métodos mais
difundidos, o preservativo masculino foi referido por 99,4%, en-
globando homens e mulheres. Ressalta-se que a mulher, quando
assinala o “preservativo masculino”, entende que o parceiro esta
junto com elanestameta; e o mesmo raciocinio se aplicaao homem,
poisquando ele assinala“pilula’, o faz por suacompanheirafazer
uso. Deumaformageral, todos os participantes conhecem os prin-
cipaisemaisefetivosmétodos paraevitar gravidez. Emrelagéo ao
método usado para controle de concepgéo, os dados foram
colapsados para sexo, umavez que ndo houve diferenca estatistica
significante entre esses grupos.

Dos métodos contraceptivos de que fazem uso, entre osqueja
iniciaram vidasexual, destaca-se 0 uso de preservativo masculino,
anticoncepcional oral e coito interrompido, sendo este Ultimo cita-
do por cercade 16,6% dos al unos. Um método que foi desenvolvi-
do maisrecentemente, o preservativo feminino, jaapresenta7,7%
de citacdo de uso.

Deumaformaquase provocativa, perguntou-se também sobre
0s métodos que evitam gravidez e s80 seguros para prevenir aids,
DST e hepatites B e C. Os dois tipos de preservativos, masculino
e feminino, foram apontados por mais de 95% dos participantes.
Os outros métodos relacionados, que sdo efetivos somente para
evitar gravidez, como apilulg, foram citados por cercade 1,8% dos
respondentes.

Explorou-se, também, afonte do conhecimento sobre os méto-
dos contraceptivos e os resultados mostram que essas informacdes
foram obtidas por meio dos vériostipos de midia, especialmente o
material impresso, que foi citado por 83% dos participantes, se-
guido pelatevé (76,7%). As conversas com pessoas que conhecem
0 assunto ficaram em segundo lugar nas citages (73,6%), seguidas
dasaulasde Ensino Fundamental (38,5%) e Ensino Médio (66,1%).
A internet j& é citada por 36,1% das pessoas e o radio continua
presente, pois 17,7% o citam.

Conhecimento sobre DST/ HIV/AIDS/
HepatitesB eC

Com relago as perguntas sobre as doengas de que apessoaja
ouviu falar, as citagGes foram agrupadas em quatro faixas: acima
de 90% de lembrancas; de 70 a 89%; de 50 a 69%; e abaixo de
50%. Naprimeirafaixa, agruparam-sesifilis, gonorréiae aids; na
segunda, herpes genital, hepatites C e B e candidiase; naterceira
faixa, cancro mole; e na quarta, tricomoniase, condiloma
acuminado, uretrites ndo gonocdcicas e linfogranulomavenéreo.
Com excegdo de uretrites, candidiase e aids, ndo houve diferenca
deidade e sexo nas respostas. Para ambos os sexos, com relagéo
as uretrizes, os alunos acima de 25 anos de idade apresentaram
maior conhecimento (Z = 3,72, P=0,0002); no que tange a
candidiase, as mulheres apresentaram maior conhecimento
(Z = 6,03, P=0,00+); e em relagéo a aids, as mulheres mais
velhas conhecem mais do que as maisnovas (Z = 3,00, P=0,003),
e estas, mais do que os homens (Z = 2,57, P=0,01).

No que concerne aos sintomas relacionados, quase a metade
dos alunos respondeu que nunca os apresentou. Entre os que apre-
sentaram, 84,4% procuraram orientagdo médica; destes, as mulhe-
res procuraram mais do que os homens, e os mais velhos, mais do
gue osjovens. Foram, também, assinal adas as opgdes “ ndo tratou”
com 9,9%; e “orientacdo de familiares’, com 6%. Outro dado le-
vantado é que somente 2,7% citou ter procurado orientacdo de
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farmacéutico ou bal conistade farmécia, mostrando que as préticas
de automedi cag&io, com ou sem assisténciade vendedores de remé-
dios, é baixa neste segmento da popul agéo.

Em relagdo as opgdes seguras para evitar DST/aids e hepati-
tes B e C, 0 uso de preservativo masculino em todas as relages
sexuais foi citado por praticamente 100% das pessoas; seguido
de“n&o compartilhar seringas’, quefoi assinalado por 82,3% dos
alunos. Evidencia-se, assim, que o conhecimento sobre o uso de
preservativo é de dominio de todos, mas, a0 mesmo tempo, sabe-
mos que somente conhecimento ndo muda comportamentos.

A Ultima questdo sobre o conhecimento de DST indagou so-
bre meios que contribuiram para os conhecimentos atuais dos
alunos sobre DST/aids e hepatites B e C. Em primeiro lugar,
foram citados os materiais impressos (livros, jornais e revistas),
com 85,3% das lembrancas. Em segundo lugar, aparece a tevé,
com 75%; em terceiro lugar, conversa com pessoas que conheci-
am o assunto, com 70,6%. A participacdo da escola foi mais
presente no decorrer do Ensino Médio, que apresentou 66,2% de
citagdes; seguido do Ensino Fundamental, com 37,3%. Asnovas
tecnologias, como a internet, estdo presentes com 36,4% de
assinalamentos; assim como as antigas, com 19% dos alunos que
citaram o radio. “ Outros meios’ respondem por 10,1% das cita-
¢Oes. Esses resultados sdo semel hantes aos referentes ao conheci-
mento sobre os métodos contraceptivos, o que evidencia a con-
sisténcia das respostas dadas pelos alunos.

Condutasexual

Predominaentre esses alunos a orientacdo heterossexual, com
2,4% dos entrevistados que se declararam homossexuais, e, 1,7%
bissexuais. Independentemente da orientagdo sexual, os dados
mostram que 81% dos alunos declararam jater iniciado asuavida
sexual (Tabela1). Por sexo, vé-se que, nafaixa etériade 18 a 24
anos de idade, 84,7% dos homens ja mantiveram relagéio sexual,
numero significativamente menor para as mulheres, com somente
74,3% (Z teste=2,38; P=0,017). O fato de 1/4 das mogas adultas
jovensaindando terem comegado asuavidasexual éindicativo da
necessidade de programas de prevencdo para esta faixa etaria. Os
alunosdastrés | ES apresentaram umainiciagdo sexua emtorno de
17 anos para os homens e 18 anos para as mulheres (Figura 1).

Figura 1 - Médias de idade da primeirarelacéo sexual por sexo e
IES.

AsrelagOes estaveis, como 0 namoro, surgiram como aprin-
cipal opcéo para o inicio de vida sexual, com 74,5% das indica-
¢Oes. Entre as mogas, este percentual acangou 84,5%. Em rela-
¢80 aprotecdo naprimeirarelacéo sexual, 69,1% referiram uso de
preservativo masculino e, dentre estes, 68,1% eram mulheres e
72,4% eram homens. Entre as institui¢8es, Famerp e Ibilce tém
padrdes semelhantes, com maior relato de uso, em relagdo a
Uniceres. Entre as justificativas para 0 ndo-uso surgem, em pri-
meiro lugar, aconfiangano parceiro, com 36,5% das opgdes. Em
seguida, “néo ter nahora’, com 29,3%.

T&o importante quanto o uso de preservativo no inicio davida
sexual éasuacontinuidade. Paraavaliar o uso atual de camisinha, a
pergunta contou com trés possibilidades de resposta: todas as
vezes, algumas vezes e nunca. Para a primeira op¢ao, verifica-se
que, emboraquase 70% dos alunos tenham referido uso de camisi-
nha na primeira relagéo, este nimero caiu para 46,1% na pratica
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atual. Somando “algumasvezes’ e"nunca’, que sdo indicativosde
ndo-prevencdo, ou pelo menos de prevengdo ndo efetiva, o
percentual é de 53,9%. Comparando rapazes e mogas, tem-se que
0s primeiros relatam 58,6% de uso em todas as relagdes, nimero
bem menor do que o das mogas, com 41,7%.

Procurou-se saber, também, como esses alunos tém acesso a
preservativos. Constatou-se que amaioriaos compraem farmécias
(78,8%), seguido de supermercados (30,3%) elojas de convenién-
cia (20,1%). Somente 14,5% afirmaram obter preservativos em
unidades bésicas de salide (UBS). Ou sgja, como um todo, amaio-
ria desses universitarios compra os preservativos, ndo procurando
0s servicos de atendimento a salde.

A Ultima quest&o desta se¢éo investigou com quem os alunos
conversam sobre asuavidasexual . Em primeiro lugar, foramrefe-
ridos os amigos, com 71,3%; seguido de mae, com 37,7%; outras
pessoas, com 32,7%. Ao pedido de que indicassem quem seria a
“outra pessoa’, eles responderam namorado ou marido (32,7%);
em menor nimero foram nomeados o pai, com 12,1%; e professo-
res, com 4%.

DISCUSSAO

Neste estudo sobre o nivel deinformagdo de estudantes univer-
sitarios sobre gravidez, DST e hepatites B e C, encontrou-se, em
uma cidade com cerca de 400.000 habitantes do interior do estado
de Séo Paulo, um predominio de mulheres que cursam o Ensino
Superior. Este dado, mesmo quando separado pelastrés |ES, con-
tinua mostrando um predominio feminino nestaamostra. A litera-
tura mais recente, relacionando questdes de sexualidade e DST,
mostra que, naArgentina, as mul heres representam 58% dos estu-
dantes de medicinae elasrepresentam, ainda, 60,4% entre estudan-
tes da érea biomédica em Ribeirdo Preto, SP13 18

Asandlisesfocaram osaunos que declararajater iniciado sua
vida sexual, o que representa 81% da amostra (Tabela 2), nimero
um pouco inferior ao da populagdo geral do Brasil, que acanca
89,5%.%° Esses alunos mostram ter bom conhecimento sobre os
métodos contraceptivos, assim como sobre os que sdo, também,
eficazes no controle das DST/HIV, como 0s preservativos mascu-
lino e feminino, o que contrasta com os estudos realizados com
adolescentes, que ainda ndo dominam bem o tema, especialmente
0s rapazes.'®

Osalunosrelataram, como fonte dasinformagdes, osmeiosde
comunicagdo e aescola. Em relagdo ao primeiro, hdevidéncias de
gueasmensagens sobre DST/HIV eanticoncepgdo namidia, volta
das para os adolescentes, ainda sdo insignificantes, fato este que
ndo comprometeu aformagdo dos alunos desta amostra, tendo em
vista que eles estavam cursando uma faculdade e, no decorrer de
suavida, tiveram oportunidades de cruzar asinformages advindas
dasmaisvariadas origens.?

O conhecimento sobre aids, gonorréia e sifilis é relatado por
mais de 90% desta amostra de estudantes universitarios, e, sobre
herpesgenital ehhepatitesB e C, variade 70 a89%. Em relacdo as
formas de prevencao, o uso de preservativo como método mais
eficaz foi relatado por praticamente todos os alunos e o ndo
compartilhamento de seringas por 84% deles. Estes dados mos-
tram que, em relagéo ao conhecimento, pode estar havendo uma
maior e mais precisa difusdo destasinformagdes, pois, em 1994,
Gir e colaboradores consideraram que o conhecimento damaioria
dosuniversitérios daareade salide eraprecario.** Tal mudancaja
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pode ser vista no ensino basico. Estudo com adolescentes da
cidade de Sao Paulo mostra que tanto alunos de escola publica
guanto os de escola particular apresentam bom conhecimento
sobre a transmissédo do HIV, embora revele diferengas quanto a
préticadasexualidade, umavez que osaunos de escolas publicas
sdo mais precoces.?? A populagdo em geral, especialmente entre
estratos com maior nivel escolar, mostra, também, um bom co-
nhecimento sobre o tema.’* %

A conduta sexual desses alunos evidencia que iniciaram sua
vida sexual em torno dos 17 anos, entre os homens, e dos 18 anos
entre as mul heres. Comparando-se com amédianacional, que éde
17,8 anos paraelase 15,5 paraeles, encontra-se diferencasomente
em relagdo aos homens.® Os nimeros deste estudo corroboram os
relatados por Heilborn e colaboradores, quer em amplo estudo
sobre asexuaidade dosjovensbrasileiros, mostram que aidade de
iniciacdo sexual é mais elevada para os que tém curso superior.?*

A idade médiadeinicio davidasexual pode ou nédo ser impor-
tante naprevencgéo de DST/aids. Por um lado, quanto mais velhos
forem, maioresterdo sido as chances de escol arizag&o, maior apren-
dizagem sobre o tema, e menor vulnerabilidade social. Por outro
lado, este conhecimento ndo faz com que as pessoas modifiquem
seus comportamentos e passem ater condutas de protegdo, como
0 uso de preservativo em todas as rel agfes sexuais. Este uso, para
estudantes universitarios de Brasilia, passa pelo estabelecimento
das prioridades axiol 6gicas das pessoas.**

Estasituagdo, deusoirregular de preservativo, é encontradaem
vérios estudos. Observa-se que, paraa maioria dos universitarios
pesquisados, 0 uso de camisinhamostrou-se frequiente naprimeira
relagdo, no inicio do relacionamento com parceiro novo eemrela
¢Oes esporédicas.® Esses dados sdo semelhantes ao de Sanches,
gue, em pesquisa com mulheres jovens, constatou que somente
70% delas relatam 0 uso de preservativo naprimeirarelagdo. Este
ndmero cai para 46,1% na prética atual. Tais indices podem estar
relacionados a0 tipo de parceiro, pois, emborael as saibam como se
processaacontaminagdo com HIV, este conhecimento néo se apli-
caapraticasexual.? Elas, por terem relagdes sexuai s somente com
poucos parceiros, e dentro de rel acionamentos af etivos, acham que
estdo protegidas e usam preservativos muito mais como medida
contraceptiva, poisparaelas. “[...] sexo seguro baseia-seem ter um
parceiro Unico e escolhido” (p.147). Estaconcepgao é encontrada,
também, entre adol escentes da cidade de Fortal eza, Ceara*® Outra
reclamacéo freqliente, especialmente entre os rapazes, para o néo-
uso de preservativos, é que haveria perda de prazer.?”

O uso de preservativo mostra-se dificil até para pessoas ja por-
tadoras de HIV.2® Um fator que ndo tem sido investigado € o acesso
a0 preservativo. O presente estudo revela que amaioria desses uni-
versitarios compra-0 em farmécias, supermercados ou lojas de con-
veniénciae somente um pequeno grupo relatair busca-lo em unida-
des de salide. Considera-se que 0 uso de preservativos esta relacio-
nado a0 acesso f&cil aesteimportante componentedavidasexua das
pessoas. Espera-se que estes dados colaborem paraaimplantacéo e/
ou implementag&o de programas de prevencéo voltados para estu-
dantes universitérios, tendo em vista a vulnerabilidade apresentada
pelosmesmos, e auxiliem naelaboracdo de programas mais efetivos,
lembrando o quanto € importante que os agentes educacionais e de
salide considerem 0s componentes pessoal s, Sociai s e programéti cos
gue interferem no processo de transmissdo das DST/HIV e de
adoecimento pelo HIV (aids).

CONCLUSAO

Encontrou-se um predominio de mulheres na amostra de uni-
versitarios pesquisada, sendo que amaioriadestes estudantes apre-
sentaram vidasexual ativa, conhecimento adequado sobre os méto-
dos contraceptivos, DST/aids, ereferem que 0 uso do preservativo
éamelhor forma de prevencéo de DST/aids. Elesiniciaram asua
vidasexual emtorno dos 17 anos, entre oshomens, e 18 anos, entre
asmulheres; e, embora 70% destes jovens tenham relatando uso de
preservativo na primeira relagdo, este nimero cai para 46,1% na
prética atual. Este estudo revela, também, que a maioria desses
universitérios comprapreservativos em farmécias, supermercados
ou lojas de conveniéncia, somente um pegueno grupo relatair bus-
ca-lo em unidades de salide. Os dados desta pesquisa ndo mostra-
ram diferencas significativas entre cursos einstitui¢cdes, esim, en-
tresexosefaixaetéria. O que podeindicar que estes dados estejam
refletindo o perfil dos estudantes universitéarios de Sdo Josédo Rio
Preto quanto ao nivel de informagao sobre as DST/aids, hepatites
B e C e condutasexual .
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RESUMO

Introdugdo: o risco de exposi¢do amaterial biol 6gico em laboratérios de andlises clinicas é alto devido a manipulagéo constante de fluidos organi cos e sangue.
Objetivo: identificar afreqliéncia e as principais causas de acidentes ocupacionais com material biolégico entre profissionais que atuam em laboratérios de
andlises clinicas. M étodos: estudo descritivo realizado em laboratérios de andlises clinicas de dois hospitais de ensino de Goiania/GO. Resultados: dos 81
profissionais entrevistados, 9 (11,1%) ndo haviam recebido nenhuma dose de vacina contra hepatite B; 45 (55,5%) referiram ter sofrido acidente com material
biolégico, sendo que 36 (80%) sujeitos sofreram acidentes percutaneos e, 9 (20%), respingos em mucosaoral e ocular; 22 (48,9%) ndo notificaram o acidente,
e um trabal hador foi infectado pelo virus da hepatite B apds o acidente. As principais causas atribuidas a ocorréncia de acidentes foram o uso inadequado ou a
faltade uso de equipamentos de protegéo individual, asobrecarga de trabal ho, a autoconfianga e o nimero insuficiente de caixas col etoras para perfurocortantes,
dentre outras. Conclusdo: aaltapreval énciade acidentes, aliadaao alto indice de subnotificacdo podem causar sérios prejuizos aos profissionais e asinstituicdes,
merecer esforgos prementes para aimplementagéo de um programade prevencao de acidentes e de promocéo de salide.

Palavras-chave: pessoal de laborat6rio, acidentes de trabalho, hepatite B.

ABSTRACT

Introduction: therisk of exposure to biological material in clinical analysis|aboratoriesis high, due to the constant manipulation of organic fluids and blood.
Objective: identify the frequency and main causes of occupational accidents with biological material anong professionals that work in clinical analysis
laboratories. Methods: this descriptive study was conducted in clinical analysis laboratories at two teaching hospitals in Goiania/GO, Brazil. Results:
considering 81 professionalsinterviewed, 9 (11,1%) had not been vaccinated against hepatitis B; 45 (55,5%) referred accident with biological material; being
36 (80%) exposed to percutaneous injuries and 9 (20%) to mouth and ocul ar mucosa splashes; 22 (48,9%) subjects did not notify any accidents, and one worker
was infected by the hepatitis B virus after the accident. The main causes attributed to accident occurrence included inadequate or lack of personal protective
equipment, work overload, self confidence and insufficient piercing and cutting materia collectors. Conclusion: the high prevalence of accidents, alied to
insufficient notification, can cause serious damage to professionals and institutions. This deserves urgent efforts to implement an accident prevention and health
promotion program.

Keywor ds: laboratory personnel, occupational accidents, hepatitis B.
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INTRODUCAO

Os acidentes que envolvem material biolégico podem causar
doencas agudas, cronicas e até mesmo amorte de profissionais da
areadasalde. V&rios sdo os patégenos que podem ser vei culados
pelo sangue e fluidos orgéni cos, sendo que os de maior relevancia
epidemiol 6gica sdo os virus daimunodeficiénciahumana (HIV) e
os das hepatites B (HBV) e C (HCV).>?

O risco de aquisi¢ao de HIV, apds exposi¢ao percutanes, a san-
gue contaminado, € de aproximadamente 0,3%, e apOs exposicao de
mucosa, em torno de 0,9%. No caso do HBV, o risco variade 6% a
30%, podendo chegar até 40% quando nenhumamedidaprofilaicaé
adotada; e o risco para 0 HCV, quando o paciente-fonte é HCV
positivo, é de aproximadamente 1,8%, podendo variar de 0 a 7%.3

* Universidade Federal de Goiés, Faculdade de Enfermagem.

2 Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada— Ncleo de Aids e Doengas
Sexualmente Transmissiveis (NAIDST).

Dentre as unidades que comp&em o ambiente nosocomial, o
laboratério clinico é classificado como umaéreacritica, o quefavo-
rece acadeiainfecciosa, visto que os espécimes para el e enviados
podem ser provenientes de diferentes unidades de tratamento e
conter agentesinfecci0sos que promovem maior exposi G&o e risco
deinfeccao entre os profissionais que nele trabal ham.*

Apesar de o risco de transmissdo dos patdgenos veiculados
pelo sangue ser conhecido ha algum tempo, inclusive com reco-
mendacdes de medidas preventivas, foi com o advento daaids que
umamaior énfase passou a ser dada a essas medidas, inclusive no
ambito doslaboratdrios clinicos.® Dentre essas medidas destacam-
seas precaucdes-padréo, que, mesmo reconheci das como umabarrei-
ra eficaz para a prevencdo de acidentes com material biol6gico,
ainda hoje, ndo sdo amplamente adotadas por parte dos trabal ha-
dores dadreadasaide.®

Estudo recente,” resultado de 20 anos de vigilancia
epidemiol gica dos acidentes ocupacionais nos Estados Unidos,
aponta que dos 57 casos de soroconversdo parao HIV, 16 (28%)
ocorreram com pessoal delaboratdrio clinico.

DST — J bras Doencas Sex Transm 18(4): 231-234, 2006
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No Brasil, estudo realizado num laboratério de Salide Plblica,
equeanalisou aocorrénciade acidentes num periodo de cinco anos,
detectou que ocorreram 38 acidentes, sendo que o material envolvi-
do com maior frequiénciaforam espécimes biol dgicos (37%), segui-
do por material perfurocortante (24%); em 22 acidentes os profis-
sionais envolvidos estavam utilizando o0 equipamento de protecéo
individual (EPI) de formaincorretaou incompleta.®

OBJETIVO

Identificar a freqiiéncia e as principais causas de acidentes
ocupacionais com material biol 6gico envolvendo profissionais que
atuam em laboratérios de andlises clinicas, e também as dificulda-
des enfrentadas para notificagéo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido em laborat6ri-
os de andlises clinicas de dois hospitais de ensino de grande porte
de Goiania/GO, apts ter sido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa das referidas instituicdes. Os dados foram obtidos por
meio de entrevistasindividuais, norteadas por um roteiro que con-
tinha questfes abertas e fechadas e tiveram duracéo média de 20
minutos. Os dois laboratérios possuiam 124 funcionérios ligados
as éreas de coleta e processamento dos espécimes, sendo a popu-
lac&o do estudo composta de 81 profissionais que aguiesceram
formalmente em participar do estudo, assinando o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Trezasujeitos recusaram-se a parti-
cipar dapesquisae 30 estavam em periodo defériasou delicenca-
salde no momento da coleta dos dados. Para armazenamento e
tratamento dos dados foi utilizado o programa EPI-INFO 6.0.

RESULTADOS

Em relacéo ao esquemavacinal dos profissionais participantes
do estudo, 72 (88,9%) tinham esquema compl eto para hepatite B
e apenas 40 (49,4%) estavam em dia com a vacina dupla adulto
(Tabelal).

Tabela 1 — Distribuicéo dos profissionais de laboratérios
(N =81), segundo o esquemavacinal, Goiania—Go, 2003.

Quanto aos procedimentos adotados apds os acidentes
ocupacionais, 25 (55,6%) profissionais realizaram sorologias me-
diante solicitacdo do médico querealizou o atendimento especifico
para este tipo de exposi¢éo, apenas 23 (51,1%) notificaram o aci-
dente, e 8 (17,8%) procederam de maneirainadegquada, como por
exemplo, realizando os exames de sorologiapor contaprépria, sem
avaliagdo de um médico, ou aplicando solugéo irritante no local do
ferimento (Tabela3).

Tabela 3 — Distribui¢do das respostas apresentadas por profissi-
onaisdelaboratérios (N = 45) de doishospitais de ensino, segundo
as condutas tomadas perante a exposi ¢do ocupacional envolvendo
materia biol 6gico, Goidnia—Go, 2003.

Conduta f %

Realizou os exames com solicitagdo médica 25 556
Notificou o acidente 23 51,1
Lavou o local com agua e sabdo e passou alcoola 70% 09 20,0
Lavou o local com agua e/ou soro fisioldgico 06 133
Realizou os exames por conta propria 05 11,2

Realizou expressao do local e lavou com agua e sabao 04 8,9

Lavou o local com agua e sabao e passou hipoclorito a 1% 03 6,7

Dentre os motivos apontados para a ndo-notificacéo dos aci-
dentes, o maisfreguentefoi o funcionamento da Comisséo de Con-
trolede Infeccdo Hospitalar (CCIH) em horario comercial, seguido
pelo medo de serem afastados do trabalho e conseglientemente
terem perdas saariais e de beneficios. Além disso, algunsndo acre-
ditam na contaminagdo ou na possibilidade de adquirir infecgéo,
devido avacinacdo contra hepatite B, ha, ainda, medo do precon-
ceito dafamiliae dos colegas e desconhecimento de como proceder
nos casos de acidentes.

Quando questionados sobre quais os motivos que determina-
ram aocorrénciadesses acidentes, 45 sujeitos (100%) apontaram o
uso inadequado do equipamento de protegdo individual (EPI), 42
(93,3%), abaixaadesdo asuatilizacdo, 27 (60%), asobrecargade
trabalho e, 24 (53,3%), aautoconfianca (Tabela4). Observa-se que

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas apresentadas por profis-
sionaisdelaboratdrios (N = 45) de dois hospitais de ensino, segun-

Vacina Sim Nio do os motivos que determinaram a ocorréncia das exposicdes
¢ v f v ocupacionais envolvendo material biol 6gico, Goiania—Go, 2003.
(] (]
Hepatite B 72 88,9 09 11,1 Causas f %
Uso inadequado de EPI 45 100
Dupla adulto 40 494 41 50,6
. - o . Falta de uso de EPI 42 93,3
Dos 81 profissionais dos |aboratorios de andlises clinicas, 45
(55,5%) declararam jater sofrido algum tipo deexposicio amate- ~ Sobrecarga de trabalho 27 60,0
rial biolégico, sendo que 36 (80%) foram percutaneas e 9 (20%) em Falta de esclarecimento sobre o uso de EPI 26 57,8
mucosas (Tabela2). Nmfﬂ?m insuficiente de caixas coletoras de materiais 26 57,8
L o L. . rtant
Tabela 2 — Distribui¢&o dos profissionais de |aboratdrios aciden- periurocortantes
tados, segundo otipo de exposicao ocupaciondl, Goidnia-Go, 2003.  Autoconfianca 24 333
Tipo de exposicdo £ o, Manuseio inadequado do material biologico 15 33,3
Falta de atengdo durante a realizagdo de 08 17,7
Percutanea 36 80 atividades
Desconhecimento sobre o risco de manusear material 04 8,9
Mucosa 09 20 biologico
Total 45 100 Estresse 02 4.4
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a utilizac&o de EPI pelos profissionais no momento da exposi¢céo
tem sido feitade maneiraincompletae parcial, deve-se considerar
que eles manuseiam material bioldgico durante grande parte da
jornadadetrabal ho, entrando, apenas 12 (26,7%) utilizavam luvas
€10 (22,2%) ndo usavam nenhum tipo de EPI (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢éo dos profissionais, segundo autilizagdo ou
n&o de equipamento de protecdo individual no momento da expo-
si¢éo ocupacionad envolvendo material biol 6gico, Goiania—Go, 2003.

EPI f %
Luvas 12 26,7
Nenhum EPI 10 22,2
Luvas ¢ avental 09 20,0
Todos os EPI 06 13,3
Luvas, avental e mascara 04 8,9
Luvas, avental e 6culos 02 4.5
Avental 01 2,2
Mascara 01 2,2
Total 45 100,0
DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se que apesar de a imunizac&o
contraahepatite B ter uma eficécia comprovadade 90 a 95% e de
ser considerada uma das medidas preventivas mais importantes
contraainfeccao pelo virus dadoenca,® 9 (11,1%) ndo receberam
nenhuma dose da vacina. Estudo® que analisou a ocorréncia de
acidentes com material bioldgico entre 0 pessoa dos servicos de
apoio hospitalar constatou que 35,4% dos trabal hadores ndo havi-
am recebido nenhuma dose davacinacontraahepatite B. Portanto,
pode-se considerar que aadesdo avacinaétambém um desafio para
os profissionais que atuam nos Servigos de Controle de Infecg@o e
nos Servicos de Medicinae Segurancado Trabal ho.

Osacidentes ocupacionaisenvolvendo material biol 6gico poten-
ciamente contaminado podem ocorrer por via percutanea, apos pi-
cadas de agulhas, por ferimentos com objetos cortantes e/ou por
contato direto das mucosas ocular, nasal eoral ou aindacontato com
apelendo integra,® sendo aexposi ¢do percutaneaaresponsavel pelo
maior nimero de soroconversdes paraosvirusHIV, HBV e HCV.

Dentre as causas dos acidentes percutaneos, o descarte inade-
quado de materiais perfurocortantes € umadas mais frequientes, e,
segundo dados obtidos por meio do National Institute for
Occupational Safety and Health,'* essa préticafoi responsavel por
10% dos acidentes ocorridos nos Estados Unidos entre junho de
1995 e julho de 1999.

Outracausafreqiiente de acidentes sedeve apréticade reencapar
agulhas com as duas méos. Estudo realizado num hospital de gran-
de porte aponta que cerca de 8% a 36% dos acidentes percutaneos
ocorre devido a prética.’?

Recentemente foi identificado no Brasil o primeiro caso de
soroconversdo parao HTLV-11, o qual ocorreu com um profissio-
nal de laboratdrio ao reencapar uma agulha utilizada para coletar
umaamostra de sangue arterial .®

Em 1996, os Centersfor Disease Control (CDC) reformularam
asdenominadas precaugdes universais, que passaram aser chamadas

de precauctes-padréo,** emboraas Ul timas continuem considerando
0 risco como universal. Tais medidas recomendam a extensdo das
barreiras de protecdo atodos osfluidos organicos, exceto o suor, ese
aplicam ao cuidado de todos os pacientes, independentemente do
seu diagnéstico, recomendam, ainda, 0 uso deluvas, aventais, masca-
ras e protetores oculares, sempre que o contato com fluidos corpo-
raisfor previsto. E reforgam, também, arecomendaco dahigienizaggo
das méos antes e apoés 0 contato com pacientes e fluidos corpdreos,
bem como antes e apds o uso de luvas.

Emboraaexposi¢do cutaneo-mucosatenhaocorrido em menor
numero e oferega risco de soroconversdo bem menor do que 0s
acidentes percuténeos, ja foram documentados seis casos de
soroconversao parao HIV apos essetipo de acidente” e um estudo
evidenciou apossibilidade de transmissdo simulténeado HIV edo
HCV de um paciente a uma enfermeira, apos contato de pele ndo
integracom fluidos corporais, sem sangue aparente.®

Verificou-seque, entre os profissionaisde laboratdrio, menosde
25% utilizava EPI no momento do acidente; apesar de as precau-
¢Oes-padréo serem apontadas pelacomunidade cientificacomo uma
das maisimportantes e eficazes medidas preventivas pré-exposi¢éo
amaterial bioldgico. A adesdo aessasrecomendagdes por profissio-
nais da &rea da salide, contudo, tem sido aquém do ideal 161718

De acordo com o manual de condutas para exposicao
ocupacional amaterial biol 6gico,® existe um conjunto de medidas
gue devem ser adotadas apds a exposi ¢ao ocupacional e que podem
minimizar o risco deinfecgdo como, por exemplo, ahigienizacdo do
local com &guae sab&o em caso de exposi ¢8o percuténea e com gua
ou soro fisiol 6gi co apds a exposi ¢ao em mucosas, porém, pode-se
observar que alguns profissionais aplicaram substancias conside-
radas nocivas, como o hipoclorito de sodio a 1%. O que pode ser
atribuido afaltade formag&o especificasobre osriscos ocupacionais
no trabalho nos cursos de formag&o técnica, graduagéo e pés-gra-
duagdo. Essalacunatraz conseqiiéncias graves, umavez que esses
profissionais ingressam no mercado de trabalho sem o conheci-
mento bésico necess&rio ao desenvolvimento de suas atividades
com seguranca. O desconhecimento detais medidas dificulta, ain-
da, a adesdo as medidas preventivas.*®

Os sujeitos entrevistados apontaram o uso inadequado de
EPI ou 0 ndo-uso deles ou ainda afalta de esclarecimentos sobre
como e quando utilizé-los, sobrecarga de trabal ho, autoconfianca
e 0 numero insuficiente de coletores para perfurocortantes para
atender a demanda dos | aborat6rios como os principais motivos
gue determinaram a ocorréncia das exposi¢des ocupacionais,
alertando para a necessidade de elaboragdo de um programa
educativo que atenda as especificidades do laboratério de andli-
ses clinicas e de cada trabalhador dentro do contexto no qual
estdo inseridos.

A prevencdo primaria oferece o melhor e mais seguro método
parareduzir infecgdes causadas por patdgenos veiculados pelo san-
gue, porém acredita-se que se conhece muito pouco sobre o queleva
os profissionais a adotarem comportamentos seguros em seu local
detrabal ho, e que este deve ser foco primario do interesse cientifico
nos proximos anos, aliando-se treinamentos sisteméti cos e periodi-
cos, 0 que poderdinfluenciar tanto na mudanca de comportamento
guanto na manutencdo de comportamentos seguros.

Acredita-se que programas estruturados deinformagdo sobre a
eficéciadavacinae suaimportanciaparaaprevencao daaguisicéo
do HBYV, aliados a campanhas internas de vacinaco direcionadas
especificamente aos profissionais da &rea da salide, podem contri-
buir paraaumentar aadesdo avacina.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a prevaléncia e a taxa de
subnotificacdo de acidentes com material biol6gico, entre profis-
sionais que trabalham em laboratérios de andlises clinicas € altae
que a adesdo ao uso de equipamentos de protecdo individua é
baixa, evidenciando anecessidade de se buscarem estratégias para
divulgar o conhecimento sobre medidas preventivas de modo a
estimular o profissional aaprimorar suainter-relagdo com aprética
€, conseguientemente, minimizar osriscos de acidentesocupacionals
€ assegurar um impacto positivo em sua salde.
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PrevENCAO DO HIV/aIDS EM UMA PENITENCIARIA-M ODELO
FEMININA DE SA0 PauLo — SP, BrasIL

PrevenTioN oF HIV/AIDS IN A MoDEL FEMALE PENITENTIARY IN SA0 PauLo — SP, BraziL

Leila Srazza,! Raymundo S. Azevedo,? Heraclito B. Carvalho®

RESUMO

Introducao: aprisdo ndo pode ser considerada apenas como um lugar eleito paraafastar o individuo infrator da sociedade, nem somente para punicéo. Cabe a
elatambém adificil tarefadareabilitagdo. As condigdes adversas contribuem paraumamaior exposi¢ao, principal mente no que se refere as doengas i nfecciosas,
e, no presente enfoque, ao HIV/aids. Objetivo: avaliar pontos positivos e negativos da prevencdo do HIV/aids numa prisao-feminina de Sdo Paulo-SP.
M étodos: estudo transversal seguido de oficinas de sexo seguro realizados entre os meses de agosto e outubro de 2000. Resultados: 290 detentas concordaram
com este estudo, mas somente 267 delas participaram dasorologia: 14% HIV+ (37/267). |dade: de 18 a 65 anos, crimes mais comuns: roubo e trafico de drogas
—50% e 28,9%, respectivamente —, 53% eram solteiras, 58% tinham filhos, 52,7% possuiam primeiro grau incompleto, 22% destas mulheres relataram ter tido
pelo menos uma DST no passado, 70% delas usa drogasilicitas e 9% drogas injetaveis; 176 detentas participaram da prevencdo. Apresentagéo descritiva dos
principais dados comparag&o com outras penitenciérias nacionais e internacionais. Descri¢do dos pontos positivos e negativos do processo de intervengdo
educativa entre 0s grupos de detentas. Conclusdo: agdes de prevencéo contra o HIV/aids nas prisdes sdo importantes, porém, mesmo numa prisdo modelo,
muitas barreiras para a execugéo destas agdes sdo encontradas, mesmo quando se consegue permissdo paraarealizagao da sorologia e oficinas de sexo seguro.
“Se numa Penitenciéria-Model o estas agBes educativas encontram obstacul os, como serd em prisdes comuns?’

Palavras-chave: prisgo feminina, prisdo modelo, preveng&o, HIV/aids, Brasil.

ABSTRACT

Introduction: the prison cannot be considered just as a place to spare the inflationary people from their environment or only to punish them. The prisons also
have the difficulty task of rehabilitation. Their adverse environmental conditions contribute to higher exposition risk to infectious diseases mainly HIV/aids.
Objective: to evaluate positive and negative points of prevention HIV/AIDS in a Sdo Paulo’s Model Female Prison — SP, Brazil. M ethods: transversal study
followed by safe sex workshops performances. It was carried out among August and October, 2000. Results: 290 prisoners agreed to participate, but only 267
agreed to be serologic tested: 14% HIV + (37/267). Age: from 18 to 65 years, the most common crimes were robbery and drugs: 50% and 28, 9%, respectively,
53% were single, 58% had children, 52,7% had incomplete primary school, 22% of these women were aware of having had at least one STD and they related
their names, 70% of them useillicit drugs and 9% injecting drugs; 176 femal e prisoners participated in safe sex workshops. Descriptive data comparison among
National and International Penitentiaries. Positive and negative points descriptions during intervention process of HIV/AIDS prevention strategies. Conclusion:
therealization of AIDS prevention strategiesin prisonsisimportant and there are strong obstacles to their executions, evenin amodel prison —as positive point:
to have permission to realize the serology and workshops; negative point: inadequate place. “If in aModel Penitentiary these educative actions find obstacles,
how will it be in common prisons?’

Keywords: female prison, model prison, prevention, HIV/AIDS, Brazil.
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INTRODUCAO

A prisdo, célulaformadorado Sistema Prisional, ndo pode ser
simplesmente considerada um lugar para puni¢o. E importante
ressaltar que o Sistema Prisional é concebido com afinalidade de
cumprir trésimportantes missdes: ade afastar o individuo infrator
de seu ambiente, resguardando a sociedade destapotencial ameaga;
ade punir esteinfrator segundo recomendacdo dalei e, finalmente,
adificil tarefade conseguir suareabilitacdo, recuperando, assim, o
individuo paraavida cotidianano seu retorno a sociedade.

Das trés missOes, a reabilitacdo €, sem divida, a mais dificil.
Portanto, o periodo em que a pessoa paga sua pena de reclusdo ao
Estado deve ser utilizado como um momento fundamental parasua

! Pesquisadora doutora do Departamento de Medicina Legal da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (LIM 01 FMUSP).

2 Professor Associado do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (LIM 01 HC-FMUSP).

3 Professor doutor do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (LIM 34 HC-FMUSP).

educacdo e conseqliente reabilitagdo. Segundo Winnicott, existeum
momento na vida de determinadas pessoas em que elas praticam
atos anti-sociais, que nadamais sdo do que umadefesaou reacdo a
sociedade. Neste momento, elas sdo consideradas como
desgjustadas.? Quando identificadas e incorporadas ao Sistema
Prisional, sdo levadas ao tribunal onde 0 magistrado estabel ece ndo
apenas a sentenga como forma de puni¢do, mas também oferece a
elas a chance da reabilitagdo. Muitas vezes essa reabilitacdo é
traduzidacomo um tratamento. Essas pessoas, segundo Winnicott,
retém umadoenca psi col 6gicaque deve ser tratada, poisamesmae
recuperavel .23

Embora Winnicott afirme que este momento néo devaser des-
perdicado, é muito dificil imaginar como ficam estas necessidades
emocionais e fisicas dentro de uma prisdo.?

Sabe-se de antemao que os servicos plblicos de salde tém difi-
culdades para lidar com esse tipo de demanda, tanto na questéo
diagndstica como na terapéutica, e que este momento anti-social?
acaba, na maior parte das vezes, sendo abordado somente apds a
sentencajudicid.

DST — J bras Doengas Sex Transm 18(4): 235-240, 2006
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Paralelamente a isso, o sistema de salide vem enfrentando um
outro problemaigual ou maior do que esse, ou segja, aepidemiaque
vem assolando ahumani dade nestas Ul timas décadas, ainfeccdo pelo
virusdaimunodeficiénciahumanaadquirida(HIV) e suaconseqiién-
cia, aaids. A epidemiavem, no Brasil, atingindo cada vez mais a
populagdo feminina.* Esta caracteristica da epidemia é chamada de
“feminizagdo da aids’.® Levando em conta o fato de as literaturas
naciona einternacional chamarem aatencdo parao ambienteprisiond,
que oferece condi¢des inadequadas para o controle da epidemia,&*?
buscamos conciliar as seguintes premissas: 0 acometimento cadavez
maior de mulheres por meio dainfeccéo pelo HIV eaidentificacéo
destainfecgao no ambiente prisional. Além disso, existe apossibili-
dade de seestudar o potencial educacional existente nesseambiente.
Paraisso, escolheu-se trabalhar dentro de uma prisdo-model o femi-
ninada capital do estado de S&o Paulo.®

OBJETIVO

Determinar aprevalénciadainfecgdo pelo HIV em detentasde
uma prisdo-model o feminina e transmitir conhecimento acercada
transmisso HIV/aids para esta popul agdo. E importante ressaltar
gue nesse processo educativo éimprescindivel que seidentifiquem
pontos positivos e negativos no que se refere a capacidade de
intervencdo no processo educacional das prisioneiras acerca dos
conhecimentos pertinentes a protecéo contraainfecgédo pelo HIV,
tanto dentro como fora do Sistema Prisional.

METODOS

Estudo sorol égico transversal ndo-andnimo realizado entre agos-
to e outubro de 2000, na cidade de S&o Paulo, na Penitenciaria
Femininado Butantd, com aplicacao de questionario “faceaface’*®
e desenvolvimento de processo educativo com a utilizaggo de ofi-
cinas de sexo seguro. Os questionarios e as of i cinas de sexo seguro
foram realizados por cinco psicélogas da equipe do projeto previ-
amente treinadas. Os dados obtidos por intermédio dos question&
rios foram codificados para posterior andlise por meio do progra-
macomputacional Epi-Info 6.0.

Oficinas de sexo seguro

Apds conhecidos os resul tados sorol 6gicos, as oficinas de sexo
seguro foram redlizadas com no méximo dez detentasem cadauma.
As detentas ficavam em pé no fundo do corredor da ala de salide,
sem apresencade funcionérios ou segurangas. Devido apreocupa-
¢&o de evitar-se qual quer tipo de constrangimento, foi-lhes dadaa
op¢ao de participar ou ndo das oficinas.

O tempo despendido pararealizagdo da sorologia, questionario
eoficinasde sexo seguro foi de aproximadamente trés horas (entre
9h e 12h) as segundas, quartas e sexta-feiras.

Caracteristicas do local (época do estudo)

A PenitenciariaFemininado Butantétinha capacidade para
receber 506 detentas, sendo 208 vagas para o regime fechado e 298
para o semi-aberto.™* Esta prisdo recebia detentas de todas as peni-
tenciérias dacidade de S&o Paul o queiniciassem o cumprimento da
pena no sistema aberto.
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Contexto institucional

Descricao da Penitenciéria (na época do estudo)

Apds o portdo de ferro daentrada e arevista didria, passava-se
por um portdo detector demetaisparaque, em seguida, se adentrasse
0 pétio interno do presidio, que separa a recepgao da prisdo. Neste
pétio haviacercas altas, masinexistiam guaritas e guardas. Paraque
qual quer pacote pudese entrar, eleteriade ser perfurado, como crité-
riodeseguranca.

Umaescada conduziaaum dos seis edificios (salide, adminis-
tragéo, celas, gal pdes de trabal ho, educagdo —salasde aula, salade
artes, salade computadores, salade palestras com televisdo, bibli-
oteca, salo debeleza, igreja, refeitorio elavanderia), com capacida
de para 506 detentas.

No andar térreo do edificio haviao Ndcleo de Salide ao lado de
um sal&o de palestras com tel evisdo elocal paracurso decabeleirei-
ro. No primeiro andar, encontravam-se cinco salasde aula, biblio-
teca com sala de arte e uma sala de computadores.

A administracdo, a secretariae 0 “bergario”, considerado pelas
detentasumaaa“ especial”, ficavam no edificio 2 O bercério tinha
quartos (celas) individuaisnos quaisadetentatinhao direito deficar
apartir da28? semanade gravidez ou, aqualquer momento, se apre-
sentasse um quadro de alto risco, tais como hipertensdo, diabetes,
pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta, hemorragia,
entreoutros. O bergario recebiadetentas detodaarede da Secretaria
daAdministragdo Penitenciériae, apds quatro meses, tempo permi-
tido por lei (Lei de Execugdo Penal —Lei n°7.210, de 11 dejulho de
1984), a crianga seria separada da mée e a detenta voltaria para o
estabel ecimento penal deorigem.

O edificio 3 comportava seis andares de celas.

No edificio 4 havia cozinha, dois refeitérios (funcionarios e
detentas), lavanderia e guarda-volumes (roupas sociai §/pertences
de cada detenta no momento em que foram presas).

Na entrada do edificio 5 havia um telefone publico que as
detentas do regime semi-aberto que tivessem bom comportamento
podiam utilizar, como regalia, por um periodo especificado pela
diretoria. Atrés desse edificio, haviaumaareacentral com um pétio
eduas quadras com duas arquibancadas, onde as detentastomavam
sol e, a esquerda, dois galpdes para o trabalho de reeducagéo de
detentas, que podiam ser usados por detentas do regime fechado
ou do semi-aberto.

No edificio 6 haviaumaigrgacom liturgiascatdlicaeevangélica

Cumprimentodapena
As penas nessa prisao eram cumpridas em doistipos deregime:
Regime fechado

Este regime é para as detentas que foram condenadas a pena de
reclusdo, estando, portanto, impossibilitadas de sair da penitenciaria

Regime semi-aberto

Este regime é aplicado as detentas que jacumpriram 1/6 ou 2/3
dapena, se estiveram condenadas por crime hediondo (Lei de Exe-
cucdo Penal-Lei n° 7.210). Ele oferece as possibilidades de as
detentas sai da penitenciaria entre 5h e 9h para trabalhar, e
voltarem enffe 17h e 21h para jantar e dormir. As detentas deste
regime tinhgn, também, direito as saidas temporarias na Pascoa,
no Dia das [&es, no Dia dos Pais, Finados, no Natal e no Ano
Novo. Segurjdo informag&o dapenitenciéria,** as saidas temporari-
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astinham umamédia de 90% de retorno das detentas a cada saida.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela CAPPesq — HCFMUSP sob o
numero 7.771/99. Todas as detentas que participaram do estudo
assinaram o termo de consentimento. O carater confidencial das
informagBesfoi garantido.

RESULTADOS

Duzentas e noventa e nove detentas cumpriam naquele mo-
mento, penanosregimes semi-aberto ou fechado. Dentre elas, nove
recusaram-se a participar de todo o projeto.

Responderam ao questionario 290 detentas, mas 23 delasrecu-
saram-se a participar do teste anti-HIV, alegando desinteresse em
descobrir seu real estado sorol 6gico naquele momento elugar, sen-
do que destas, oito estavam no bercério.

Concordaram com arealizacdo dasorologiaanti-HIV, ent&o, 267
detentas e, entre estas mulheres, 13,9% (37) eram positivas.® 78

Antes de apresentarmos um perfil das detentas da Penitenci&
ria Feminina, salientamos que a diferenca do nimero para cada
resposta é conseqiiéncia de os monitores terem sido instruidos
pararespeitarem o siléncio das detentas ou por existirem pergun-
tas com mais de uma possibilidade de resposta.

Foram entrevistadas 290 detentas com idades entre 18 e 65
anos, médiade 31 anos, desvio-padréo de 9,0 emedianade 29 anos
de idade.®& "8

Quanto a escolaridade, 6,5% (18) declararan-se analfabetas;
79,2% (221) relataram ter cursado o Ensino Fundamental; 13,6%
(38) afirmaram que completaram o Ensino Médio e 0,7% (2) disse-
ram ter nivel superior.367-8

Com respeito aosdelitos que aslevaram paraaprisdo, o roubo,
referente aos artigos 157 e 155 do Codigo Penal Brasileiro, foi
cometido por 50% das detentas, seguido pelo tréfico de drogas,
referente aos artigos 12 e 14, mencionado por 29% delas.

Tabela 1 - Delitos cometidos e referidos, segundo artigo do Cédi-
go Penal Brasileiro, pel as detentas de uma Prisdo-Model o Femini-
na de S&o Paulo, no ano de 2000 (n = 287).

ARTIGOS % (n)
10 porte de arma 1,3% (4)
12 trafico de drogas ilicitas 27,3% (84)
121 homicidio 4,9% (15)
129 les@o corporal 0,6% (2)
outra conduta criminosa em razao
1 do trafico 1,6% ()
148 privagao de liberdade 0,3% (1)
155 furto 10,7% (33)
157 roubo 43,8% (135)
159 seqiiestro 0,6% (2)
16 usuario de droga ilicita 1,9% (6)
171 estelionato 2,9% (6)
18 carcere privado 0,6% (2)
180 receptagao 1,0% (3)
228 favorecimento de prostituicao 0,3% (1)
229 casa de prostituigao 0,3% (1)
288 formagdo de quadrilha 0,6% (2)
307 falsa identidade 0,3% (1)
351 facilitagdo de fuga 0,6% (2)

Quanto ao estado conjugal das detentas, 53% (147) declara-
ram-se solteiras, 23% (64) referiram ser amaziadas, 5% (13) disse-
ram ser casadas, 8% (23) afirmaram que eram vilvase 11% relata-
ram que eramseparadas (desquitadas, divorciadas). %678

Tabela2 - Uso da*“camisinha’ e comportamento sexual, segundo
perguntas diretas, referido pelas detentas de uma Prisdo Modelo
Femininade S&o Paulo, no ano de 2000 (n=287).

Pergunta para a detenta % (n/N)

Seu parceiro sexual preocupava-se em saber se vocé

usava método que a prevenisse contra a gravidez?

NAO 49% (134/271)
Vocé pedia para ele usar “camisinha” com vocé?

NAO 54% (149/296)
Ele usa “camisinha” com vocé?

Primeira vez 27% (43/158)
Nunca 33% (52/158)
O(a) seu (sua) parceiro(a) sexual tem outra(s)

parceira(s)?

SIM 24% (65/277)
NAO SEI 21% (59/277)

Com rel acéo aos aspectos do comportamento sexual, 27% (68)
das detentas referiam possuir parceiro fixo, sendo que 22% (13)
também tinham parceiro casua. Cinglienta e oito por cento delas
tém filhos. Mas, ao serem questionadas se 0 parceiro sexua tinha
outra parceira, 45% delas deram respostas positivas ou disseram
guenao sabiam.

Quanto a percepgéo da detenta quanto ater tido alguma DST
no passado, 77% (216) declararam que ndo e 22% (61) que sim,
sendo assim discriminadas (Figura 1).

Figura 1 —Doencgas sexualmente transmissiveis referidas pelas
detentas de uma Prisdo M odel o Feminina de S&o Paulo, no ano de
2000 (n = 61).
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O uso de droga foi referido por 70% (187) e o uso de droga
injetavel por 9% (21). E 15% (35) afirmaram ter parceiro usuario
dedrogainjetavel .>%"8 A Figura?2 apresenta o uso de droga segun-
do o tipo.
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Figura 2 - Uso de drogas referidas pelas detentas de uma Prisdo-
Modelo Feminina de Sao Paulo, no ano de 2000 (n = 279).
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Oficinas de sexo seguro

Participaram das oficinas 176 detentas (176/290), sendo que,
destas mulheres, 172 eram do regime fechado e quatro do sistema
semi-aberto.

As perguntas indutoras de discusséo foram claras e objetivas
em todos 0s grupos:

— O queé, reamente, DST/aids? Quais sao €las e como se
transmitem?

— A relagdo homossexua femininatransmite HIV?

Aspectos relacionados ao contexto
institucional

Sistematicamente, ao se cruzar com umadetenta, elaparavao
gue estava fazendo, colocava as méos para trés da cintura, olhava
parao chéo edizia: —Bom dial

No regime fechado encontramos detentas limpas, penteadas,
com unhaslimpas e esmal tadas, atenciosas, educadas, colaborativas
eatentas asregras.

As detentas, no regime semi-aberto, eram, em sua maioria,
arrogantes, agressivas, sujas, desdentadas e ndo colaborativas. To-
das as detentas, que cumpriam penano regime semi-aberto e parti-
cipavam do nosso estudo, recebiam atestados médicos, ou sgja,
ndo perdiam o diadetrabal ho. Segundo el as, haviao inconveniente
de sair maistarde da Penitenciéria, o que ndo as agradava, mesmo
levando consigo umajustificativaparao trabalho. Quatro detentas
ndo saiam da Penitenciaria para trabalhar, embora fizessem parte
do sistema semi-aberto.

DISCUSSAO

Sabe-se que aaids esté entre as principais causas de morte nas
prisdes, embora existam poucas informagdes sobre pacientes com
aids dentro delas.® © &1

Muito emboraexistaumagrande dificul dade para se comparar
prevalénciade DST/aids em popul agOes carcerdrias por serem bas-
tante heterogéneas, podemos observar que, em sua maioria, essas
prevaléncias sempre sdo maiores do que a populagdo geral. Ao
compararmos nossos resultados de 13,9% de prevaléncia de
infectados pelo HIV em populagéo carceréaria feminina, pudemos
observar resultados maiores em Smith,® em 1988, de 18.8%, na

DST —J bras Doengas Sex Transm 18(4): 235-240, 2006

Prisdo Feminina de New York (U.S.A); Martin'” apresentou o
resultado de 26% na Provincia da I nstitui¢&o Penal no noroeste da
Espanha, entre 1991 e 1995; Ferreira® mostrou umasoropreval éncia
de 20,6% na Penitenciaria Femininado Carandiru.'®

Outros autores encontraram prevaléncias menores, como
Frederik! (7,5%) comrelaco aprisioneirasfemininasnaCorreciona
de Connecticut Vaz*® apresentou uma soroprevalénciade 0,6% em
prisioneiras de Maputo, Mogambique, no periodo de 1990;
Rotily, 8% na Prisdo de Marseille, Franga, no periodo demargo a
dezembro de 1995; Miranda,?* 9,9% na Prisdo Feminina Estadual
do Espirito Santo (Brasil), no periodo de margo a setembro de
1997; e Strazza,™* mostrou uma prevaléncia de 10,3% nas adoles-
centes infratoras detidas na Fundagdo do Bem-estar do Menor de
S&o Paulo—SP (Brasil), no periodo de 1994 a 1995.

Encontrou-se, também, um resultado semel hante ao nosso em
Lopes:# 14,5% na Penitenciéria Feminina do Carandiru, de Séo
Paulo—SP (Brasil), entre 1997 e 1998.3

Quanto a escolaridade das detentas, acentuando-se o Ensino
Fundamental incompleto com 79,2%, encontramos semel hancacom
os estudos de alguns autores nacionais, tais como Ferreira® — 74%
— e Lopes? - 71,1%.

Quanto aos delitos mostrados em nosso estudo — 50% (roubo)
e 29% (drogas) —, Lopes'? apresentou o oposto: 32,3% roubo e
49,6% (substancias entorpecentes).

Sabe-se que o confinamento aumenta o risco de ocorréncia das
DST® 811.12.16.18.23.24 @ que 0 aumento do risco deve-se, principal-
mente, & heterogenei dade da populagéo confinada— assassinos, tra-
ficantes, trabal hadores do sexo etc. no mesmo espaco, quetem maior
exposi¢ao ariscos fisicos e psicol 6gicos. O confinamento estimula
préticas que aumentam o risco de transmissdo de doengasinfeccio-
sas tanto pelos comportamentos sexuais inadequados como pelo
uso de drogas, sendo que um nlimero grande de estudos evidenciao
papel deste uso dentro das prisdes’ 78 1. 16.18. 23, 25

E importante citar que as respostas sobre sexo e drogas sempre
foram faladas em voz baixa pelas detentas, que olhavam paratodos
oslados. Embora as psicdlogas tenham sido treinadas paraatuarem
nestelocal inadequado, foi inevitavel que as detentas ndo olhassem
paratodos os lados para certificarem-se dainexisténcia de guardas
0OU Segurancas.

A partir dos resultados sorol6gicos do HIV, foram realizadas
oficinas de sexo seguro que, inicialmente, foram utilizadas apenas
paraaprevencdo por meio daestratégia de ouvir, corrigir e acres-
centar conhecimentos referentes as DST/aids.*®

A vontade de realizar mais beneficios num trabal ho desta pro-
porcéo vai de encontro as fortes barreiras encontradas para o de-
senvolvimento do programa, muito emborase saibadaurgénciada
prevencédo da aids nas prisdes como estratégia de controle.!®-

As condicdesinstitucionais que nos foram oferecidas parade-
senvolver essetrabal ho interferiram, em vérios aspectos, no alcan-
ce de alguns objetivos, conforme foi apresentado anteriormente.

Aceitar todas as condi¢oes of erecidas pela Penitencidriaparaa
execucao do trabalhofoi vital paraeste projeto, pois sabiamos que,
além de transmitir informagdes acerca da aids aquelas detentas,
havia a possibilidade de estarmos formando replicadores que pu-
dessem transmitir asinformagdes recebidas paraoutroslocais que,
aprincipio, ndo faziam parte do projeto devido a possibilidade de
transferéncia das detentas para outras prisoes.

Sempre soubemos da existéncia das salas de aulano presidio,
porém aceitamos trabal har no lugar oferecido pela penitenciériae
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ndo solicitamos nada além do que foi ofertado, ja que foi nossa
intencdo transmitir, mesmo que em lugar impréprio, 0 maximo de
informagdes possivel.

Chegamosalevar filmes sobre aids, porém néo haviateleviso-
res nesse espaco e o tempo disponivel para as detentas era muito
limitado.

Cabelembrar que, durante 0s meses que estivemos nesta Peni-
tenciéria, ndo vimos movimento no sal&o de cabeleireiro, nem um
“pente” fora de lugar! Assim como n&o observamos prisioneiras
que usassem o telefone publico.

Durante 0 nosso trabalho, entre agosto e outubro de 2000, na
PenitenciariaFemininado Butantd, procuramos ser simpaticas (0s),
mas estava muito claro, para nds, o quanto a nossa presenca atra-
palhavaarotinacarceraria

Ouviamos com frequiénciaafrase:

“...logo, logo estaremos em reforma e vai ficar dificil vocés
trabalharem[...]”

Foi durante nosso trabalho de campo, lendo o jornal enquanto
esperédvamos as detentas chegarem, que umanoticia?” nos chamou
aatencdo e consideramos oportuno torné-la mais publica:

Anadyr de Mendonga Rodrigues, empossada como Ministra
pelo presidente Fernando Henrique Cardoso [ ...]

ESTADO —[...] Onde o sistemafalha?

ANADY R -0 sistemadeleis penais revel ou-se absol utamente
impotente para fazer a contengéio de desvios éticos. Os grandes
pensadores daciénciapenal véoter deficar maishumildesereconhe-
cer queo sstemaque€elescriaram estahorrivel, revela-seineficiente.
Ha que se encontrar outras solugdes. Recolher nos presidios mos-
trou que sO agravao problema. N&o tem maisautilidade dereeducar,
acabanéo coibindo aformagdo de especidistasem crimes.

CONCLUSAO

Osresultados encontrados neste estudo e as atas preval éncias
de HIV em outros estudos nacionais e internacionais levantam
muitas preocupagOes sobre o futuro destas mulheres, pois sabe-se
gue esta popul agéo confinada é tida como uma popul agéo social-
mente excluida. HAmuitas barreiras paraaevolucdo detal progra-
ma, que necessita de permissdo para a realizagdo da sorologia e
oficinas de sexo seguro, mesmo que em lugar inadequado.

Deixamos aqui umapergunta:

“Se 0 nosso estudo ocorreu numa Penitenciaria-modelo, como
seriaem outras prisdes comuns?’
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ARTIGO ARTICLE

A OcupracAo bA MuLHER com HIV/AIDS: O CoTipiANO
DIANTE DA (IM)PossiBiLIDADE DE AMAMENTAR?
THE WoMAN' s OccupaTioN wiTH HI'V/AIDS SynproME: THE DAILY RouTINE FACING THE

(IM)PossiBILITY OF BREASTFEEDING

Sela Maris M Padoin? & vis Emilia L Souza?

RESUMO

Introdugéo: aexperiéncia na area de enfermagem em acGes da extensdo, como prética de ensino e de pesquisa, e avivéncia com mulheres soropositivas para
o HIV possibilitaram a emergéncia dainquietacéo que resultou neste estudo. Objetivo: compreender o sentido de ser damulher com HIV/aids no cotidiano da
(im)possibilidade de amamentar. M étodos: de natureza qualitativa, com a utilizag&o da abordagem fenomenol 6gica e do método de Martin Heidegger; foram
entrevistadas 16 mulheres que, em seus depoi mentos, expressam o que sentem, pensam, percebem e como se relacionam no dia-a-dia com-o0-outro e com o
objeto pesquisado. Resultados: a andlise compreensiva se deu no primeiro momento metédico e permitiu a construgéo de dez unidades de significagdo. A
andlise interpretativa, segundo momento metddico, desvelou que, no cotidiano, amulher se mostratemerosa e ocupada com a sindrome. Conclusdo: amulher
contribuem neste estudo mostrando a necessidade de um cuidado que lhe possibilite sair do “agente” paraser si mesma. Sera preciso apostar naimplementagdo
de politicas publicas, seja no controle da aids, seja no aeitamento materno, no desenvolvimento de um cuidado solicito, pautado na relagdo do ser-com
auténtico, que possibilite a mulher a compreens@o de com o que e para que se ocupar em seu cotidiano. O que se traz a luz um cuidado que possibilita a
recuperagdo daescol ha, que devolve asingularidade de ser, que gjudaatornar-se, que liberta, que permite col ocar-se diante da situacéo parapoder escol her por
si mesma, que indica a anteposicado libertadora.

Palavras-chave: enfermagem, salide da mulher, amamentac&o, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HIV-aids.

ABSTRACT

Introduction: the study question emerged due to experiencein extension activities as ateaching practice and research in Nursing and in the acquaintance with
women carrying HIV/aids. Objective: understanding the meaning of being awoman with HIV/aidsin the daily routine in the (im)possibility of breastfeeding.
Methods: it was a qualitative research in the phenomenological approach according to Martin Heidegger perspective. sixteen women were interviewed and
their statements express what they feel, think, perceive, talk about, and how they relate themselves with others and with the subject researched in their daily
routine. Results: the comprehensive analysis happened in the first methodic moment and allowed the construction of ten meaningful units. The interpretative
analysis, the second methodic moment, demonstrated that the woman showed herself, in the way of being in the routine, in the impersonality, fearful and
occupied with her syndrome. Conclusion: in this study, the woman contributes showing the necessity of a care that makes possible getting out of “us’ and
being herself. It bringsto light a care that makes recovery of the choice possible, that can give back the singularity of being, the one that helpsto turn, the one
that sets free, the one that permits to put herself before a situation to can choose or decide for herself, the one that indicates the ante-position liberating.

Keywords: nursing, breastfeeding, woman’s health, acquired immunodeficiency syndrome, HIV/aids.
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Ao final da década de 1990, devido a ampliagéo das politicas
publicas e ainser¢éo, mesmo que modesta, das mulheres nelas, a

INTRODUCAO

Temos compreendido que a aproximagdo das pessoas com a
possibilidade de se infectarem pelo HIV apresenta nexos entre as
circunstancias individuais e sociais, relacionados aos condi-
cionantes da masculinidade e da feminilidade e, também, as cir-
cunstancias que envolvem aimplementacado de politicas publicas.*
Inicialmente, os homens foram os mais infectados pela epidemia,
depois as mulheres e, por fim, as criangas. O que se deu em meio
ao siléncio do ndo dito, do diagndstico velado pelo sigilo, ou mes-
mo diante do diagnéstico envolto no pacto de siléncio existente
entre as pessoas e nafamilia,? ou diante do exame reagente parao
HIV de seu filho apds o nascimento.

*Pesquisadesenvol vidano Servigo de Doengas I nfecciosas do Hospital Universitério
de Santa Maria, na Universidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul.
2Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna
Nery — Universidade Federal do Rio de Janeiro.

mulher, na busca do cuidado com sua salide, descobre a infecgéo
pelo HIV, namaioria das vezes, durante a assisténcia ao parto ou
durante o pré-natal. Diante desta situacdo, destacamos que 0 mo-
delo assistencia vigente reserva pouco espaco para a atengéo a
salide da mulher, adolescente ou jovem, que se encontre fora do
periodo gravido-puerperal. Ou seja, percebemos que é quando esta
grévida, procurando assisténcia pré-natal, que amulher se desco-
bre infectada pelo HIV.

Portanto, a prevencdo primaria, que busca diminuir a chance
de amulher se infectar, esta longe de alcancar bons resultados, a
despeito dos inlimeros desafios postos em relagdo a compreensao
dessa mulher como um ser-no-mundo-com-os-outros® e dos
condicionantes da feminilidade.* A prevencéo secundéria tem-se
iniciado depois da infecgdo instalada. Tenta-se prevenir a trans-
missdo do HIV damée paraacrianca e minimizar a possibilidade
do adoecimento damulher com sorologiaparao HIV. Nesse cena-
rio, seré possivel o encontro da mulher/méae portadora de HIV/
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aids com o profissional da equipe de salide, quando inimeras in-
quietacOes motivaram a realizacdo de investigagdes. Entre tantas
inquietudes, o desafio esta posto: o surgimento da aids em meio
aos avangos na implementacdo do paradigma pré-amamentagéo,
desde a década de 1980.456

Em seus resultados, Esteves® mostra que as mulheres
soropositivas entrevistadas que amamentaram seus filhos apon-
tam como fatores que aslevaram aisso o descrédito no tratamento
com anti-retroviral. Em suasfalas, mostram amarcadaquilo que é
dito pelos profissionais de satide: “o leite do peito é téo bom, téo
rico. E como vacina. Protege. Como pode fazer mal?”.¢ Mostram
também que ndo sabiam se podiam infectar o filho com o leite
materno. Referem, ainda, o fator econdmico associado & pressdo
dos familiares em casa.

Em outro estudo, Castro’ revela a dificuldade, o embarago, a
omissdo eainsegurangados profissionais, apontando também para
0 despreparo nacompatibilizacgo dadimensdo biol6gicae, dapre-
vencao datransmissdo vertical e dadimensdo subjetivadessas mu-
Iheres. Moreno® refere-se a falta de informactes adequadas dos
profissionais de salide acerca dessa quest&o, bem como as dificul-
dades em aceitar o diagndstico de HIV e ando-amamentagéo. Para
Santos,® os depoimentos vieram acompanhados de sentimentos
como tristeza, culpa, inveja, impoténcia, divida, medo do precon-
ceito e um profundo desejo das mulheres de ndo terem sua mama
enfaixada no periodo pds-parto.

Tal situagdo acarreta grandes desafios e um impasse para as
diversas areas do conhecimento: lidar com amulher que até entdo
poderia e deveriaamamentar e agoranao deve, emborapossa. En-
tende-se que pode amamentar porque tem possibilidades biol 6gi-
casde nutrir seu filho com vantagens néo sd ja comprovadas cien-
tificamente, mastambém relacionadas ao contexto socioecondmico
e a0 vinculo afetivo. Mas ndo deve, porque amamentar, para a
mulher com sorologiapositivaparao HIV é um ato que pode pos-
sibilitar a transmissdo do virus para a crianga, o que implica pro-
blema de salide e social.

OBJETIVO

Compreender o cotidiano da mulher com sorologia positiva
parao HIV ou doente de aids diante da (im)possibilidade de ama-
mentar.

METODOS

Este estudo estainserido em umaabordagem qualitativae des-
critiva, e ancorado no método fenomenoldgico de Martin
Heidegger. Buscou desvelar aessénciado fendbmeno na dimensao
existencial, que diz respeito a vivéncia e a experiéncia cotidiana
da mulher com sorologia positiva para o HIV diante da
(im)possibilidade de amamentar.

A proposta emerge da experiéncia compartilhada em grupo
operativo que, desde seu inicio em 1998, foi denominado, pelos
participantes, pais, familiares e/lou cuidadores das criangas, de
“Grupo Anjos da Guarda’ . Este é parte de um projeto de extensdo
e pesguisa — Projeto de “ Acompanhamento multidisciplinar de
criangas que (con)vivem com HIV/aids e seus familiares e/ou
cuidadores’ — desenvolvido no Servigo de Doengas Infecciosas
Pediétricas do Hospital Universitério de Santa Maria/RS.
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Este foi o cendrio para a producéo dos dados: um hospital de
referéncia para o acompanhamento ambulatorial de adultos, ges-
tantes e criancas portadoras do HIV e tratamento daquelas que
tém aids. Apds o parecer favoravel do Comité de Eticaem Pesqui-
sadainstituicdo, e a apreciagdo pelo servico, deu-seinicio as ati-
vidades de aproximag&o ao cenario e a ambientacdo, para se de-
senvolver a produgdo dos dados.

Na ambientagdo, foi necessario um movimento, mediado pela
subjetividade. Assim, no encontro com as mulheres, percebem-se a
sua singularidade, os significados do siléncio, dafala, do dito e do
n&o dito, procura-serespeitéa-lose exercitar asuaescuta. Nesse mo-
vimento sera importante mergulhar na dificil tarefa de redugéo
dos pressupostos, para chegar a atitude fenomenol 6gica de en-
contro com o outro. Nesse sentido, Souza'® apresenta como
ambientacdo o que diz respeito a esse movimento necessario de
buscar ter clareza em relagéo ao objeto de estudo, de se permitir
ouvir, sentir e refletir.

O niimero de participantes do estudo ndo foi determinado pre-
viamente, considerando-se que a pesquisa € qualitativa com abor-
dagem fenomenoldgica, e ainda, que se trabalha com a
repetitividade das informagdes. Assim, foram entrevistadas 16
mulheres, das quais, 12 entrevistadas, foram utilizadas para andli-
secompreensiva, no periodo de setembro de 2004 amarco de 2005.

Em Heidegger,® h&adois momentos metadicos. O primeiro pro-
curaexplicar o fato, considerando-se a andlise compreensiva que
foi realizada mediante areducgdo fenomenol dgica. Estasereferea
suspensdo dos “pré-conceitos’ que estdo ancorados nos conheci-
mentos estabel ecidos e que constituem o solo da tradicdo. Medi-
ante a reducdo foi possivel apreender e destacar a estrutura do
fendmeno, constituindo as unidades de significagéo que foram atri-
buidas pelas depoentes, caracterizando a compreenséo vaga e
mediana.

O método deriva do segundo momento metédico. A busca do
sentido do ser que é desvelado pelas unidades de significacdo —
mediante a andlise e a reflexdo — e que ndo se prende a explica
¢Oes causais. Heidegger® chama de estruturas essenciais diferen-
tes as estruturas acidentais ou ocasionais. Tendo como fio condu-
tor o conceito de ser, desenvol veu-se ahermenéutica hel deggeriana,
gue chega a compreensao e interpretagéo do sentido que funda o
modo de ser do humano.

RESULTADOS

Durante a leitura, constroem-se as unidades de significa-
¢do que denotam os significados atribuidos, referentes as
vivéncias e experiéncias que acontecem no dia-a-dia das mu-
Iheres que apresentam sorologia positiva para o HIV, ou doen-
tes de aids, diante da situagcdo de (im)possibilidade de ama-
mentar sua crianga. As unidades de significagdo correspondem
adimensao 6ntica do fendmeno. Foram construidas dez unida-
des, assim, no dia-a-dia, as mulheres com sorologia positiva
parao HIV ou com aids mostram-se:

1. desesperadas, em panico, ndo aceitam o diagnéstico no
momento da descoberta, porém, depois de um periodo, aceitam a
condic&o de sorologia positiva parao HIV;

2. com necessidade de entender como chegaram a condi¢do
de portadoras do HIV e, por vezes, tém dlvidas ou ndo entendem
como contrairam a doenca;
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3. com vivéncias e experiéncias em amamentagdo, mas com
estranheza, dificuldade, dor e tristeza pela (im)possibilidade de
amamentar. Escondem a sorologia positiva para o HIV por medo
do que os outros véo dizer;

4. sozinhas, ndo falam com os outros sobre sua condicéo
soroldgica, por vezes, nem mesmo com o companheiro ou ainda
com osfilhosou filhas, sabendo, porém, que um diater&o de contar;

5. como mées cuidadosas e preocupadas com og/as filhog/as,
percebendo-0s como normais. Em busca de uma vida normal e
melhor, sendo também trabal hadoras;

6. conformadas com sua condi¢ao de ser esposa... de ser por-
tadorado HIV... e de sua (im)possibilidade de amamentar;

7. com medo do preconceito e dadiscriminagdo vividos pelos
outros, devido ao estigma da doenga;

8. com necessidade de gjuda da familia, dos amigos, dos 6r-
géos governamentai s e ndo-governamentais e também dos profis-
sionais de salide, manifestada nas situacoes de pobreza e vivida
em atitudes de solidariedade e de cuidado;

9. com medo da doenca que ameaga a vida e faz pensar na
morte e no que vai acontecer com seus filhos ou com suasfilhas,
refletem, portanto, acerca do futuro;

10. com fé em Deus, falam em esperanca e encontram forca
nosfilhos e filhas, motivo pelo qual fazem o tratamento e se man-
tém vivas.

A partir do que foi descrito pelas mulheres, compreende-se
gue nas unidades de significagdo obtivemos pistas, como um fio
condutor que nos permite chegar a andlise interpretativa, possibi-
litando, portanto, a descobertado sentido do ser que ai reside. Se-
gundo momento metddico em Heidegger.®

Neste momento metddico, a busca do sentido € aquilo que se
articulanainterpretacdo e quejafoi originariamente articulado no
discurso, que éaarticulagdo em significages que sempretém sen-
tido.® O discurso € tudo que eu sou, COMo eu me mostro e como
me expresso, é o que possibilita o desvelar do quem dotado de
presenca. Neste estudo, o sentido foi captado e entendido como o
modo singular das mulheres com HIV/aids.

Percebemos que a mulher com HIV/aids, mostra, mediante
seu discurso, suas possibilidades existenciais na cotidianidade,
diante da (im)possibilidade de amamentar. Ela descreve o seu
mundo davida, a sua historicidade, seus modos de ser no mundo,
vivenciando aimpessoalidade, atemerosidade, a suaocupagdo com
0S entes, com 0s outros e com a sindrome, a decadéncia e a sua
temporalidade, a solidariedade e o cuidado no seu conviver com o
outro.* Neste artigo iremos discutir a ocupagdo da mulher com a
sindrome do HIV/aids no seu cotidiano.

DISCUSSAO

Deacordo com Heidegger,® o fato de ser-no-mundo, pertencer
ontologicamente a presenca, 0 seu ser para 0 mundo &, essencial-
mente, aocupagdo.® Na ocupagéo, 0 que vem ao encontro € o ente,
ou as coisas, aguilo com que se lida. Assim, o modo de lidar no
mundo e como ente intramundano se dispersa em uma
multiplicidade de modos de ocupagéo.

A ocupag&o € guiadando pel o seu conhecimento ou por regras
explicitas, mas pelo seu informal saber-como, a cosmovisao, que
abrange olhar em volta e compreender como 0 senso comum en-
tende.*! Assim se descobre 0 mundo circundante, pois, em decor-
réncia do modo de lidar com o mundo, o discurso abarcara o pen-
sar e 0 agir deste consigo e com outros entes.

No mundo em que vivemos, estamos envolvidos uns com os
outros em relacionamentos de proximidade, de afinidades, de in-
teresses comuns, de obrigagéo; estamos ocupados namanualidade
de um mundo que, na maioria das vezes, nos absorve. Heidegger®
acrescenta que, como constitui¢do fundamental, o ser-no-mundo
se move no modo da cotidianidade, que é tomado e dominado
pelo mundo que se ocupa.

Compreendemos que o mundo davidadamulher com sorologia
positivaparao HIV emergiu associado aum discurso rico em deta-
|hes acerca de suas vivéncias e experiéncias com o outro, até chegar
a0 momento em que descobriu ser portadora do HIV. Ento, perce-
bemos que a (im)possibilidade da amamentagdo ndo se dadeforma
isolada. A mulher fala de seu mundo da vida, de seu cotidiano e de
seus rel acionamentos com o outro. Nessa vivéncia, elatransitaen-
tre as possibilidades de amamentar ou néo seus filhos. Considera,
inicialmente, o periodo anterior a situacdo de soropositividade para
o HIV, revelando a sua experiéncia em amamentar, na convivéncia
enarelagdo com o outro, 0 companheiro, o(s) filho(s) ou &(s) filha(s),
com asuafamilia, ou sgja, apossibilidade do sim.

Elarevela o contelido de suas conversas com suas cunhadas,
mée e sogra, bem como com agentes de sallde e, assim, mostra-se
como ser-no-mundo-com-o-outro, neste mundo em que todos n6s
vivemos e conhecemos, em que os entes compartilham momentos
no dia-a-dia, envolvidos uns com os outros em uma relagéo, uma
co-presenca. Com esse discurso ela se mostracomo as outras mu-
Iheres, iguais as outras que amamentam ou que amamentaram um
dia. Mostra a sua ocupag@o com a amamentagdo em experiéncias
e vivéncias anteriores, criando significados e nexos referenciais
paraaformagdo de sua circunvisdo acerca do tema.

Ao apontar compreensdo sobre aamamentacdo, amulher com
HIV declara o que sente diante da (im)possibilidade de amamen-
tar, o que faz emergir o sentido da presenca. Nesse movimento de
abertura, amulher demonstra estranheza, dificuldade, dor e triste-
zapela (im)possi bilidade de amamentar, quando se da a surpresa,
“modo de ndo estar am&o, ou sgja, 0 que Ndo pode ser usado esta
simplesmente presente”,® ou, ainda, constata o que ndo estdamao
— a amamentacdo. Diante da (im)possibilidade, quebram-se os
nexos referenciais descobertos na circunvisédo acerca da
amamentagdo, amulher depara-se com o vazio, e, SO entéo, vé que
aquilo que estava a mao, agora, Ihe falta

A mulher revela que, quando vé alguém amamentando, tem
vontade de dar o peito, mas agorando pode. Antes, quando podia,
quando tinha a possibilidade, ndo dava, e agora que ndo pode,
gostariade amamentar. Ao falar sobre essavivéncia, relataquefoi
muito dificil porque n&o foi opcéo.

Para Heidegger,® estando 0 homem ocupado na manualidade
do cotidiano, néo percebe aquilo que estaaméo, podendo dar mais
atencdo quando algo néo esta téo acessivel. O autor utiliza como
exemplo objetos comuns do cotidiano, como o telefone, aos quais
daremos a devidaimportancia quando ndo os tivermos ao a cance
de nossas médos. Assim, na singularidade da vivéncia da
(im)possi bilidade de amamentar, aamamentacdo esta no modo da
surpresa, modo de ndo estar a méo.

Conhecendo apenas o quejaouviu falar sobre ndo poder ama-
mentar, ou 0 que jaleu sobre o assunto, apesar dador e datristeza,
aportadorado HIV ndo amamenta, devido a possibilidade de pre-
judicar acrianca. As mulheres que souberam que eram portadoras
do HIV durante aamamentagao, pararam de amamentar assim que
tomaram conhecimento de suainfecggo pela doenga; aquelas que
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j& sabiam ndo amamentaram e relataram que sempre souberam
gue ndo poderiam amamentar em hipdtese alguma, tinham cons-
ciénciade que prejudicariam acriangae ndo seriaquestdo de achar
bonito, e ssim de cuidado com o bebé, considerando a possibilida-
de de colocé-lo em risco.

Percebemos que, ao aceitarem a (im)possibilidade de ama-
mentacdo, as mulheres falam levando em conta a interpretagdo
publica, repetindo em seu discurso aquilo que ouviram dizer, ou
as coisas que leram sobre 0 assunto — as coisas S&0 Como Sao por-
que os outros falam. Elas repetem o que jafoi dito como possibi-
lidade de compreender sem terem se apropriado previamente da
coisa, como aquilo que se discorre no “falatorio”.

No falatério, observamos que as mulheres apresentam percep-
¢&o superficial ou deficiente sobre o tema. Desse modo, as mulhe-
res discorrem acerca das vantagens da amamentacéo para elas e
paraseusfilhos/as, do fato de que ndo haa possibilidade de serem
portadorasdo HIV, ou dasuasituacéo anterior ao HIV. Falam tam-
bém das recomendagGes acerca das vantagens dando-amamentagéo
devido a infecgéio pelo virus e sabem que as mulheres que néo
amamentam s30 excegao.

Essas mulheres, em seu cotidiano, empenham-se nas lidas
domeésticas, nos afazeres no mundo do trabalho, em um mundo
que lhes é familiar, onde ocupam seu lugar no espago a que estéo
acostumadas. Elas evidenciam a facticidade que abrigaem s o
ser-no-mundo e assumem suas rel agdes sendo-no-mundo.

A facticidade emerge nas suas ocupagdes e preocupagdes co-
tidianas, na maneira como se organizam para cuidar de seus fi-
Ihod/as, o que envolve alidacom aaimentacéo e 0 seu manuseio,
como pesar e medir acrianga para levar a consulta médica e tam-
bém envolve a ndo-amamentagdo. Elas apontam essas preocupa-
¢Bes e 0 modo de cuidar da crianca exposta a0 HIV quando se
referem a crianga como “espoleta’, linda e saudavel. Revelam,
ainda, que acreditavam que haviadiferencas entre os cuidados dis-
pensados a essas crianca e aquel as of erecidas as ndo expostas ao
virus. Entretanto, reconhecem que tais diferengas na existem. A
vivéncia da (im)possibilidade de amamentar (ou a possibilidade
do ndo) surge no discurso do cotidiano das mulheres associada a
possibilidade daamamentacdo, apossibilidade do sm. Diante desse
discurso, apresentam a sua visdo referente ao papel de mae como
aquela que quer fazer o melhor para o seu filho, considerando a
amamentacdo como algo bom paraele.

Relatam que, na sua vivéncia de amamentac&o, por vezes, ti-
veram dificuldades com fissuras e pouco leite, contam que para-
ram de amamentar devido & necessidade de trabalhar ou de ndo
gostarem. Ao falarem daquilo que € comum as outras pessoas,
fazem aquilo que seria o individual setornar piblico, consideran-
do-se o que Heidegger aponta como modos de ser do impessoal,
ou 0 dominio daimpessoalidade.

A impessoalidade “que prescreve o modo de ser do cotidia-
no”* se mostra como modos possivels da preocupacao que carac-
terizam a convivéncia cotidiana e mediana de um com o outro.
Neste modo de ser funda-se 0 modo cotidiano de ser-préprio, o
impessoal, que ndo indicaum grau inferior do ser. No modo de ser
impessoal, “todo mundo é outro e ninguém é si préprio [...] reve-
lando-se como sujeito mais real da cotidianidade’?; “os outros’
sdo aqueles dos quais, namaior parte das vezes, ninguém se dife-
rencia propriamente. Na impessoalidade nos divertimos, entrete-
mos, lemos, julgamos, nivelamos a medianidade o que € conveni-
ente. A medianidade promove o que se pode e deve fazer.
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Ent&o, no modo de ser cotidiano, amulher com HIV/aids ndo
€“s mesmo”, a“uniformidade’® que se impde ou que Ihe é im-
posta, a uniformidade de todas as potencialidades do ser, privaa
sua propria responsabilidade. Esse modo de ser do “agente” esta
em toda a parte. Passa a existir, ndo em seus proprios termos, mas
em referéncia a e a respeito dos termos dos outros, torna-se um
entre outros. Suas possibilidades cotidianas de ser sdo dispostas
pelo arbitrio dos outros.

Nesse sentido, parece que elas se mantém ocupadas com a
sindrome. Elas vao fazendo as coisas que tém de fazer, sem com-
preender por que tém de fazer ndo chegam a compreender a
sindrome, pois estdo movidas pelo falatdrio. E também pela cu-
riosidade em relacdo a tudo que envolve a epidemia que buscam
conhecer as manifestagdes, 0 modo de transmissdo, a prevengao
datransmisséo nagestagdo e o uso de anti-retroviral, aalimenta-
¢ao artificial dacriangadiante da (im)possibilidade de anamen-
tar e demaisimplicagdes advindas da evolugdo da doenca soma-
das as atitudes de discriminagdo e ao preconceito na convivén-
ciacotidiana.

A partir do momento em que elas sabem do diagndstico e di-
ante da facticidade, ela passam afazer as coisas. Elasrelatam que
tém de tomar remédio, cuidar da crianca — daquela que néo esta
infectada e daquela que esté infectada. Por isso, elastém deir a0
servico de salde mensalmente para fazer o acompanhamento
ambulatorial, buscar os remédios e fazer exames. Mostram a ne-
cessidade de apoio para utilizarem o transporte coletivo (quando
residentes no mesmo municipio) ou de ajuda da prefeitura (quan-
do provenientes de outro municipio), recebendo, por vezes, de al-
gum conhecido seu, gjuda solidaria

Em seu depoimento, as mulheres com sorologia positiva parao
HIV relatam suas dificuldades em relagéo afalta de alimentos para
s e para seus filhos, a falta de moradia, as precarias condicoes de
trabalho e de emprego, apobreza, afaltadetransporte e asimplica-
¢Oes de serem anafabetas funcionais. Ademais, quando a crianga
cresce e precisair paraa creche e depois paraa escola, as mulheres
enfrentam o medo darevelagdo do diagnéstico e a possibilidade de
discriminacéo na escola. Elas ficam temerosas por isso.

Com isso, elas mostram seu mundo circundante e a luta coti-
diana na busca de gjuda. As mulheres mostram o estar-com-0-ou-
tro no mundo da vida, mostram as circunstancias em que vivem,
mostram o social. Relatam as facilidades e dificul dades no acesso
a0s servigos de salde e aos programas de que necessitam para
lidar com asimplicagBes dasindrome no que serefere aelas mes-
mas e &s suas criangas, como o uso de medicaces, a0 leite artifi-
cial para alimentagdo do lactente, as consultas periddicas para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca,
bem como o acompanhamento da evolugéo de sua infeccéo. As-
sim, o tratamento delas e de seus filhos diagnosticados como
soropositivos entraem seu cotidiano, e elas se ocupam dasindrome.

Ocupar-se dasindrome parece ser umaformade ndo se anunci-
arem como portadoras do HIV. Elas se ocupam porque no compre-
endem e se mantém movidas e dominadas pel o temor. Movidastam-
bém pelo faatdrio e pela curiosidade, elas sabem que, sefizerem o
tratamento com os anti-retrovirais, vao levar mais tempo para ado-
ecer. Elas se ocupam desse tratamento para que as pessoas ndo des-
cubram que sdo portadoras. Elas também, na maioria das vezes, se
ocupam do tratamento, principa mente durante agestagéo, paraque
o/afilho/ando se torne infectado/a, pois, se a crianca se infectar, a
doenca podera aparecer e os outros ficardo sabendo.
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Entdo, diante das suas circunstancias no mundo davida, movi-
das pelo temer, decorrente do falat6rio e no modo de ser no cotidia-
no regido pelainautencidade, as mulheres tém necessidade de gju-
da da familia e dos amigos. E deste mesmo mundo da vida, da co-
presenca, que vem a gjuda dos familiares e dos amigog/as, ajuda
paras ou paraascriangas. Relatam que recebem gjuda paraamo-
radia, a alimentagdo, a busca da medicagdo, o dedocamento até o
servico de salide, vivenciando no seu cotidiano atitudes de solidari-
edade e de cuidado.

Elas também mostram a necessidade de cuidado e de gjuda
dos érgdos governamentai s e ndo-governamentais e dos profissio-
nais da salide, porém recebem um cuidado que as mantém ocupa-
da com o tratamento da sindrome, seu e de suas criangas. Em
contrapartida, Heidegger nos apresenta a possibilidade de uma
preocupagdo que “antepde em sua possibilidade existenciéria de
ser, ndo para lhe retirar o ‘cuidado’ e sim para devolvé-lo como
tal”,® como anteposicéo libertadora.

Um cuidado que devolva para elas a responsabilidade, que se
constitui dacompreensdo do que se ocupar, mostra-se como umade
suas necessidades quando toda a gjuda que elas querem deriva de
atitudes de solidariedade e cuidado e ndo de imposi¢Bes do que tém
defazer — solidariedade em que €elas ndo sgjam vistas como culpa-
das por serem portadoras deum virusletal, ou por estarem grévidas.
As mulheres com sorologia positiva parao HIV necessitam de um
cuidado que dé a elas condicdes de se preocuparem, para que elas
possam tomar suas proprias decisdes. No entanto, elas se mantém
presas ao cotidiano, fazem o que tém de fazer regidas pelo falatdrio
e movidas pela curiosidade, deixando-se dominar de-cai .2

Na decadéncia, as mulheres revelaram seu empenho na convi-
véncia, mostraram no discurso do ndo dito a necessdade de mante-
rem 0 Sigilo e a sua necessidade de trabalharem para sentir que tém
umavida norma como todo mundo tem, ou para ter umavidame-
Ihor. Flam danormalidade do cuidar dosfilhos/as e que elas traba-
|lham em casa nas lidas domésticas, fora de casa, como camareiras,
garconetes, vendedoras, trabalham na lavoura, na garimpagem de
ferro velho ou sfo estudantes. Para as mulheres, o trabalho podera
ajudar a esquecer adoenca; assim, elas serdo como todo mundo é.

As mulheres mergulham narotina do fazer das lidas domésti-
cas, ocupam-se do cuidar dosfilhos, ocupam-se dasindrome, pro-
curam trabal ho, voltam para o trabalho, querem ter umavida nor-
mal e ser felizes como as outras. Ao se compreenderem assim €
como se hdo fossem elas mesmas, incapazes de assumir sua con-
dicéo soroldgica, de serem auténticas. Sdo tomadas pelo arbitrio
dosoutros, pelo que os outros vao dizer. M ostram-se conformadas
com os papéis que |he sdo reservados pel os outros.

Com esse discurso, compreendemos 0 pensamento de
Heidegger quando nos remete areflexdo e declara que a decadén-
ciamantém a presenca presa a sua tradi¢&o, privando sua propria
lideranga de seu questionamento e de sua escolha. Nesse modo de
ser ndo estdo tomando decisdo alguma sobre suas vidas, mantém-
se em uma atividade publicamente reconhecida e aprovada, ainda
gue praticada em privacidade, pois é o que 0 impessoa recomen-
da, ou o que fago pode ser guiado pelos outros.

Paraisso que Heidegger quer nos alertar, pois estando absor-
vidas em suas ocupagdes presentes e cotidianas, a presencga esta
perdida na publicidade do impessoal.* Com isso, na maioria das
vezes presas a decadéncia, as mulheres continuam aatuar e pensar
de maneira tradicional. Dominadas pelo cotidiano, as mulheres
sentem-se confortavei's, acomodadas, fazem parecer que elas tém

menos problemas, pois elas... “tém que tocar avida, € assim mes-
mo, acontece, ndo tem o que fazer”. Elas declaram que se sentem
bem. Esta é a ajuda prestada pelo cotidiano.

Nesse mesmo movimento, no discurso, relatam que fécil ndo
€, mastém que aglientar, elas se mantém ocupadas com asindrome
fazendo o tratamento, levando seu/sua filho/a para as consultas
mensais no ambulatdrio, enfrentado as mais variadas dificuldades
circunstancials que envolvem seu ser-no-mundo.

CONCLUSAO

Neste estudo, dadas as circunstancias de vida que essas mu-
Iheres mostraram, foi possivel compreender que o cotidiano de
ocupagdo com asindrome lhe tomao ser. Elas se mantém domina-
das pelo impacto do diagndstico e pelo medo do preconceito e da
discriminacdo. 1sso nos leva a perceber que as dificuldades das
mulheres e as necessidades de gjuda estdo focalizadas muito mais
no &mbito social das relagdes com-0-outro-no-mundo e hadimen-
sS40 existencial.

Diante disso, com a sindrome, as mulheres ndo se preocupam
apenas, se ocupam, uma vez que ndo compreendem por que se
infectaram, ndo compreendem por que ndo podem amamentar, nem
por que tém de tomar tanta medicaggo. Mas, mesmo sem compre-
ender, elas fazem porque “tem que fazer”. Nesse sentido, elas es-
80 presas a essa ocupagdo e a esse cotidiano.

Parece que, também nds, profissionais dareada salde, pode-
mos estar reforgcando a ocupagdo cotidiana das mulheres portado-
ras do HIV/aids com a sindrome, ao prescrevermos o que €elas
devem fazer, ou tém de fazer, haaindaapossibilidade de estarmos
tratando essas mul heres como se elas ndo precisassem compreen-
der o que estéo fazendo, mantendo-as na submissdo. Parands, elas
tém de fazer, oque demonstra que estamos regidos pela tradi¢do
no modo-de-ser-profissiona no mundo-do-trabalho. Dessaforma,
0 poder e as possibilidades de escolha e decisdo pertencem ao
comando do outro, que somos nos, profissionais de salde, que
poderiamos manté-las naignorancia.

Percebemos que as paliticas publicas, observando primeiro
aquelas que se referem a amamentacéo, estéo assentadas em es-
tratégias que promovem a amamentacdo para todas as mulheres,
ignorando apossibilidade de as mulheres serem portadorasdo HI V.
“Olham” para as mulheres sem considerar as circunstancias indi-
viduais e sociais que as aproximam da epidemia ou sua condi¢do
de portadoras do HIV. Desenvolvem estratégias de protegéo e de
apoio paraamulher que pode e decide amamentar.

Em segundo lugar, observando aguel as estratégias que se re-
ferem a politica publica de controle das DST/aids, percebemos
que estas tém propostas incipientes no que diz respeito a preven-
¢éo dainfecgdo em mulheres, estando mais centradana prevencéo
datransmissdo vertical, a partir da condig&o biol 6gica destas mu-
lheres como gravidas.

Serapreciso apostar naimplementacdo deumapoliticapublica,
sgjano controle da aids ou no aleitamento materno, no desenvolvi-
mento de um cuidado solicito, pautado na relagdo do ser-com au-
téntico, que possibilite a abertura, que possibilite @ mulher a com-
preensdo de com 0 que e para que Se ocupar em seu cotidiano, que
possibiliteamulher sair do“eles’, sair do“agente” paraser S mes-
ma. Que valorize o vivido damulher e asingularidade, a dimensdo
existencial, que nos mostrou que a (im)possi bilidade de amamentar
€ apenas uma faceta da complexa vivéncia com-o-outro e com a
infeccdo pelo HIV/aids e suas implicagdes no mundo davida.
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Acreditamos na possi bilidade de um cuidado que possibilite a
recuperagéo da escol ha de cadaum de nds, um cuidado que devol-
va ao outro a possibilidade da singularidade de ser, que gjude o
outro atornar-se, um cuidado que liberta o outro, que permite a
anteposi¢do, que quer dizer colocar-se antes da situagéo para po-
der escolher ou decidir por si mesmo.
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ARTIGO ARTICLE

A PRrevVALENCIA DE FATORES DE Ri1sco PARA BAixa ADESAO NA
TERAPIA cOM ENFUVIRTIDA, NOS USUARIOS SOROPOSITIVOS
PARA O HIV EM TRATAMENTO NOS CENTROS DE REFERENCIA EM
PorTO ALEGRE — RS
THE PreVALENCE OF Risk FACTORS FOR DECREASING ADHESION IN THE THERAPY WITH
ENFUVIRTIDA IN HIV INFECTED USERS IN TREATMENT IN CENTERS OF REFERENCE IN

PorTo ALEGRE /RS
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RESUMO

Introdugéo: Em 2005 o Ministério da Saide do Brasil disponibilizou aenfuvirtida, o primeiro inibidor de fusdo, umanova classe de anti-retrovirais com agéo
extracelular. As dificuldades relatadas pel os primeiros usuarios, em um dos centros de referéncia, e a caréncia de estudos envolvendo os usuérios do Sistema
Unico de Salide motivaram estapesquisa. Objetivo: identificar osfatores derisco parabaixaadesio ao tratamento com Enfuvirtida. M étodos: foram entrevistadas
37 pessoas de Porto Alegre, compreendendo a populag&o total de usudrios de enfuvirtida nesta cidade até o més de outubro de 2006. Resultados: 27% dos
pacientes ja pensaram em desistir do tratamento, 22,2% referiram esquecimento de dose nos Ultimos 30 dias e 45,9% néo souberam diferenciar HIV de aids.
Os efeitos adversos | ocais ocorreram em todos os usudrios, houve dor noslocais de aplicagéo em 81,1% dos casos, fato que ndo atrapal hou as atividades diérias
(70,3%). Quanto as aplicagdes, 28,9% néo tiveram a primeira dose supervisionada, 27% néo realizaram massagem apos as aplicacles, 46% dos pacientes
usavam regides ndo orientadas pela enfermagem para aplicagéo, 29,7% acharam “dificil” encontrar um local para aplicar. Conclusdo: o estudo reforca a
necessidade do acompanhamento direto por um profissional de enfermagem para aplicacdo do medicamento, visto que os procedimentos podem parecer
féceis, mas requerem boatécnica paradiluicéo, aspiracéo e aplicagdo afim de diminuir os efeitos adversoslocai's, assim como as orientagdes sobre os cuidados
apos a aplicagéo.

Palavras-chave: aids, enfuvirtida, inibidor de fusdo.

ABSTRACT

Introduction: In 2005 the Ministry Health of Brazil provided Enfuvirtide, thefirst inhibitor of fusion, anew class of anti-retroviraes with extracellular action.
The difficulties described by the first users, in one of the reference centers, and the lack of studies with the users of the Public Health Department, had
motivated thisresearch. Objective: toidentify risk factorsfor low adhesion to the treatment with enfuvirtida. M ethods: 37 people from Porto Alegre had been
interviewed, the total population of users of enfuvirtide in this city until October, 2006. Results: had presented that 27% of the patients had already thought
about giving up the treatment, 22,2% had forgotten to take the dose in the last 30 days and 45,9% do not know the difference between HIV and AIDS. Thelocal
adverse effect had occurred in all the users, pain in the application places were present in 81,1% of the cases, but it did not interferein daily activities (70,3%).
Concerning applications, 28,9% had not had afirst supervised dose, 27% did not make a massage after the applications, 46% of the patients also used regions
for application which were not guided by the nurses, 29,7% had had “difficulties” in finding a place to apply. Conclusion: the study strengthens the necessity
of the direct accompaniment by a nursing professional, although the procedures can seem easy, they require good technique for dilution, aspiration and
application to diminish the local adverse effects, as well as the orientation on the care after the application.

Keywords: AIDS, enfuvirtide, fusion inhibitor.
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INTRODUCAO

Desde 1981 a aids é motivo de medo e preocupagdo para a
humanidade. A estimativa da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) éde que existam cercade 40 milhdes de pessoasinfectadas
no mundo. No Brasil, tinhamos, até julho de 2004, 362.364 casos
notificados, mas a estimativaé de 600.000 pessoasinfectadas com
ovirus.!

O perfil daepidemiafoi modificado apds o advento daterapia
anti-retroviral, que controla a replicagéo viral permitindo a recu-

1Enfermeiro residente na &rea de Dermatologia Sanitéria pela Escola de Salide
Pablica do Rio Grande do Sul, graduado em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

peracdo do nivel de células CD4. Destaforma, houve um aumento
na expectativa de vida desta populagdo, tornando o tratamento
factivel no nivel ambulatorial, diminuindo a necessidade de leitos
hospital ares para pacientes com aids.?

O primeiro anti-retroviral foi azidovudina(AZT), que, em 1987
teve seus efeitos comprovados contra o agente viral, ainda que fos-
se incapaz de suprimir a infec¢do. Foi o primeiro inibidor da
transcriptase reversa nucleosideo (ITRN). Mas o sucesso daterapia
anti-retroviral veio com os inibidores da protease (IP), a partir de
1990, com o uso combinado de agentes anti-retrovirais, chamado
de “coquetel” ou HAART (highly active antivira treatment), que
modificou o curso dainfeccdo porquetais agentes agem inibindo a
formag@o de cepas virais.® No Brasil, os | P foram disponibilizados
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pelo Ministério da Salde em 1996, quando deu-se inicio a distri-
buico dos anti-retrovirais pelo Sistema Unico de Salide (SUS).

Atualmente a grande preocupagdo na terapia anti-retroviral é
0 desenvolvimento de novas cepasresistentesdo virusHIV, apar-
tir de mutagdes que causam aresisténciaaos ARV, comprometen-
do todo o investimento disponibilizado pela politica de acesso
universal aos anti-retrovirais no Brasil .4°

Asestratégias que vém sendo utilizadas natentativade fazer o
usuario aderir ao tratamento e prevenir a contaminagdo cruzada
ndo tém sido suficientes. Pacientes com resisténciaaaderir ao tra-
tamento contribuem paraaformagao de virus resistentes as mdlti-
plas drogas, limitando as opgdes de tratamento.®

Desde 1994, umanova classe de anti-retrovirais vem sendo es-
tudada um, inibidor de fusdo (IF) que passou a ser disponibilizado
pelo SUS em 2005. A enfuvirtida é uma droga que age antes do
virus entrar na célula, diferente da acdo de outras drogas, que con-
trolam areplicacdo vira no citoplasma da célulade CD4, inibindo
enzimas virais fundamentais para a replicacdo viral. A enfuvirtida
mimetiza a estrutura de uma glicoproteina viral (gp 41), responsa
vel pelafusio eadesdo dovirusHIV acélulaCb4. Comoaagéo do
farmaco é extracelular, pode-se obter o sucesso terapéutico mesmo
em pacientescom virusresistentesatodos osoutros anti-retrovirais.’

A administragdo de enfuvirtida ndo € oral porque trata-se de
um peptideo, sendo rapidamente digerido no trato gastrintestinal.
Estudos mostraram que avia para administragao subcuténea (SC)
émaisefetivaque aintramuscul ar, e, € bem tolerada, mantendo as
concentracdes de enfuvirtida em estado de equilibrio durante 12
horas ap6s ainjegéo SC.2°

Em estudo fase | e ll, amonoterapia com enfuvirtida resultou
em uma rapidareducdo de cargaviral, média de 1,96 1og10 copi-
as/ml depois de 14 dias de tratamento.® Os eventos adversos
sistémicos descritos com mais freqiiéncia foram diarréia, nauseas
e fadiga, com uma significativamente ocorréncia no grupo da
enfuvirtidaque no grupo-controle.* AsreagBesno local deaplica
¢do foram relatadas por 649 (98%) dos pacientes que recebem
enfuvirtida.? Em estudo sobre a aceitagéo da medicacdo, amaio-
ria dos pacientes estava a vontade com a auto-aplicacdo SC e nao
tevedificuldade significativacom arefrigeracéo e areconstituicéo
dadroga. Também relataram pouco ou nenhum impacto das inje-
¢Oes de enfuvirtida sobre as atividades davida diaria.*®

A partir de 2005, a droga foi disponibilizada pelo Ministério
da Salide para pacientes com indicag&o médica, de acordo com os
critérios da Norma Técnica ne 44/05 do Programa Naciona de
DST/AIDSdo Ministério daSaidedo Brasil (PN-DST/AIDS-MS).
Atualmente, esta droga serve como opgao de resgate para pacien-
tes com mdltiplas falhas e que tenham, pelo menos, uma ou duas
drogas ativas indicadas pelo exame de genotipagem, conforme a
NOTA TECNICA N2 50/05 do PN-DST/AIDS-MS.

Em Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul (RS), em
outubro de 2006, apenas 50 pessoas estavam utilizando esta dro-
ga, conforme dados do Sistema de Controle Logistico de Medica-
mentos (SICLOM). Os usuérios sdo de diferentes cidades e estéo
sendo acompanhados em centros especializados.

Por ser um ARV recentemente disponibilizado pelo Ministé-
rio da Salide, poucos estudos sobre seus usuarios no SUS sdo en-
contrados, fato que motivou esta pesquisa, associada a experién-
ciado autor em um dos centros de dispensacéo desta droga, onde
foi identificada, pelos relatos dos primeiros usuérios, a dificulda-
de em utilizar uma droga anti-retroviral injetével.
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OBJETIVO

Identificar os fatores de risco para baixa adeso ao tratamento
de enfuvirtida nos usuérios de Porto Alegre — RS. Espera-se que 0s
resultados possam contribuir para a ampliagdo do conhecimento
sobre esta nova “arma’ contra o HIV, principalmente no que diz
respeito a adesdo do usudrio ao tratamento, possibilitando desen-
volver recomendacdes paraselidar com asdificul dedesidentificades.

METODOS

Cinguienta pacientes — todos maiores de 18 anos de ambos 0s
sexos — fazem parte da amostra. Esse nimero corresponde a popu-
lag&o total de pacientes em Porto Alegre que utilizava a enfuvirtida
em outubro de 2006, independentemente do tempo de uso dadroga.

Os dados foram coletados nos quatro centros de dispensacao
da droga em Porto Alegre: Ambulatério de Dermatologia Sanita-
riado Rio Grande do Sul (ADS/RS), Servico de Atencéo Especi-
alizado em DST/AIDS do Centro de Saide Vilados Comerciarios
(SAE/CSVC), Hospital Nossa Senhora da Concei¢do do Grupo
Hospitalar Conceicdo (HNSC/GHC) e Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Desenvolveu-se um estudo transversal
descritivo paraidentificar os fatores de risco para baixa ades&o ao
tratamento de enfuvirtida nos usuérios de Porto Alegre — RS.

A literaturarevisadaindica a utilizagdo de vérios parametros
paraidentificar fatores de risco para baixa adesdo, pois ndo existe
um instrumento que seja Unico, considerado padréo ouro.'**> Au-
tores sugerem que a presenca de algumas variaveis determinantes
de adesdo possibilitaaidentificacdo de fatores de risco parabaixa
adesdo ao tratamento.¢2° Motivo pelo qual foi proposto neste es-
tudo um Protocolo de Pesquisa que inclui questdes para levanta-
mento dessasvariave's, a ém de questfes baseadas no Subctaneous
Injection Survey (SIS), instrumento validado paraavaliar aexpe-
riéncia dos pacientes que se submetem ainjecdo subcutanea.®* Na
questdo sobre conhecimentos dadoenga, as respostas foram avali-
adas considerando-se 0 que cada paciente, com suas palavras, res-
pondia sobre HIV (virus que ataca as células de defesa, causador
daaids), aids (sindrome ou doenca caracterizada pela deficiéncia
daimunidade), CD4 (células de defesq), carga vira (quantidade
devirus) eresisténciavira (resisténciado virusaosanti-retrovirais).

A andlisefoi realizada com o auxilio do programa estatistico
SPSS 12.0 por meio de estatistica descritiva.

O estudo multicéntrico foi submetido & aprovacdo dos Comi-
tés de Eticaem Pesquisa: daEscolade Satide Publicado Rio Grande
do Sul (ESP/RS), da SecretariaMunicipal da Salde de Porto Ale-
gre (SMS/PMPA), do GHC e do HCPA.

Todos 0s sujeitos assinaram um termo de consentimento in-
formado para participarem do estudo.

RESULTADOS

Dados demogr aficos

Dos 50 pacientes que utilizavam a medicag&o em outubro de
2006, 13 (26%) ndo foram localizados ou n&o quiseram participar
do estudo.

Dos 37 sujeitos entrevistados, 89,2% eram do sexo masculi-
no, 91,9% brancos, com umamédiade 10,6 anos de escolaridade.
A idade variou entre 18 e 62 anos, com média de 42 anos. No que
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tange a ocupagdo, 12 estavam empregados e, 12, aposentados,
32,4% cada, 24,3% estavam desempregados e 10,8% eram autb-
nomos. Praticamente metade dos pacientes séo de Porto Alegre
(49%), 37% da Grande Porto Alegre e 14% de outras cidades gau-
chas.

Dos quatro centros de dispensagdo, 0 ADS/RS teve 0 maior
nimero de pacientes participantes, contabilizando 51,4%, segui-
do de 29,7% do SAE/CSVC, 10,8% do HUSC/GHC e 8,1% do
HCPA.

Conhecimento sobre a doenca

Os pacientes foram questionados sobre o que é o HIV, aids,
CD4, cargavira e resisténcia viral. Responderam corretamente,
segundo o entrevistador, o que é HIV (56,8%), aids (62,2%), CD4
(83,8%), cargaviral (86,5%) e resisténciaviral (70,3%). Cruzan-
do os dados dos pacientes que ndo sabiam o que eraHIV ou aids,
constatamos que 45,9% dos paci entes ndo sabiam diferenciar HIV
deaids.

Uso da enfuvirtida

Foram diagnosticados como soropositivos para o HIV ha 12
anos (média) e notificados hanove anos (média). Em média, usam
aenfuvirtida h& 24 semanas (mediana = 16 semanas).

Somente um paciente ndo identificou seus anti-retrovirais,
91,9% identificaram as drogas, por cor ou nome e sua dose, sem
consultar a prescrigdo médica.

Os principais esquemas ARV prescritos com enfuvirtida fo-
ram: lamivudina (3TC) + tenofovir (TDF) + tipranavir (TPV) +
ritonavir (RTV) em 13,5% e lamivudina + tenofovir + lopinavir/r
(LPV/r) em 10,8% das prescricoes. 3TC (91,9%) e TDF (86,5%)
foram os inibidores da transcriptase reversa mais presentes nos
esquemas anti-retrovirais, ja LPV/r (37,8%) e TPV (32,4%) os
inibidores da protease mais frequentes.

Quando questionados sobre abandonos prévios, somente dois
(5,4%) ja haviam abandonado aterapia antes de usar enfuvirtida.
Dez (27%) disseram que ja pensaram em desistir da medicagao
injetavel. Alguns referiram esquecimento de dose de enfuvirtida
nos ultimos 30 dias (22,2%).

Na andlise dos efeitos adversos, 19% dos pacientes referiram
efeitos adversos sistémicos, todos gastintestinais, como: nausea,
vomito, pirexia, empachamento e diarréia. Os efeitos adversos no
local da aplicagéo foram presentes em 100% dos individuos apre-
sentados no Gréfico 1. A dor, avaliada em uma escala
comportamental com valoresde 1 a5, teve média 3,81, represen-
tada pela categoria: “ dor presente, havendo periodos em que é es-
quecida’ (Gréfico 2).

Prevencao de complicacbes

Os cuidados com os efeitos adversos no local da aplicagdo
incluem: rodizio nas aplicagdes (91,9%), massagem pos-aplica
¢ao (73%), compressa quente (24,5%), compressa fria (13,5%) e
outros cuidados (35,1%). Em outros cuidados foram citados uso
de algum destes produtos: &lcool, 6leo de améndoas, canfora, anti
inflamat6rios de uso tépico e um caso de fracionamento de uma
dose em trés aplicagdes. O tempo de duragdo da massagem apos a
aplicagdo variou entre 1 e 15 minutos (Mediana = 3,5 minutos).

O rodizio das aplicagdes foi realizado no abdémen (100%), brago
(40,5%), perna (78,4%) e outros locais (46%). Outros locais in-
cluem cristailiaca, gltteos, ventro-glUtea, flancos e panturrilha

Quanto ao suporte na aplicacéo, 94,6% receberam orientagdo
de um profissiona da salde, 81,1% tiveram a 12 dose supervisio-
nada por um enfermeiro, 59,5% nédo tem auxilio de um familiar na
aplicagcdo e 100% referiram seguranca e preparo para realizar as
aplicagdes.

Impacto navida diaria

Nas questdes rel acionadas ao impacto dainjegéo nas atividades
diarias, envolvendo tanto a aplicagdo como seus efeitos, 81-89%
dos casos demonstraram que o fato de se utilizar em uma droga
subcuténea ndo interfere narotina dos pacientes (Gréfico 3).

Os pacientes ndo demonstraram limitac6es em desenvolver as
atividades diarias apresentadas no Grafico 4, mas é necessario
enfatizar algumas categorias que apresentaram um escore alto,
guando consideradas somente as respostas “ bastante” e extrema-
mente”’, como: “vigjar longe de casa’, 27%, e “privacidade sobre
asaude’, 24%.

Nivel dedificuldade em usar enfuvirtida

Considerando as respostas “muito fécil e “fécil”, percebemos
gue amaioriados pacientes ndo apresentou dificuldades: na auto-
aplicagdo (62,2%), em manter suamedicacdo refrigerada (83,8%),
em preparar sua medicagdo paraainjecdo (83,8%), em dissolver a
medicacdo na agua para a aplicagdo (78,4%), em aspirar a medi-
cacdo para ainjecdo (70,2%) e em descartar do material pérfuro-
cortante (81%). A Unica categoria que ndo apresentou 0 Mesmo
padréo derespostafoi adisposicéo devias(35,1%), em que 35,1%
julgaram “nem f&cil nem dificil” e 29,7% consideraram “dificil”
achar um local paraaplicar ainjecéo (Tabela 1).

DISCUSSAO

Os dados encontrados no perfil demogréfico ndo diferem dos
estudosjéarealizados com usuériosde enfuvirtidanaAmérica(TORO
1) e na Europa (TORO 2).°%° Dos pacientes que receberam a droga
em Porto Alegre, 51% sdo moradores de outras cidades, o que difi-
culta sua retirada mensal. Acredita-se que muitos pacientes prefi-
ramvigar até Porto Alegre aretirarem suacidade por causado pre-
conceito, jaque, em outras cidades, o niimero de habitantes é menor
e aidentificacdo do paciente com aids € iminente.

O diagnostico dos pacientefoi ha 12 anos (média) eanotifica-
¢do ha nove anos (média). Esse dado sugere que os pacientes des-
cobriram que eram portadores do virus do HIV em um estagio
tardio da infeccdo, o que pode ter contribuido para as multiplas
falhas terapéuticas apresentadas pel os usuarios de enfuvirtida.

Os pacientes foram questionados se jatinham pensado em de-
sistir do tratamento com enfuvirtida: 27% responderam que“sim”,
assim como 22,2% referiram esguecimento de dose nos Ultimos
30 dias. Esses dados sdo preocupantes, pois é necessario que 95%
da doses sgjam tomadas corretamente para que se obtenha o su-
cesso terapéutico.b Pacientes que pensaram em desistir do trata-
mento e referiram esguecimento de dose podem apresentar sério
risco parabaixaadesdo, contribuindo paraaresisténciado HIV ao
inibidor de fusdo, pois a concentragéo da droga na zona de pres-
s30 seletiva favorece a selegéo de cepas virais resistentes.??
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Osefeitos adversos sistémicosrel atados foram gastrintestinais
(19%), semel hantes aos encontrados no estudo TORO 2.° Efei-
tos como a diarréia podem ter forte associacdo aosARV orais.

Os efeitos adversos |ocais foram presentes em 100% dos pa-
cientes, prevaléncia superior aos estudos TORO 1 (98,1%) e
TORO 2 (97,6%).%°

As principais complicagdes locais foram a formagéo de né-
dulos (91,9%) e eritema (89,2%), também descritos por outros
estudos clinicos.t92 Equimose (45,9%), prurido (59,5%) e en-
durecimento (48,6%) foram outras complicagBes, menos
prevalentes, mas que também podem contribuir paraabaixa ade-
sdo do paciente. Os efeitos adversos constituem umadas princi-
pais causas de baixa adesdo, portanto, uma boa técnica de inje-
¢30, o rodizio das aplicagdes e a massagem apos a aplicacdo sdo
estratégias que podem minimizar esses efeitos.?*

Os pacientes referiram “dor presente, havendo periodos
em que é esquecida’ (média). Os achados demonstraram que,
apesar de ador estar presente (81,1%), nao atrapalha as ativi-
dades diédrias (70,3%). Apenas 10,8% apontam a dor como
fator incapacitante no que se refere a exercer as atividades di-
arias. Acredita-se que os pacientes tolerem a dor em funcéo
da motivacéo e do otimismo causados pelos resultados apre-
sentados com o uso da medicagdo, como o aumento de CD4 e
adiminuicdo da cargaviral.

Apesar da baixa frequiéncia dos pacientes que ndo realiza-
ram o rodizio nas aplicagdes (8,1%) e que ndo realizaram amas-
sagem apos as aplicacdes (27%), esses dados preocupam quan-
do pensamos, alongo prazo, no uso destadrogainjetével subcu-
tanea. E importante lembrar que alguns pacientes (35,1%) utili-
zaram produtos sem a recomendagdo da equipe de salde, en-
tretanto, 0 seu uso pode estar sendo benéfico, devendo ser investigada
pela equipe a sua eficécia clinica

Quanto aos locais de aplicagdo, constatamos que 46% dos
pacientes também usam regides ndo orientadas pela enferma-
gem, cabendo ao enfermeiro fornecer o suporte necessario para
aorientagdo dos pacientes afim de manter aintegridade da pele.

Esse suporte, segundo o consenso clinico para o uso de
enfuvirtida, deve abordar 100% dos pacientes que comegam a
utilizar este farmaco, com dose supervisionada por um profissio-
nal de enfermagem. Em Porto Alegre, 5,4% dos pacientes nao
tiveram auxilio de um enfermeiro e 28,9% néo tiveram a primei-
ra dose supervisionada. Embora 100% dos usuérios tenham re-
ferido que se sentem seguros e preparados para realizar as inje-
¢oes, podem apresentar dificuldades na administracéo da droga,
principalmente entre os pacientes que ndo tém auxilio de um fa-
miliar para a aplicacéo (59,5%).

Independentemente do tempo de infecgdo, quase metade dos
pacientes (45,9%) néo soube diferenciar HIV de aids. A equipe
deve se questionar sobre o que esta sendo oferecido aos usuarios
€M NOssos servicos, tanto no nivel individual, como nas consul-
tas médicas e de enfermagem, quanto na abordagem coletiva,
como nos grupos focais, nem sempre disponibilizados nos servi-
¢Os e que constituem espacos privilegiados de troca de informa-
¢Oes entre a equipe de salide e 0 usuério. Conhecer o seu estado
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de salde-doenca permite ao usuario uma maior autonomia em
relacdo a tomada de decisdes sobre as questdes relacionadas a
mudangas de comportamento, avalorizagéo da salide e a percep-
¢ao deriscos.

Os achados sobre a avaliagcdo do impacto do uso de
enfuvirtidanavidadiériaforam diferentes das dificuldades re-
|atadas pelos primeiros usuarios ao autor, em um dos centros
dereferéncia. A maioriados pacientes (81%) referiu que as apli-
cacdes ndo interferem nas atividades diarias. Entretanto, deve-
mos estar atentos a assi sténcia adequada aquel es pacientes que
enfrentam dificul dades com as aplicagfes, fornecendo suporte
aqueles que apresentaram respostas “ bastante” e “ extremamen-
te” paralimitagbes para vigjar longe de casa (27%) e privaci-
dade sobre a salide (24%), o que pode favorecer o risco paraa
baixa adesdo desses pacientes.

As dificuldades na administracéo da droga, relatadas ao au-
tor pelos seus primeiros usuérios, também foram diferentes dos
resultados avaliados nesta categoria. Os pacientes ndo encontra-
ram dificuldade para administrar a medicacdo injetavel, entre-
tanto, 29,7% acharam “dificil” encontrar um local para aplicar.
Acredita-se que o elevado percentual de nddulos apresentado
pelos usuérios de enfuvirtida tenha contribuido para a dificulda-
de de encontrar um local paraaplicéla, por isso devemos salien-
tar aimportancia dos cuidados na aplicagédo paraa prevencdo de
efeitos adversos, preservando os tecidos e permitindo o uso con-
tinuo da droga. Os achados rel acionados a dificuldade na admi-
nistragdo foram semelhantes aos encontrado por Cohen, exceto
pela dificuldade de encontrar um local para aplicar, ndo citada
no estudo.?

E imprescindivel fazer o acompanhamento de todos os paci-
entes, mesmo antes deiniciar as aplicagdes, fornecendo escutae
esclarecimentos de acordo com as necessidades do usuério. As
orientagdes devem ser constantes, com retornos regulares pelo
menos até o primeiro ano de uso, com doses periodicamente su-
pervisionadas pela enfermagem. A participagdo em encontros de
adesdo deve ser estimuladaentre os usuérios de enfuvirtida, pos-
sibilitando um espago de troca de informagdes entre 0s pacien-
teseaintervencéo daequipe de salide. Os profissionais de salide
devem estar conscientes da importancia da adesdo ao tratamen-
to, edasuadivulgacdo entre os pacientes, afim de evitar aresis-
ténciaviral a este novo anti-retroviral. E sugerido, também, que
se realizem estudos com dose supervisionada, pararelacionar os
pacientes que ndo apresentam dificuldades em aplicar o medica-
mento, mas que podem apresentar erros durante a administragao
do farmaco.

CONCLUSAO

O estudo reforca a necessidade do acompanhamento direto
por um profissional de enfermagem — visto que os procedimen-
tos podem parecer faceis, mas requerem boa técnica para dilui-
¢a0, aspiracao e aplicacdo do medicamento afim de diminuir os
efeitos adversos|ocais— e das orientagdes sobre os cui dados ap6s
aaplicagdo.
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Tabela 1 — Dificuldade na administragdo de enfuvirtida.

Qual o grau de dificuldade vocé Muito facil Facil Nem facil Dificil Muito
encontra para: nem dificil dificil
Dar vocé mesmo as injecdes 4(10,8%) 19 (51,4%) 11(29,7%) 3(8,1%) .
Manter sua medicagio refrigerada 5(13,5%) 26(70,3%) 3(8,1%) 3(8,1%)

Preparar sua medicagio para injecdo 8(21,6%) 23 (62,2%) 5 (13,5%) 1(2,7%)

Dissolver a medicagdo na aguapara a 8(21,6) 21(56.8%) 3(8,1%) 5(13,5%)

aplicagao

Disposigdo de via 2 (5,4%) 11(29,7%) 13 (35,1%) 11(29,7) o
(local para aplicagao)

Aspirar a medicagao para inje¢io 10 (27%) 16 (43,2%) 10 (27%) 1(2,7%)

Descarte dos pérfuro-cortantes 15 (40,5%) 15 (40,5%) 4 (10,8%) 1.(2,7%) 2 (5.4%)

Gréfico 1 — Efeitos adversos no local da aplicagéo.
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Gréfico 3 —Impacto das injegdes nas atividades di&rias.
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M ULHERES PROFISSIONAIS DO SEXO E A VULNERABILIDADE AO
HIV/AIDS

Sex WorkeER WOMEN AND THE VULNERABILITY TO THE HIV/AIDS

Kétia P Borba! & Maria José Clapis

RESUMO

Introduc&o: levando-se em consideracéo a probleméticavivenciadano trabalho com mulheres profissionais do sexo de Guarapuava-Parand, o estudo apresenta
esclarecimentos a respeito da vulnerabilidade ao HIV/aids nestas mulheres, por meio de dimensdes determinadas para a promogao da salide, nos seus planos
individual e coletivo. Objetivo: identificar osfatores sociais, individuais e programéticos que envolvem avulnerabilidade ao HIV/aids em mulheres profissionais
do sexo; verificar as dificuldades pessoais vivenciadas pelas profissionais do sexo infectadas pelo HIV, e a sua posicéo profissional para atomada de decisao
sobre as medidas utilizadas para a prevencéo do HIV/aids. M étodos: pesquisa de abordagem qualitativa, tendo como instrumento para coleta de dados a
histéria de vida do tipo tépica A discusséo dos dados foi realizada por meio da andlise de contetido, conforme proposta por Bardin. Concluséo: constatamos
que osfatoresindividuais, sociais e programaticos favorecem a vulnerabilidade ao HIV/Aids. Apesar de as mulheres profissionais do sexo terem aconsciéncia
de serem portadoras do virus HIV e da ampla distribuicéo de informagdes, é dificil mudar habitos dentro de todo um contexto sociocultural que facilitou a
infecgéo. O trabalho de prevengéo do HIV/aids ndo deve limitar-se adisponibilizacéo de informagéo por meio da chamada conscientizagéo da popul agéo sobre
o0 problema, mas sim, ao trabalho com as predisposi¢des culturais e os seus limites para préticas protegidas.

Palavras-chave: mulheres profissionais do sexo, vulnerabilidade, HIV/aids.

ABSTRACT

Introduction: considering problems in working with women so-called sex professionals in Guarapuava-Parana, this study heads us for understanding their
exposureto HIV/aids, through determined dimensionsin health promotion at individual and collective levels. Objective: to identify programming, social and
individual factorsinvolving vulnerability to HIV/aidsin female sex professionals; verify personal difficultiesfaced by these women infected by HIV and their
professional position to make decision about measures taken to prevent HIV/aids. Methods: qualitative approach research having life topic story as its
instrument to collect data; discussion on data has been made through analyses of contents, according to Bardin. Conclusion: we have reached the conclusion
that programming, social and individual factors make people more vulnerable to HIV/aids. Although many women are aware of having HIV and despites wide
distribution of information, it is difficult to change habits in a social and cultural environment which had facilitated the infection. The work with HIV/aids
prevention cannot be restricted to the distribution of information by making people aware of the problem, moreover, the work with cultural predisposition and
its limits for protected practice.

Keywords: female sex professionals, vulnerability, HIV/aids.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
tem a cangado, no mundo, nimeros assustadores. As Ultimas es-
tatisticas do Programa Conjunto das Nagdes Unidas para HIV/
aids (UNAIDS) registram que, desde o inicio da epidemia, fo-
ram relatados 60 milhdes de casos de HIV/Aids, dos quais 21,8
milhdes foram fatais, e 36,1 milhGes de pessoas vivem com a
infeccdo. A pandemia desta infecgdo afeta 17 milhGes (47%) de
mulheres e 1,4 milhdes de criangas menores de 15 anos.*

No Brasil, do inicio dadécadade 1980 até dezembro de 2002,
foram notificados ao Ministério da Salide 257.780 casos de aids.
A raz&o entre homens e mulheres que era de 26:1 em 1985, pas-
sou para 3:1 em 1997 e, atualmente, encontra-se bem préxima
del:12

A vulnerabilidade feminina é fortemente definida por um tipo
de relag@o que a mulher mantém com sua sexualidade e consigo
mesma, cuja marcatem sido a subordinagdo ao desejo masculino.
Essa vulnerabilidade coloca a mulher em situagéo de risco em re-
lagdo as DST e aaids. As populagBes em situagdo de maior risco
sd0 justamente aquelas que estdo a margem do institucional, ja
que sdo raramente abordadas e tém seu acesso aos servicos for-
maisde salide, educacéo e servigo social restringidos. Como exem-
plo, podemos citar as mulheres que vivem na prostituicéo.®

Enquanto enfermeira, trabalhando na coordenag&o do Centro
de Orientagéo e Apoio Soroldgico (COAS) edo Servigo deAssis-
téncia Especializada (SAE), juntamente com uma equipe
multiprofissional, tivemos aiiniciativa de implantar um programa
de atendimento as profissionais do sexo do municipio de
Guarapuava, no Parand. Chamava-nos a atencéo o fato de que,

_ diariamente, mulheres que se prostituiam procuravam o COAS
*Enfermeira — mestre em Enfermagem na érea de Salde Publica — Escola de

Enfermagem de Ribeir&o Preto — Universidade de Sdo Paulo.
2Professora doutora — Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Salide
Publica— Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto — Universidade de S&o Paulo.
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amedrontadas, solicitando informages e respostas para suas dd-
vidas relacionadas ao HIV e as outras DST. Por outro lado, os
dados estatisticos da época (2001) evidenciavam que 10,5% da
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populacdo soropositiva cadastrada no SAE por HIV eram profis-
sionais do sexo feminino.* Ent&o implantamos um programajunto
as mulheres profissionais do sexo, o qual denominamos Programa
Bem-te-vi, cujo principal objetivo é redizar acfes de prevencdo
as DST/HIV/aids. O trabalho vem sendo desenvolvido desde ou-
tubro de 2001 e a experiéncia nos tem mostrado uma boa aceita-
¢&o do publico-alvo quanto a assiduidade para a realizagdo dos
exames de rotina. 0 que possibilita o diagndstico precoce das in-
feccOes sexualmente transmissiveis, e, quanto a procura de pre-
servativos para uso proprio. Porém, ainda haincidéncia de conta
gio por HIV e até mesmo por DST entre as mulheres atendidas
por este programa. A creditamos que, para este grupo especifico, o
problema das DST/aids ndo esteja somente na informagdo ou na
fatadela

Levando em consideracdo a problemética vivenciada no tra-
balho com as profissionais do sexo, vislumbramos a necessidade
derealizar este estudo, com o intuito de averiguar as questfes so-
ciais eindividuais que envolvem a vulnerabilidade das profissio-
nais do sexo aaids.

OBJETIVO

- ldentificar os fatores sociais, individuais e programéticos que
envolvem a vulnerabilidade de mulheres profissionais do sexo ao
HIV/ads;

- Verificar as dificuldades pessoai s vivenciadas pelas profissio-
nais do sexo infectadas pelo HIV, e asuaposicdo profissional para
atomada de decisdo sobre as medidas utilizadas para a prevencéo
do HIV/aids.

METODOS

Parao estudo foi utilizadaametodol ogia de abordagem quali-
tativa.® A técnicade coletade dados utilizadafoi ahistériade vida
tépica, com énfase na questéo da vulnerabilidade das profissio-
nais do sexo, que resultou em suainfecgdo pelo virus HIV.

A pesquisa foi adequada aos principios cientificos que a
justificam, tendo o projeto sido avaliado e aprovado pela Co-
missdo de Etica da Escola de Enfermagem de RibeirZo Preto/
Universidade de S&o Paulo (USP). Mantivemos os procedi men-
tos que asseguram a confidencialidade e a privacidade, a prote-
¢ao daimagem e ando-estigmatizacdo. Garantimos a ndo-utili-
zagdo das informagbes em prejuizo das pessoas — no que se
refere a auto-estima, prestigio econdmico financeiro — assim
como o respeito a valores culturais, sociais, morais, religiosos
e éticos dos sujeitos.

A populacdo estudada sb aceitou participar da pesquisa apos
ter recebido esclarecimentos, em linguagem acessivel, sobre os
procedimentos que foram integrados no estudo, ou sgja, sobre a
participacdo dainformante na entrevista gravada apos ter assina-
do um termo de consentimento livre e esclarecido.

O estudo foi desenvolvido em Guarapuava—PR, junto ao Cen-
tro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS) e ao Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE), servi¢os vinculados a Secreta-
riaMunicipal da Salde, que desenvolvem trabal hos educativos na
comunidade, tendo em vistaaprevencdo dasDST/HIV/aids, e pres-
tam atendimento médico, psicoldgico e social aos pacientes
soropositivos e doentes de aids. Também junto ao ProgramaBem-
te-vi, que é uma das atividades do COAS.

Fizeram parte do estudo sete mulheres profissionais do sexo,
ou com histéria de prostituiggo, infectadas pelo virus HIV, todas
cadastradas no SAE, sendo que, das sete, quatro sdo assistidas pelo
Programa Bem-te-vi. Destas, duas foram infectadas quando jafa-
ziam parte do Programa Bem-te-vi e duas ja estavam infectadas
pelo HIV quando foram cadastradas no programa. A selecéo das
mulheres participantes da pesquisa foi feita dando-se preferéncia
as mulheres assistidas no Programa Bem-te-vi. Para que se
enriquecesem os dados, optou-se também por pesquisar mulheres
que ndo participam do Programa Bem-te-vi, mas que sdo cadas-
tradas para acompanhamento e/ou tratamento de aids no SAE.

A andlise dos dados foi realizada por meio da andlise de con-
tetido, conforme o quefoi proposto por Bardin.® Trabalhamoscom
doisnucleosteméticos, os quai s denominamos de dimensdesindi-
vidual e coletiva, sendo esta Ultima subdividida em socia e
programética. Os nticleos teméticos foram divididos em subtemas.

RESULTADOS

Todas as mulheres entrevistadas tinham idade igual ou superior
a 28 anos. Apenas umaconcluiu 0 Ensino Fundamental, e somente
duas cursaram até a 5* série, as demai's cursaram até a 4 série.

Das pesquisadas, uma é vilva, uma € solteira e as demais vi-
vem com um companheiro. No que diz respeito asalide reprodutiva
das mulheres pesquisadas, trés afirmaram que tiveram duas ges-
tagBes, umatevetrés gestacles; uma, quatro gestagdes, uma, nove
gestagOes; e uma afirmou nunca ter engravidado. Apenas duas
relataram que sofreram aborto, e que foi espontaneo. Quanto ao
uso de contraceptivos, duas afirmaram que faziam uso somente de
preservativo masculino, trés faziam uso de pilula anticoncepcio-
nal e preservativo masculino, uma fazia uso de hormonioterapia
injetavel e uma afirmou ter sofrido laqueadura.

Quanto ao tempo de profissdo, das sete entrevistadas, umaafir-
mou ter 19 anos de profissdo; duas relataram ter apenas um ano;
duas, dois anos; uma, dois anos e meio; e uma afirmou que esteve
envolvidacom a prostitui¢do por 17 anos, tendo trabalhado ativa-
mente por um periodo de dois anos. Duas ainda exercem a profis-
s30 e ndo estdo doentes de aids, apenas pararam por um periodo
de, aproximadamente, quatro a seis meses. As demais afirmaram
ter abandonado a profissdo apds passarem aviver com seus com-
panheiros. Embora essas cinco Ultimas afirmem que ndo exercem
a profissdo, uma delas admite que faz programas eventuais com
seus “ex-clientes’, mas declara que seu atual companheiro ndo
pode sequer desconfiar de tal fato. De todas as entrevistadas
infectadas pelo virus HIV, duas eram apenas portadoras do virus
HIV, tinham diagnostico desde 2004 e foram cadastradas no
Programa Bem-te-vi antes do diagndstico paraHIV; cinco jaesta-
vam doentes de aids, e faziam uso de terapia anti-retroviral, sendo
que trés tinham diagndstico desde 1997, uma desde 1999 e uma
desde 2000.

DISCUSSAO

O conceito de vulnerabilidade pode ser resumido como a
possibiliade de considerar a chance de exposi¢édo das pessoas ao
adoecimento como gresultante de um conjunto de agpectos ndo
apenasindividuais, nfes também col etivos e contextuai §, que acar-
retam maior susceti bilj dade ainfeccéo e ao adoecimentofe, de modo
inseparavel, maior ol menor disponibilidade de recursps de todas
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as ordens para se proteger de ambos. Isto implicaanalise articula-
da dos trés eixos. No entanto, para fins de interpretacéo destas di-
mensdes, passaremos a andlise segundo os niicleos teméticos pro-
postos neste estudo: aspectos coletivos e individuais.

A dimensdo individual da vulnerabilidade das mulheres pro-
fissionais do sexo ao HIV/aids configurou-se em trés subtemas:

Comportamento sexual: Identificamos um comportamento
sexual vulneravel asdoencas sexualmentetransmissiveisjanafase
da adolescéncia, devido ainiciagdo sexua precoce. Percebemos
jovens despreparadas para a prética sexual, ou seja, sem conheci-
mento da prevengdo as DST, assim como, de métodos
contraceptivos. A iniciagdo sexua feminina, no Brasil, é precoce
e acontece por varios motivos, desde manifestacdo espontanea,
pressdo social, ou coergdo de homens mais vel hos, até por violén-
cia fisica. Embora esta pesquisa contemple mulheres j& contami-
nadas pelo virus HIV, podemos observar a falta de percepcéo de
algumas em relacdo & vulnerabilidade as outras DST a que tam-
bém estéo expostas. Neste sentido, o virus HIV torna-se algo dis-
tante para elas, fazendo com que assumam um comportamento
despreocupado ante a prevencéo e, em contrapartida, valorizem
outros elementos, como a manutencg&o dos lacos afetivos. Em um
estudo sobre fatores psicossociais e a infec¢do por HIV em mu-
Iheres, realizado em Maringa— PR, constatou-se que as caréncias
e adificuldade de tomar uma posi¢do parecem estar relacionadas
a dependéncia econdmica.* As mulheres abrem méo do uso do
preservativo assim que se envol vem emoci onal mente com seu par-
ceiro, idependentemente do tempo de relacionamento. Ainda é
muito dificil paraamaioriadas mulheres aceitarem e enxergarem
0 comportamento sexual de seus parceiros que, muitas vezes, tém
outros parceiros sexuais, masculinos ou femininos.

Uso dedrogas: Estudos enfocam arelagéo entre o uso de dro-
gas, violénciaeum maior risco de DST/aids. Estavul nerabilidade
ao HIV/aids foi também identificada na adolescéncia, estenden-
do-se até a fase adulta. Algumas mulheres relataram que foram
influenciadas pelas “més companhias’, ou seja, por pessoas com
guem elas aprenderam a fazer uso de drogas, evidenciando, as-
sim, a falta de suporte familiar ou ajuda, que contribuiram para
sua manutenc@o neste meio. Destacamos ainda, o fato de estas
mul heres afirmarem que néo sabiam o que estavam fazendo quan-
do estavam drogadas, o0 que relacionamos as rel agdes sexual s com
multiplos parceiros e a uma maior exposi¢do as doengas sexual-
mente transmissiveis. O uso ndo somente de drogas, mas também
de bebidas al codlicas, conforme relatado por elas, pode aumentar
esta vulnerabilidade.

Prostituicdo: Investigamos o motivo que levou estas mulhe-
res aingressarem na prostitui¢do, a qual relacionamos a uma ne-
cessidade de sobrevivéncia. Em nenhum momento verificamos a
preocupacdo delas quanto a exposi¢do as doencas sexualmente
transmissiveis. Constatamos que essas mul heres estdo envolvidas
com a prostitui¢do por causa da remuneracdo, sendo que se satis-
faziam com aaquisi¢éo de seus bens de consumo. Deacordo com
Figueiredo & Ayres,® as mulheres contraem aids por meio de conta-
tos sexuais esporadicos, pela prestacdo de servigos sexuaisremune-
rados, mas cada vez mais, pelo contato com seus parceiros fixos,
tanto namorados quanto maridos. Concordamos com a afirmagéo
destes autores, contudo, acreditamos que, devido a exposicéo ex-
cessiva do corpo da mulher na relago sexual proporcionada pela
prostituicao, a vulnerabilidade as DST e ao HIV/aids torna-se um
fator de grande relevancia. A falta de percepgéo quanto a
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vulnerabilidade as doengas sexual mente transmissiveis no exerci-
cio da prética da prostituicdo foi um fator bastante significativo,
que pode ter causado aocorrénciado diagnéstico de HIV/aids entre
estas mulheres.

A dimensfo coletivadavulnerabilidade ao HIV/aidsfoi avalia-
dapelo componente socia etambém pelo componente programético
que visa ao planejamento de agdes por parte de técnicos, autorida-
des e governos, buscando a prevencgo as DST/HIV/aids.

O nucleo temédtico “dimensdo social”, configurou-se em trés
subtemas:

A histéria familiar e a condicdo de vida: Identificamos a
desestrutura familiar, resultar em méas condigdes de vida, tornan-
do-asmaisvulneraveis. Constatamos aocorrénciade um processo
derupturanasrelagdes de laco, respeito e afeto. As mulheres des-
te estudo fizeram parte de familias constituidas, na maioria das
vezes, por grupos diferentes, que ndo necessariamente incluiam
pai e mée e que, nafigurarepresentativade pais, muitas vezes ndo
desempenharam seu real papel. “A familia pode se organizar em
torno de pais biolégicos ou ndo, casados ou separados, substitu-
tos, parentes ou amigos. O nlcleo familiar permitira exercitar a
vida social futura, fabricando individuos com maturidade emoci-
onal, capazes de adquirir independéncia e de garantir suaintegri-
dade fisica, psiquicae moral”.*°

Verificamos um grupo social marcado pela desestrutura fami-
liar, filhos doados sem respaldo legal, ou quando doados formal-
mente, jaem idade de primeirainfancia, podendo entender todo o
contexto familiar. Constatamos também avida no campo, eviden-
ciada pelo relato do trabalho nalavoura, dainsatisfacdo pessoal e
da busca de outros meios de sobrevivéncia assim como melhores
condicBes de vida. Também identificamosaimagem de paisagres-
sivos e alcodlatras, e, a partir desta quest&o, contextualizamos a
violéncia e avulnerabilidade ao HIV/aids.

O estupro, além de ser uma das mais cruéis formas de violén-
cia, pode levar acontaminagao por HIV. Alguns estudos™ revelam
uma associacdo entre violénciae aids. A exposicdo aviolénciano
contexto social parece ter relagdo com vitimizacdo e perpetracéo
em outros contextos, como o familiar e o interpessoal.

Educacdo: Indicadores de baixa escolaridade e classe social
sdo inversamente proporcionai s apossi bilidade de negociagéo com
0 parceiro sobre o0 uso de preservativo. Em contrapartida, mesmo
com maior poder aquisitivo, grau de instruggo e independéncia
financeira, amulher ainda tem pouco espago para negociagdo nas
relagdes. Conforme estudo realizado em Séo Paulo, intitulado In-
tervengdo Comunitéria e Redugéo da Vulnerabilidade de Mulhe-
res as DST/aids,® a baixa escolaridade comp6e um quadro de ex-
pressiva vulnerabilidade feminina as DST/aids. A baixa escolari-
dade é preponderante nas histérias de nossos sujeitos, sendo que a
médiade anos de estudo va até a4? série do Ensino Fundamental.
A baixaescol aridade destas mulheres pode estar relacionada afal -
ta de oportunidade, e até mesmo de incentivo para o estudo.

Asrelacles de género: Avaliamos arelacdo de género focali-
zando dois diferentes aspectos: programas e relagéo afetiva. As en-
trevistadas afirmaram que o comando da relaggo sexual era delas,
porém, podemos constatar que este dominio era exercido somente
na escolha da forma de sexo, e ndo na protecdo dos seus corpos.
Ficou evidente que o parceiro € o real motivo paraanéo- protecdo
das mulheres. |dentificamos mulheres que, embora conscientes de
seu diagndstico de HIV, continuam contribuindo para a dissemina-
¢80 de sua doenca. Contudo, algumas outras, conscientes de sua
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infeccdo pelo virus, passaram a proteger o outro no programa po-
rém, sem a percepcdo da vulnerabilidade quando se expdem as ou-
tras DST, com seus companheiros narelacdo afetiva. O papel soci-
al, ou género, da mulher também aumenta seu risco. As relagdes
desiguais de poder e adependéncia econdmica das mulheres, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento, limitam o acesso ainfor-
magdes adequadas e atualizadas.*? Acreditamos que isto ocorra de-
vido arelagdo de afeto e a supremacia de decisdo do sexo oposto.

O nucleo temético “ dimensdo programatica’ configurou-se em
dois subtemas:

O diagnostico: Apés o diagnéstico de HIV, a percepcdo de
dominio na relagdo sexual apresentou mudancas com relagéo ao
uso do preservativo nas rel agBes sexuais no programa. Talvez esta
mudanca de comportamento estejarel acionada a sedugéo e ao do-
minio do homem no momento do programa. O aumento da inci-
déncia de aids na Ultima década tem suscitado diversos estudos
com o objetivo de melhorar a compreensgo e prevenir ainfecgéo
pelo virus HIV.2 A falta de conhecimento sobre a epidemia e a
nao-aceitacdo do diagndstico sdo fatores importantes na dissemi-
nacdo da doenga. A compreensdo das formas de prevencao, bem
como os esteredti pos difundidos no inicio da epidemia, fortemen-
te marcados por julgamentos morais, foram fatores importantes
paraaexposicdo ao HIV e parasuainfecgdo. A idéiade que aaids
€ um castigo para as mas agOes precisa ser cuidadosamente
desconstruida em grupos psicoeducativos. Quando as mulheres
consideram que ndo praticam més agdes, ou sgja, sdo mulheres
fiéis, cuidadosas e honestas, ndo enxergam sua vulnerabilidade,
pois acreditam que nada de mal poderialhes ocorrer.”

Saude reprodutiva: Considerando-se que alguns de nossos
sujeitos tiveram seus diagnosticos positivos para HIV na década
de 1990, estando, portanto, em idade fértil, identificamos algumas
questdes de reproducao infecgdo pelo HIV etransmissdo vertical,
ocorrida em mulheres que tiveram filhos apds estarem infectadas
pelo HIV. Em 1996, ja existiam programas atuantes, como COAS
e SAE, para trabalhar a questdo da gravidez em mulheres HIV
positivas, assim como o uso de terapias profil &ticas paraa preven-
¢80 datransmissdo vertical. De acordo com estudo realizado,! os
médi cos orientam as mul heres quanto aos métodos anti conceptivos
mai s apropriados ao uso por pacientesHIV positivas, mas sdo bem
menos freqlientes as orientagdes sobre as questdesrel ativas ao pla-
nejamento familiar e a reproducéo e sobre a probabilidade de in-
feccdo pelo HIV para seus conceptos com e sem 0 uso de AZT e
outrasdrogasanti-retrovirais, ou qual amelhor formade engravidar
paraque se diminuao risco de o bebé seinfectar, de reinfeccéo da
mae e deinfeccdo ou reinfeccdo do parceiro. Este aconsel hamento
éfundamental, dado o val or social mente instaurado da maternida-
deno Brasil. Acreditamos que a vulnerabilidade dentro da dimen-
sd0 programética esteja relacionada, neste caso, ao desconheci-
mento por parte desas mulheres dos trabal hos desenvolvidos pelo
Ministério da Salide neste sentido. Este fato pode estar relaciona-
do a fatores socioecondmicos, como a baixa escolaridade, a con-
digdo de pobreza, e a outros determinantes culturais, comporta-
mentai s, epi demiol 6gi cos, demogréaficos e biol égicos, que norteiam
estas mulheres. Identificamos, ainda, na histéria de algumas de
nossas entrevistadas a falta de amor e afeto pela sua prole, o que
pode estar relacionado & condicéo de vida em que as mesmas
foram criadas, ja que n&o tiveram um modelo de familia a ser se-
guido, no que diz respeito a cuidar de seusfilhos. Também, verifi-
camos a falta de entendimento para o plangjamento familiar.

Pela experiéncia, sabemos que trabalhar com a prevencédo as
DST eaaids émuito dificil, umavez que tal questéo estaligadaa
intimidade das pessoas e depende de todo um contexto socia e
individual. Embora a prevengdo as doengas sexual mente
transmissiveis e a0 HIV/aids envolva aspectos epidemiol 4gicos,
elaenvolve, sobretudo, questdes socioculturaise psicoafetivas. As
acOes preventivas e assistenciais devem estar direcionadas a ho-
mens e mulheres. Para que essas a¢Bes tenham impacto erelevan-
cig, elasdevem estar inseridas nas redes sociais dos diversos seto-
res da sociedade civil, envolvendo institui¢oes publicas, privadas,
governamentais e ndo-governamentais.

Pelo desenvolvimento desta pesquisa, ficaevidente que os fa-
tores individuais, sociais e programaticos favoreceram a
vulnerabilidade ao HIV/aids. Embora as mulheres profissionais
do sexo tenham consciéncia de serem portadoras do virus HIV e
da ampla distribui¢do de informagdes, € dificil mudar habitos
socioculturais que facilitaram a infecggo. O trabalho com a pre-
vencdo do HIV/aids ndo deve limitar-se a disponibilizaggo de in-
formagdes com o intuito de conscientizar apopulagéo sobre o pro-
blema, masvoltar-se paraaavaliacdo das predisposi¢des culturais
e dos seus limites para préticas protegidas.

A falta de conhecimento, ainformag&o inadequada, a repres-
s80, adissimulagéo e o desconhecimento de si e do outro — associ-
ados as crendices popul ares, aos tabus e aos preconceitos, mitos e
valores relacionados a sexualidade — tém favorecido a dissemina-
¢80 das DST/aids.

CONCLUSAO

Os componentes da vulnerabilidade social foram identifica-
dos nas historias de vida das mulheres pela andlise da histéria fa-
miliar e das condic¢Bes de vida, da educacdo formal, da condicéo
femininarelacionada a situagdo econdmica e as relagdes de géne-
ro. Verificamos um grupo social marcado pela desestrutura fami-
liar, filhos doados sem respaldo legal, ou, quando doados formal -
mente, ja estando em idade de primeirainfancia, podendo enten-
der todo o contexto familiar. Também identificamos a imagem
de pais agressivos e alcdlatras, configurando-se uma maior
vulnerabilidade ao HIV/aids na presenca da violéncia. Constata-
mos baixa escolaridade, sendo, que a média de anos de estudo
formal de até a 4° série do Ensino Fundamental . A condicéo femi-
nina marcada por uma situagdo econdmica ruim foi considerada,
neste estudo, como um determinante de vul nerabilidade social evi-
denciada por fatores associados, como o uso de drogas e @ cool, a
submissdo ao parceiro sexual, a dependéncia financeira e econd-
mica e aquest&o da sobrevivéncia. Mesmo conscientes dos riscos
e da necessidade de relagdes sexuais protegidas, as mulheres em
estudo submetem-se ao desejo do parceiro sexual, evidenciando a
falta de poder de negociag@o quanto ao uso do preservativo nas
relagdes sexuais, 0 que leva a ndo-protegéo do corpo damulher e
avulnerabilidade as doencas sexualmente transmissiveis.

A vulnerabilidade programéticafoi identificadano desconhe-
cimento dos programas de prevencdo DST/aids, nos aspectos li-
gados & maternidade e a salide reprodutiva e a0 impacto do diag-
nostico do HIV.

A falta de percepcéo quanto a vulnerabilidade as doencas se-
xualmente transmissiveis no exercicio da prética da prostituicéo
foi um fator de grande rel evancia que pode ter causado a ocorrén-
ciado diagndstico de HIV/aids entre estas mulheres.
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REVISAO REVIEW

| MPACTO DA NEURO-AIDS NA | NFANCIA

THE INFLUENSE OF NEURO-AIDS IN CHILDREN

Albertina V Capelo,! Carlos Alberto M S4,2 Norma P Rubini,® Rosangela SKalil,*
Eliane Miranda®

RESUMO

Introdugao: ainfluénciadainfecgao do sistema nervoso central no neurodesenvolvimento da crianga com infecgao pelo HIV-1 merece melhor compreensao.
Objetivo: identificar as desordens neurol 6gicas dainfeccéo pelo HIV-1 em criangas e analisar possiveis fatores associados. M étodos: revisdo de mais de 100
artigos recentemente publicados na literatura médica naciona e internacional referentes a patogénese da neuro-aids e sua implicagdo no desenvolvimento
neurol 6gico da crianca com infecgdo pelo HIV-1. Resultados: o HIV-1 penetra precocemente no sistema nervoso central (SNC) e seu acometimento pode
representar a manifestacéo inicial da aids em até 18% das criancas infectadas. Na neuropatogénese da aids na crianga, destacam-se as interagdes virais com
astrécitos. A diferenca nos niveis de citocinas no liquor e ainfecgao ativa de neurdnios sdo as principais diferencas da infecgao do SNC pelo HIV-1 quando
comparadacom adultos. Ap6s aeraHAART, os quadros de encefal opatia diminuiram significativamente, permanecendo as alteragdes no neurodesenvol vimento,
cujaprevalénciavariade 8% amais de 60%. Demonstra-se a associagao com a gravidade dainfecgao, idade da crianga, mas também com regimes de HAART
eficientes. Osdiferentes trabal hos analisados apresentam resultados contraditérios quanto ainfluénciade fatores de risco no neurodesenvol vimento de criangas
infectadas pelo HIV-1. Conclusao: os mecanismos da neuropatogénese dainfecgao pelo HIV sdo extremamente complexos e ainda pouco compreendidos. Os
trabalhos apontam que atraso no neurodesenvolvimento pode ser importante indicador de progressdo da doenga. Identificar precocemente, por meio de
instrumentos de avaliacéo de neurodesenvolvimento, sinais associados a desordens do SNC em criangas infectadas pelo HIV-1 é essencial.

Palavras-chave: HIV, neurodesenvolvimento, sistema nervoso central, criangas HIV-1.

ABSTRACT

Introduction: theinfluence of theinfection of the central nervous systemin the neurodevelopment of the child infected with HIV-1 deservesbetter understanding.
Objective: to evaluate neurological disordersin HIV-1 infected children and possible associated factors. M ethods: review of more than 100 papers published
recently in national and international medical literature concerning neuropathogenesis of AIDS and its influence in the neurological development of HIV
infected children. Results: HIV-1 invades the central nervous system (CNS) early in infection and is the first AIDS-defining illness in as many as 18% of
pediatric patients. In the neuropathogenesis of AIDSin children we must stressthe viral interactionswith astrocytes. Differencesin thelevel of proinflammatory
mediators in the cerebrospinal fluid (CSF), and the productive infection of neurons are the main differencesin children. The reported prevalence of delay in
neurodevelopment among HIV-infected children has varied from 8% to more than 60%. An increased prevalence is associated with the severity of the
infection, increasing age, but also occur with children with efficient HAART regimens. Papers selected have distinct conclusionsin relation to the risk factors
associated with neurodevelpmental delays of HIV infected children. Conclusion: the molecular and cellular mechanisms of the neuropathogenesis of HIV-1
infection are extremely complex and not well understood. Neurodevel pmental delay is clearly associated with HIV-1 infection in children and can be an
important indicator of the infection evolution. It is essential to idenfity, using neurodevelopmental assessment tools, early warning signs of HIV-1 associated
neurological disordersin infected children.

Keywords: HIV, neurodevelopment, central nervous system, HIV-1 infected children.
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13 anos de idade, no Brasil, foi documentado em 1984.1 Hoje,
dados da UNAIDS relatam que a aids atinge mais de 2,3 milhes

INTRODUCAO

Os primeiros casos da Sindrome de Imunodeficiéncia Adqui-
rida (aids) em adultos e criangas foram relatados no inicio da dé-
cada de 1980 nos Estados Unidos da América. Atualmente, esti-
ma-se que existam no mundo cerca de 39,5 milhges de pessoas
infectadas pelo virus de imunodeficiéncia humana (HIV) ou com
aids. O primeiro registro de caso de aids em criangas menores de

*Mestranda — médica e professora do curso de Pés-graduagdo em Alergia e
Imunologia e AIDS pediétrica.

2Livre docente — professor titular de ClinicaMédicaB daUniversidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.

SLivre—docente pela UNIRIO — coordenadorado Servigo deAlergiae Imunologia
eAlIDS pediétricado HUGG — UNIRIO.

“Mestre em neurociéncias — psicéloga chefe da Clinica Médica B da UNIRIO.
SEspecialista em Alergia e Imunologia e AIDS — médica e professora do Curso de
Pés-graduacéo em Alergia e Imunologia do HUGG — UNIRIO.

decriangas, € 500 mil criangas morrem de aids por ano no mundo.
Atualmente, com o emprego da “Highly Active Anti-retroviral
Therapy” (HAART), as criangas infectadas com o virus HIV-1
sobrevivem em média 10 anos, quatro vezes amédia de idade que
elas conseguiam alcancar até dez anos atras, antesdaeraHAART,
conferindo ainfecgéo uma evolugéo crénica.

Desde os primeiros relatos da aids pediétrica na década de
1980, as anormalidades do neurodesenvol vimento constituem uma
complicacéo freqiente dainfeccéo pelo HIV-1 em criangas, con-
tribuindo para 0 aumento da morbidade e mortalidade da doenca.
Hoje, a prevaléncia exata das complicages neurol dgicas em cri-
angas infectadas com HIV-1 é desconhecida, variando de 8% a
mais de 60%, destacando-se o atraso do neurodesenvolvimento
como complicacdo mais freqliente.?

DST —J bras Doengas Sex Transm 18(4): 259-262, 2006
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Diferentemente dos adultos, em que a infec¢do compromete
um cérebro desenvolvido, levando a deméncia, na crianga, ain-
feccdo acomete um cérebro imaturo, isto €, em desenvolvimento,
e manifesta-se como encefal opatia pelo HIV, podendo o acometi-
mento do sistema nervoso central (SNC) representar a manifesta-
¢doinicial daAIDS em até 18% das criangas infectadas, indepen-
dentemente da imunossupressao.®

OBJETIVO

Identificar as desordens neurol égicas dainfeccéo pelo HIV-1
em criangas, analisar conhecimentos atuais da neuropatogénese
dainfeccéo pelo HIV-1 nessa populagdo, comparando-0s com as
alteracOes patol 6gicas em adultos infectados.

Correlacionar possiveis fatores de risco associados as al-
teragcbes neuroldgicas, destacando-se o0 atraso nho
neurodesenvolvimento provocado pelo HIV-1.

METODOS

Revisdo de mais de 100 artigos publicados naliteratura nacio-
nal e internacional, realizada a partir das informacdes dispo-
nibilizadas pelas bases de dados Medline, MD consult, Medscape,
LILACS e por pesquisa direta, utilizando-se os termos aids,
children e neurodesenvolvimento, dos quais foram selecionadas
10 publicagbes, consideradas mais importantes, sobre a
neuropatogénese da infecgdo pelo HIV-1 e o atraso no
neurodesenvolvimento de criangas infectadas pelo HIV-1, bem
como fatores de risco associados.

RESULTADOS
Neuropatogénese da infecgdo pelo HIV-1

Ascriangas, diferentemente dos adultos, apresentam mais com-
plicacOes neurol dgi cas dainfeccéo pelo HIV, umavez que o cére-
bro em desenvolvimento encontra-se mais propenso adisfuncéo e
|esbes neurol Ogi cas desencadeadas pelainfecgdo precoce do HIV.
Os mecanismos celulares e moleculares da neuropatogénese na
infeccdo pelo HIV sdo extremamente complexos. A agdo direta
do HIV-1 no SNC como causa de desordens neurol dgicas ainda é
pouco compreendida. Para penetrar na célula, o HIV necessitali-
gar-se a dois receptores de superficie na célulaalvo. O receptor
primério é amolécula CD4, encontrada na superficie delinfécitos
T, células dendriticas e mococitos/macréfagos. Ha um co-recep-
tor para ligar-se ao CCR5, infectando macréfagos (denominados
de virus R5 ouvirus“M-tropic”) ou ao CXCR4, infectando célu-
lasT (cepas denominadas de“ T-tropic” ou virus X4, que parecem
ser mais patogénicas que o virus R5). Portanto, o tropismo viral
pode influenciar a neuropatogénse do HIV. Ambas as cepasR5 e
X4 podem induzir sincicio e ser altamente patogéni cas, como ocor-
renaencefalite, cuja patogénese resultaem células multinucleadas
no SNC, podendo, portanto, a neurotoxidade pelo HIV estar asso-
ciada a capacidade de formar sincicio com macro6fagos. Os alvos
celulares do HIV no SNC sdo células fagociticas, macréfagos/
microglia e células nervosas.

Os astrécitos, as células mais prevalentes do SNC, parecem
ser alvos somente de infecgdo restrita ou ndo-produtiva, que, tam-
bém, pode contribuir nadisfungdo neuronal. Interagdes viraiscom
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astrocitos parecem ter papel importante naencefalopatiapelo HIV
em criangas, ja que os astrocitos fetais sd0 mais suscetiveis ain-
feccd@o pelo HIV. O SNC em desenvolvimento sofre alteragBes na
fungdo de astrécitos. O HIV secreta citocinas pro-inflamatérias
(MCP-1, MMP-9, RANTES, TNF-alfa, interleucinalbeta, MIP-
lalfa, MIP-1beta) nas células infectadas. Outros fatores solGveis
como proteinas virais gpl60 e produtos de clivagem (gp120 e
gp4l), Tat, Nef e Vrp, dém de radicais livres que, em altas con-
centragBes, sGo neurotdxicos, causadores de injuria e indugéo de
apoptose neuronal .

McCoig® observou que mediadores pré-inflamatérios MCP-1
e MMP-9 estdo presentes em concentragoes mais €levadas no -
quido cefalorraquidiano de criangas infectadas, refletindo a queda
de seus niveis na reducdo das agressdes neuroldgicas. Agentes
antiretrovirais podem reduzir suaprodugdo. Outras citocinas, como
TNF-alfa, MIP-1 alfa e beta, encontradas abaixo do limite de
deteccéo, mostram a diferenca entre o0 SNC de criangas e adultos.

Pequeno nimero de neurdnios pode ser ativamente infectado
em criangas, mas essa perda neuronal, caracteristica patol6gica
principal daencefal opatiaassociadaao HIV, € principalmente uma
conseqiiénciaindireta dainfeccdo pelo HIV.

Semel hantemente aos adultos, também em criangas tem-se
caracterizado a emergéncia de reservatérios virais, resultado de
mutagdes genéticas e bai xa penetragdo dos agentes antiretrovirais.
Ha padrdes discordantes de mutagdes de resisténcia aos medica-
mentos entre sangue e liquor.

Ocorrem diferencas na patologia da infecgdo do SNC, desta-
cando-se calcificagfes na substancia branca e ganglios da base,
observadas em mais de 90% das autdpsias.

M anifestacfes neuroldgicas na infecgéo
peloHIV

As primeiras manifestagdes neurol6gicas em criangas foram
descritas por Belman e colaboradores, em 1985.° Em 1987, foi
descrito o primeiro caso brasileiro de lactente infectado pelo HIV
ecom sintomasiniciai's que comprometiam o sistemanervoso cen-
tral. A partir de entdo, manifestagdes de atraso no neuro desenvol-
vimento motor, distirbio de aprendizado e distirbios cognitivos
foram descritos.® Recentemente Smith, com resultados semelhan-
tes ao de Pollack em 1996,° destacou a reducéo de encefal opatia
grave e de rapida instalacéo nainfeccdo por transmisséo vertical
em menores de dois anos de idade, principalmente quando
infectados intra-Utero.3®

Ascriangas, quando comparadas aos adultos, apresentam maior
comprometimento do HIV no SNC, porém a grande maioria dos
estudos queinvestigam os mecanismos daneuropatogénese do HIV
foi realizada nos adultos. Desconhecemos as razdes que fazem os
adultos apresentarem um inicio mais tardio de sintomas e maior
ndmero de infeccdes oportunistas do SNC. Provavel mente, as cri-
ancas sd0 mais vulneraveis por apresentarem neurdnios e células
dagliaimaturas, com maior capacidade de replicagles e infeccéo
do HIV, é também possivel que neurbnios imaturos sejam mais
lesados por diferentes citocinas.

Como disturbios neurolégicos primérios destacam-se:
encefalopatia progressiva ou ndo progressiva; mielite; neuropatia
periférica como polineuropatia inflamatéria ou sensitiva distal e
miopatia. Dentre os distdrbios neurol 6gi cos secundérios, em menor
propor¢do que os adultos, destacam-se as infecgdes oportunistas,
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acidentes vasculares encefélicos (AVE), neoplasias do SNC,
neuropatia periférica e miopatia, sendo estes dois Ultimos mais
freqUientemente provocados por agentes antiretrovirais. Asinfec-
¢Oes oportunistas mais freglientes encontradas sdo: meningite por
Candida albicans, por Criptococcus neofarmans e encefalite por
citomegalovirus.

Com o advento da HAART, a encefalopatia progressiva caiu
nos EUA em 21% —35% para menos de 2% e, na Espanha, tam-
bém houve diminui¢éo de 9,3% para 0-1,5%,"® porém persistem
os problemas de desenvolvimento como: problemas compor-
tamentais, neurol égicos, cognitivos, dificuldade de aprendizado e
risco de recorréncia de encefal opatia.”

Atraso no neur odesenvolvimento

O sistemanervoso dacriangaapresentaum dinamismo evolutivo
muito intenso, em virtude da mielinizacdo progressiva, e por meio
da sua inter-relagdo com o meio. Ha dificuldades na tentativa de
avaliar o desenvolvimento, por estar além de determinac&o biol 6gi-
ca

A preva énciade alteragBes no neurodesenvol vimento devido a
infeccdo por HIV varia de 8% a mais de 60%, englobando atrasos
cognitivos nafungdo motora, falae nalinguagem, aumentando com
aidade da crianga.?

Atraso no desenvolvimento dalinguagem, especialmente nalin-
guagem de expressdo, comumente ocorre em criangas infectadas e
geramente precede anormalidades no exame clinico neurolégico
ou exames deimagem do SNC.

Parece haver associagdo entre aintensi dade dainfecgéo por HIV
em criangas e 0 risco de ateragdes no neurodesenvolvimento, nos
primeiros dois anos de vida.* Porém, Tamulaet a'° observaram que
pacientes clinica e imunologicamente estaveis, com niveis eleva-
dosdecélulasTCD4, cargavira plasméticaindetectavel etomografia
craniana normal, apresentaram declinios importantes na fungéo
neurocognitiva, provavelmente por replicacdo viral no SNC, mes-
mo quando tratados com regimes de HAART €ficientes, ja que os
antiretrovirais ndo penetram adequadamente no liquor.

As criangas com infecgé@o pelo HIV apresentaram mais falhas
nos testes de neurodesenvolvimento do que as ndo-infectadas nas-
cidas de mées soropositivas, em especial, precocemente na funcéo
motora. S&o resultados semel hantes aos ocorridos nos EUA e Afri-
ca. O atraso no neurodesenvolvimento parece ser conseqiiéncia da
infeccdo pelo HIV, a despeito da geografia™

No Brasil, Rocha®? e Bruck®® mostram uma maior prevaéncia
deanormalidades neurol égicasleves e de atraso do desenvol vimen-
to, tanto em criangas infectadas quanto nas expostas.

Fatores ambientais, como abuso materno de drogasiilicitas, a-
cool, pobreza, educacdo materna baixa, e ambiente domiciliar pre-
cério também estéo associados aos atrasos no neuro-desenvol vimen-
to.8 1 Contrariamente, Chase™ aponta uma proporgao significativa
de criangas com atrasos motor e cognitivo precoces, independente-
mente da exposicdo a fatores como prematuridade, nivel
socioecondmico ou uso de drogasilicitas no periodo pré-natal.

Infelizmente, os antiretrovirais ndo eliminam as manifestagbes
do SNC associadasao HIV, persistindo problemas compor-tamentais,
neurol &gicos, cognitivos, atrasos de rendimento escolar e risco de
recorréncia da encefal opatia progressiva.” ** Ha efeitos neurol 6gi-
cos adversos dos antiretrovirais, e aindaareplicacdo viral no SNC,
mesmo quando parece ocorrer controle viroldgico dainfecgdo.’®

DISCUSSAO

Proporcao significativade criangasinfectadas pelo HIV apre-
senta atraso no neurodesenvol vimento, podendo ser um indicador
de progressdo da doenga.® A avaliagdo do neurodesenvolvimento
dessascriancas, ao lado dos par@metrosimunol égicos e virol 6gicos
paraindicacdo de marcadores biol 6gicos de evolugdo da doenga,
pode oferecer orientagdo importante.

Entre adultos e criangas foram observadas alteracfes distintas
naneuropatogénese, evolugdo dadoencae desordens propriamente
neurol 6gicas.

A prevaléncia de atraso do neurodesenvolvimento dessas cri-
ancas é variada, ndo obstante as diferencas na metodologia utili-
zada. Houve diferencgas na populacdo avo, variabilidade indivi-
dual dagravidade dadoenca, tempo doinicio do comprometimento
do desenvolvimento da crianga, entre outros.**

E importante esclarecer os mecanismos de |esdo, morte
neuronal e mutagdes genéticas virais, objetivando-se o melhor
entendimento da evolugdo do neurodesenvolvimento da crianga
apos a era HAART. Embora saibamos da natureza invasiva dos
métodos de diagndstico e detecgdo da infecgdo do HIV no SNC,
como a bidpsia cerebral e a pungéo lombar, que dificultam a me-
lhor caracterizacdo da infecgfo, faz-se necesséria a realizagéo de
novos estudos para melhor compreensdo do processo.

CONCLUSAO

Identificar precocemente sinais associadosadesordensno sis-
temanervoso central em criancas infectadas pelo HIV é essencial
para que possamos instituir medidas eficientes, tanto terapéuticas
quanto de suporte, revertendo a perda dos marcos de desenvolvi-
mento e melhorando a qualidade de vida dessas criancas. Novos
estudos precisam sinalizar se diferengas neuroldgicas e
neuropsicolégicas persistem com o tempo e sdo acentuadas em
dominios especificos de desenvolvimento, como linguagem, me-
moria, atengdo e o sensitivo-motor. Para tanto, sd0 necessarios
instrumentos, validados e padronizados, de avaliagéo do
neurodesenvolvimento que possam ser utilizados em nosso meio,
facilitando o atendimento da criangainfectada.
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REVISAO REVIEW

A REsposTA IMUNE CELULAR DA Mucosa VAGINAL AS
V ULVOVAGINITES

THE CELLULAR IMMUNE RESPONSE FROM VAGINAL Mucosa IN THE VULVOVAGINITIS

Paulo C Giraldo,* Sandra BN Feitoza,?2 Ana KS Gongalves,®
Maria da Conceicdo M Cornetta,* José Eleutério Junior,® Andréia R Tristao®

RESUMO

Nos Ultimos anos, ap6s a epidemia de aids (sindrome daimunodeficiéncia adquirida), o estudo dos mecanismos de defesa vaginal tém se revestido de especial
importancia para a compreensdo da fisiopatogénese das infec¢Ges genitais femininas. A resposta imune celular é talvez um dos principais mecanismos de
protegdio da mucosa vaginal mediante desenvolvimento de resposta imune local. Na placa basal do epitélio vaginal existem células de defesa (macréfagos,
linfécitos, plasmécitos, células de Langerhans, eosinéfilos e mastécitos) prontas para atuar. Os linfocitos séo as principais células de defesa que migram pelos
canais intercelulares, precedidos pelas células de Langerhans e pelos macréfagos para erradicar o microorganismo invasor. As células de defesa controlam o
crescimento bacteriano e fingico, mediante ativacéo de mecanismos de fagocitose. Havendo falha daimunidade celular, com a exposicéo da mucosa vaginal
aos antigenos, pode ocorrer o desenvolvimento de infecgdes vaginais. Os autores revisam o tema enfatizando a importancia da resposta imune adequada na
manutencéo do equilibrio vaginal.

Palavras-chave: respostaimune celular, vulvovaginites, equilibrio vaginal, células de defesa.

ABSTRACT

After the aids (acquired immunodeficiency syndrome) epidemic, the mechanisms of vaginal defense have been coated with special importance in the study of
the genital feminine infections. The cellular immune responseis perhaps one of the main protection mechanisms of the vaginal mucosa by means devel opment
of local immune response. There are many different defense cells (macrophages, lymphocytes, Langerhans cells, eosinophils and mastocytes) in the vaginal
epithelium ready to be elicited. The lymphocytes are the main defense cells; they come from the basal plaque crossing the intercellular canals, preceded only
by Langerhans cells and macrophages, in order to eradicate the invasive microorganisms. The defense cells control the bacterial and fungi growth, by means
of phagocytosis activation. If the cellular immune responsefails, vaginal infections can occur. The authors revise the theme emphasi zing the importance of the
adequate immune response in the vaginal equilibrium.

Keywords: cellular immune response, vulvovaginitis, vagina equilibrium, defense cells.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, apos a epidemia de aids (sindrome da
imunodeficiénciaadquirida), os mecanismosde defesavagina tém

ce a proliferacdo de microorganismos, que podem deixar de ser
comensais e passar aatuar como agentesinfectantes. A instalacéo
das vulvovaginites e, principal mente, a sua recorréncia devem-se
provavelmente as alteragdes daimunidade local do hospedeiro.*?

se revestido de especial importancia no entendimento da
fisiopatogénese das infecghes genitais femininas. Os processos
inflamatorios vaginais, independentes do agente causal, aumen-
tam a predisposicao a infeccdo pelo HIV, mesmo nas mulheres
com atividade heterossexual estédvel e monogamica.* A resposta
imune celular é talvez um dos principais mecanismos de protecéo
da mucosa vaginal mediante desenvolvimento de respostaimune
local. O controle do crescimento bacteriano e fungico é também
funcg&o das células de defesa mediante a ativagdo de varios pro-
cessos: 0psonizagdo, fagocitose, producdo de imunoglobulinas,
entre outros. Qual quer alteracdo nesses meios de controle favore-

*Professor doutor livre-docente da UNICAMP.

2Mestre em toco-ginecologia pela UNICAM P — médica ginecol ogista.

*Doutora— professoraAdjuntadaUniversidade Federal do Rio Grandedo Norte—RN.
“Doutora— professoraAdjuntada Universidade Federal do Rio Grandedo Norte—RN.
SDoutor — professor Adjunto da Universidade Federal do Ceara.

SMestre em obstetricia pela UNESP-BOTUCATU — médica ginecol ogista.

Paramanter o individuo livre deinfeccOes, as célulasdo siste-
ma imune atuam de forma organizada, de acordo com a sua fun-
¢80. Os mecanismos de reconhecimento do agente agressor se fa-
zem por meio de células dendriticas, que atuam como “sentine-
las’ do sistema imunolégico. Estas células (forma “estrelada’”)
capturam microrgani Smos agressores e 0s apresentam aoslinfécitos
T, que desencadeiam a resposta imune antigeno-especifica.? > 4

Habitualmente sdo observados dois tipos de resposta imune
local: ainata (inespecifica) e a adaptativa (especifica). Durante a
respostaimuneinata sdo recrutadas cél ulas de atividade fagocitéria
(neutrofilos, macréfagos, monaécitos), célula natural “killer”, cé-
lulas inflamatdrias (mastdcitos, basofilos, eosindfilos) e as apre-
sentadoras de antigenos (células dendriticas, macréfagos). Esta
respostainespecificango conservamemariaimunol gica, mascom
elahaproducéo e liberagdo de citocinas (pequenos peptideos) que
recrutaréo outros tipos celulares, como os linfécitos, que por sua
vez, S0 osresponsaveis pel aativagdo darespostaimune adaptativa
ou especifica, naqual ocorre o processo de memorizagéo.> > *
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Os leucacitos, também conhecidos por glébul os brancos, sdo
células sanguineas com afuncado de defender o organismo de agres-
sdes externas por meio dadafagocitose. Osleucdcitos dividem-se
em: neutrdfilos, basofilos e eosindfil os que sdo granul 6citos (divi-
didos em |dbulos); linfocitos e monaécitos, que sdo agranul éeitos
(n&o sdo divididos em l6bulos). Os eosindfilos apresentam afini-
dade pela eosina, dando-lhes a coloracéo avermelhada. Os
bastfilos, por terem grénulos com afinidade pela hematoxilina,
tém tonalidade azulada. Os neutrdfilos e mondcitos sdo responséa
veis pela fagocitose, ou sgja, envolvimento e digestéo de corpos
invasores que penetram no organismo do hospedeiro. Os neutrdfilos
s30 0s primeiros a atacar 0 agente invasor (principa mente em in-
fecgBes bacterianas). Caso eles fahem, o mondcito (0 macréfago
do sangue, que englobaosinvasores) éacionado. Além dosbastfilos
e dos eosindfilos, que combatem os processos alérgicos.’

Por outro lado, os linfécitos (agranul écitos) sdo as principais
células de defesa que migram da membrana basal pelo sistema
intercelular de canais, precedidos pelas células de Langerhans e
pel os macrofagos, com afinalidade de erradicar o microrganismo
invasor.> %45 Existem vérios tipos de linfocitos. Os do tipo B ex-
pressam receptores de antigenos na superficie celular conhecidos
como anticorpos ou imunoglobulinas. Estes anticorpos sdo instru-
mentos pelos quais as células B reconhecem e interagem com o
antigeno. Na presenca de um antigeno especifico os linfécitos B
sofrem expansdo clonal e sediferenciam em plasmdcitos secretores
de anticorpos. Oslinfécitos do tipo T sdo classificados funcional -
mente em linfécitos T auxiliares, T supressores e T citotdxicos,
definidos pela existéncia de marcadores CD4 ou CD8 na superfi-
ciedacélula. Oslinfdcitos que expressam marcador CD4 séo co-
nhecidos como linfécitos T auxiliares (Taou Th), porque liberam
as citocinas necessérias para arespostaimune inata ou adaptativa.
Os linfécitos Ta secretam padr8es diferentes de citocinas, usadas
paradefinir os subtipos celulares Tal, que estimulam aimunidade
celular, e Ta2, que secretacitocinas do tipo 2, estimulando assim a
imunidade humoral. Os linfécitos supressores sao principal mente
marcados por receptores CD8 constituindo-se nos principais me-
diadores da resposta imune, limitando a agdo dos linfécitos T au-
xiliares, T citotoxicos e dos linfécitos B, para que esses ndo exer-
¢am suas atividades de modo excessivo.? 345

As células de Langerhans, presentes na mucosa vaginal e no
colo uterino, concentram-se em maior quantidade neste dltimo.
Acredita-se que estas células possam transportar 0s
microorgani smos antigénicos para os linfonodos regionais e atuar
como células apresentadoras de antigenos.™ % * As células de defe-
sa controlam o crescimento bacteriano e fiingico, mediante ativa-
¢80 de mecanismos de fagocitose. Nafalha de umaresposta celu-
lar adequada, podera ocorrer um predominio de resposta humoral
e producgdo de anticorpos do tipo IgE pelos mastécitos presentes
na membrana basal. A presenca de alérgenos no I[imen vaginal e
seu transporte pelos canais interepiteliais propiciam a producéo
de IgE especifica que induz a degranulacdo dos mastécitos com
liberag&o de histaminae mediadoresinflamatdrios, fato que pode-
ra favorecer episodios de candidiase vaginal recorrente® "8

A respostaimune da vagina, humoral ou celular, parece depen-
der daagdo hormonal. No epitélio vaginal, oscanaisintercelularese
as cdlulas de defesa sofrem influéncia especial mente estrogénica, o
gue determinaamaturacdo das célul as escamosas, promovendo seu
espessamento. Na fase I(itea, a concentragdo dos linfécitos dentro
dos canaisintercelulares se eleva e estes se tornam mais permissi-
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vos a migragao destas células. Pela acdo do estradiol ocorre inibi-
¢80 da apresentacdo de antigenos pelas células epitdliais e pelas cé-
lulas de defesa local, enquanto a progesterona exerce agdo contra
ria. Portanto, os horménios parecem atuar de forma antagdnicanos
mecanismos de defesalocal > 10 &

Apesar de os mecanismos celulares|ocai s de defesadamucosa
vaginal estarem bem definidos, aformade instalacdo do processo
infeccioso propriamente dito (vulvovaginites) ainda néo esta to-
talmente compreendida.

A Candida albicans podera atuar como comensal ou agente
agressor, dependendo dainteracdo com seu hospedeiro e as possi-
veismodificagBes do meio vaginal .2 Destaformaasintomatologia
apresentada pela mulher podera ser decorrente, em alguns casos,
muito mais de uma resposta al érgica da mucosa sensibilizada que
propriamente pela agdo direta do microorganismo.*®

Em condi¢des normais, a fagocitose dos neutrdéfilos é o prin-
cipal mecanismo de eliminagdo do fungo. No caso das hifas de
maior tamanho, as células fagociticas poder&o, também, liberar
substancias proteoliticas que g udardo na destrui¢go do fungo. As
substancias antigénicas dos fungos destruidos promovem ativa-
¢&o dos linfacitos T, acentuando ainda mais a resposta imune ce-
IUI ar_l, 13,14

Muitas mulheres apresentam candidiase vagina cronica ou
recorrente. Nestes casos, uma resposta imune inadequada, decor-
rente de fatores genéticos individuais, quase sempre é o principal
fator desencadeante. Se umamulher tiver, por exemplo, predispo-
si¢do para producdo diminuidade interleucinal (1L 1), elapodera
ter dificuldade de erradicar a Candida albicans do seu organismo.
Uma resposta do tipo humoral (Th2) isolada poderd levar a uma
condig@o de menor capacidade para contencéo do crescimento
fungico. A producéo isolada de anticorpos do tipo IgE pelos
mastdcitos pode ser ineficaz na erradicagéo da infecgdo fungica
A presencade substanciasalergénicasno limen vaginal e seutrans-
porte pelos canais interepiteliais propiciam a produgéo de IgE es-
pecifica, que induz a degranulagdo dos mastdcitos com liberagéo
de histamina e mediadores inflamat6rios, culminando com episo-
dios de candidiase recorrente.’> %14

Algumas mulheres podem desenvolver reacdo de
hi persensibilidade a componentes al ergéni cos presentes no sémen
do parceiro. Umaresposta de hipersensibilidade al érgicaestimula
0s macréfagos a produzirem prostaglandina E2, que por suavez,
inibe fatores de crescimento de linfécitos e de interleucina 2 (IL
2), gerando também uma redug&o transitoria daimunidade celular
mediada, favorecendo os processos de recorréncia da infecgéo
fangica®

Nos casos de vulvovaginites por Trichomonasvaginalis, o prin-
cipal mecanismo de controle da infecgdo € a fagocitose pelos
neutrofilos estimulados pelos linfécitos T 56, Este agente possuli
acapacidade de atuar como um fagdcito, ingerindo oslactobacilos,
0 que atera o pH vaginal, tornando-o basico e deixando o local
mais apropriado para a sua sobrevivéncia. Além disso, ele tam-
bém atua sobre as células epiteliais vaginais mediante contato di-
reto, provocando alise celular, e aproveita-se disso paraobter ma-
teriais nutrientes.’” Talvez sgja por essa razéo que em esfregagos
citol 6gicos de pacientes com tricomoniase ocorra uma agregacéo
de leucdcitos na superficie das células epiteliais chamada de
“Cannon ball ”. Este achado pode significar umatentativa de pro-
tecdo do epitélio contra o agente agressor.®

Na vaginose bacteriana encontram-se as células guia (“clue
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cells” — células epiteliais recobertas por Gardnerella vaginalis,
dando aspecto de “rendilhado”), e “comma cells” (Mobilluncus
sp, recobrindo as células epiteliais), achados sugestivos da infec-
¢80, naqual se observaum nimero pegueno ou até inexistente de
leucdcitos. % Talvez essaausénciade processo inflamatrio ocorra
porque tanto a Gardnerella vaginalis quanto Mobilluncus sp e as
outras bactérias que fazem parte desta sindrome ndo sdo desco-
nhecidas do organismo, sendo constituintes da microbiota normal
davagina, mesmo em grandes quantidades.?* Existem indicios que
a flora anaerdhbica predominante na vaginose bacteriana estimula
aexpressao do HIV nos macréfagos e nos linfécitos T.22

Além da resposta imune celular, existéncia de linfocitos e
plasmdcitos produtores de IgA e 1gG namembrana basal e a pre-
senca dos canais intercelulares que desembocam no lUmen vagi-
nal, sugerem fortemente a possibilidade de que na vagina possa
existir uma resposta humoral localizada.”

A habilidade dos microrganismos em produzir substancias que
inativam os mecanismos de defesa do organismo feminino, rom-
pendo o equilibrio vaginal e resultando em um ambiente favoré
vel a sua sobrevivéncia, contraria o conhecimento existente. Por-
tanto, é necessario que ocorram novos estudos com a finalidade
de determinar o padrdo de células de defesa presentes na mucosa
vaginal normal e durante os processos de vulvovaginite, para que
ocorra uma melhor compreensao das alteragdes imunol égicas lo-
cals na presenca de infecgdes genitais.
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RELATO DE CASO CASE REPORT

CO-INFEC(;AO DE SFILIS E PapiLomAvivus HUMANO:
| NTERROMPENDO UMA CADEIA DE TRANSMISSAO VERTICAL
Co-INFECCAO BETWEEN SyPHILIS AND HUMAN PaPiLOMAVIRUS: BROKEN A VERTICAL

TraNSMISSION CHAIN

Lacia M S Souzat, José C Nery?, Arnaldo FB Andrade®

RESUMO

Um paciente do sexo masculino, 26 anos, branco, casado, com o nivel de escolaridade fundamental, residente no municipio de Duque de Caxias, Rio de
Janeiro, foi atendido no Ambulatério do Instituto de Dermatol ogia Rubem David Azulay na Santa Casa de Misericérdiado Rio de Janeiro, em margo de 2005,
com queixainicia de “verruga’ peniana cléssica, sugestiva, pela avaliagéo clinica, de um caso de HPV. Foi solicitada entdo como exame complementar a
testagem soroldgica para sifilis, aconselhada a realizacéo do exame para deteccdo de anticorpos para o virus HIV e foi sugerido também que ele trouxesse a
sua parceira sexua para avaliaggo clinica. A realizag&o do teste ndo treponémico de sifilis, 0 VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), foi reator 1:16,
sendo confirmado pel o teste treponémico TPHA (Treponema pallidum Hemagl utination Assay). O paciente ndo voltou paraaconsultaagendada, so retornando,
cinco meses depois, acompanhado da esposa grévida de cinco meses. Ambos foram tratados de acordo com os protocolos do Ministério da Satde. Naanalise
desse caso foram evidenciadas varias facetas das co-infec¢fes das doengas sexual mente transmissiveis (DST).

Palavras-chave: co-infeccéo, sifilis, HPV, DST

ABSTRACT

A patient, male, 26 years old, married, with elementary school ship, lived in Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil, came for the clinical of Sexually
Transmited Disease (STD) in Rubem David Azulay Dermatology Institute in Santa Casa de Misericérdia, Rio de Janeiro, with the principal complaint of a
wart in his penis. After the first clinical evaluation, it was concluded that it was a case of human papilomavirus, the HPV. He was solicited complementary
exams to detect syphilis and he was advised to make atest to detect antibody for HIV, he was also suggested that it was important to bring hiswife in the next
consult for evaluation. When the syphilis test of VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) was realized it was detected atitle of 1:16, it was confirmed
with T.PH.A.( Treponema pallidum Hemaglutination Assay), atreponematest. Unfortunately the patient didn’t comein the following consult, only regressing
five months later. In this occasion he brought his wife, shewas five months of pregnancy. Both of them was treated in accord of the protocol of the Health
Ministry. In this Case of Study it was evidenced the relationship of co-infection in the sexually transmitted disease (STD).
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o pais, primeiramente, asifilis, que apesar de secular, tem repre-
sentado historicamente um grande desafio para a salide publica
em todo o mundo, apresentando-se de forma epidémicatanto em
paises desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos. Tem como
agente causador uma espiroqueta, o Treponema pallidum, cuja
principal viadetransmissao éasexual, podendo ser também trans-
mitida de mée para filho, por via transplacentéria e ocasional-

INTRODUCAO

Em todo o mundo, as doengas sexua mente transmissiveis
(DST) continuam atingindo milhdes de pessoas. Segundo a Or-
ganizacdo Mundial de Saide (OMS), o nimero € de 340 milhGes
de novos casos de DST curaveis (tricomoniase, clamidia,
gonorréia e sifilis). Os paises em desenvolvimento concentram

guase 80% dos casos. Para o Brasil, aOMS estimaentre 10 a 12
milhBes de novos casos de DST por ano. Estabelecida a relagéo
entre as DST e ainfec¢do pelo HIV, tem-se como resultado um
importante componente no controle da epidemia e no efetivo
controle das doengas transmitidas pelo sexo.!

Dentre as principais DST, duas se destacam no que diz res-
peito aincidénciae preval éncianos ambulatérios de DST detodo

*Farmacéuti ca-bioquimica, mestranda do Programa de Pés-graduagéo em Ciéncias
Médicas (PGCM/UERJ), Laboratério de DST da Santa Casa de Misericordia do
Rio de Janeiro, Instituto de Dermatologia Prof. Dr. David Rubem Azulay — Setor
de Doengas Sexualmente Transmissiveis.

2Prof. Dr. Doengas Infecciosas e Parasitarias — Chefe do Setor de Doengas
Sexualmente Transmissiveis do I nstituto de Dermatologia Prof. Dr. Rubem David
Azulay na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro.

3Prof. adjunto da Faculdade de Ciéncias M édicas da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro.
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mente por transfusao de sangue e hemoderivados.?

A sifilis congénita é uma infecgéo causada pela dissemina-
¢ao0 hematogénica do treponema na gestante infectada e conse-
guentemente para o feto. Quando a mulher adquire sifilis duran-
teagravidez, pode ocorrer abortamento espontaneo, mortefetal,
prematuridade, feto hidropico, recém-nascidos assintomaticos,
sendo que os sinais e sintomas surgem até os dois anos de vida.®

No Brasil, asifilis congénita passou aser de notificagéo com-
pulsdria em 1986, mas apenas em 1993 o Ministério da Salde
(MS) propds um projeto de eliminacdo da sifilis congénita.*

Em segundo lugar n&o em niimero de casos encontrados, mas
especificamente estudado € 0 Papilomavirus Humano, conheci-
do como HPV.

Historicamente, verrugas genitais sdo conhecidas em cita-
¢oes de escritos gregos e romanos.® O condiloma classico foi



Co-infeccéo de Sifilis e Papilomavivus Humano: Interrompendo uma Cadeia de Transmisséo Vertical

267

descrito por Martius, historiador romano do primeiro século da
eracristd, todavia, atransmissdo sexual foi descritapor Barret et
al., em 1954, ao verificarem a presenca de verrugas genitais em
esposas de soldados que voltavam da guerra da Coréia, onde
haviam mantido relagbes com mulheres nativas, nas quais era
alta a prevaléncia de condilomatose genital. A participacdo do
homem na infeccéo por HPV deve ser avaliada ndo apenas em
termos de prevaléncia das infecgOes sintométicas, mas também
do potencia oncogénico das lesdes assintométicas, que em ho-
mens sexual mente ativos na popul agdo em geral ocorrem em torno
de 10%; em parceiros de mulheres HPV positivas ou com altera-
¢oes no Papanicolao € bem maior, em torno de 65%. Assim, 0
diagnostico dainfeccéo pelo HPV em homens oligossintométicos
ou mesmo assintométicos é de considerdvel importancia para
prevenir uma seqiéncia de eventos que possam levar a
condilomatose femininaou aneoplasiaescamosado colo uterino.
Como ocorre em toda infecgd@o de transmissao sexual, 0 homem
€ o principal elo na cadeia epidemioldgica do HPV. A infecgdo
daregido genital masculina ocorre quase exclusivamente por via
sexual, podendo em certos casos ser devida a fomites. Atuando
como “portadores” ou “vetores’ de tipos oncogénicos contribu-
em paraaumentar de forma substancial o risco de ocorréncia do
cancer cervical nas parceiras. Aindaque menosfreguente, os ho-
mens podem desenvolver cancer de pénis ou de anus.

A maior informacéo sobre a participagdo masculina na
carcinogénese cervical advém de estudo multicéntrico coorde-
nado pela I nternational Agency for Research on Cancer (IARC),
em que foi feitauma avaliagéo envolvendo mais de 1.900 casais
queforam arrolados em sete grupos mediante adeteccéo de DNA-
HPV em células esfoliativas do pénis. Dados destes estudos de-
monstram claramente que ainfeccdo pelo HPV no pénis aumen-
ta com o nimero de parceiras sexuais, com a idade precoce de
inicio da atividade sexual bem como em parceiros sexuais ndo-
monogamicos.®

As associagdes entre diferentes DST se constituem em even-
to sentinela para a busca de outra DST, portanto € imprescindi-
vel 0 aumento na identificagdo dessas doencas e sensibilidade
ao diagnostico para alcangar maior impacto no seu controle.”

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 26 anos, branco, casado, com o
nivel de escolaridade fundamental, residente no municipio de
Duque de Caxias, RJ, foi atendido no Ambulatério do Instituto
de Dermatologia Rubem David Azulay na Santa Casa de Miseri-
cordia do Rio de Janeiro em margo de 2005 com queixainicial
de “verruga” peniana classica, sugestiva pela avaliagdo clinica
de um caso de HPV. Foi solicitado entdo como exames comple-
mentares a testagem sorol dgica para sifilis, coletado na prépria
unidade com o consentimento livre e esclarecido do paciente para
a participacdo do Projeto Sifilis, que consiste na dissertacéo de
Mestrado em Ciéncias da Sadde na Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (UERJ) em parceriacom o Instituto Oswal do Cruz
(10C) Labhoratério de Enterobactérias, em que todo paciente que
chegasse ao Ambulatério com suspeita clinica de DST, fosse
coletado também o sangue para a realizagdo do VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory) teste ndo treponémico sendo uma
suspensdo antigénica esterilizada para detecgéo de sifilis pelo
método de floculagdo e o TPHA (Treponema pallidum

Hemaglutination Assay) e aconselhado a realizagdo do exame
para detecgado de anticorpos parao virus HIV. O pacienteiniciou
o tratamento das|esdes com o uso de acido tricloroacético a80%,
efoi remarcado para a continuagdo do tratamento na semana se-
guinte, quando também seria analisado o resultado dos exames
realizados nessa primeira consulta. Foi sugerido também que ele
encaminhasse a sua parceira sexua paraavaliacéo clinica. O re-
sultado dos examesfoi de reator parao VDRL sendo encontrado
um titulo de 1: 16, e confirmado no TPHA como positivo. O
paciente ndo compareceu na consulta agendada e o resultado dos
exames anexados ao seu prontudrio. O mesmo so retornou ao
servigo cinco meses depois da consulta inicial , em agosto de
2005, com queixade aumento das lesdes iniciais de HPV e man-
chas por todo o térax, sugestivas de roséolas sifiliticas (Figuras
1 e 2). Trouxe com ele a esposa, parda, 17 anos, escolaridade
fundamental, que residia com ele, gravida de cinco meses sem
ter iniciado ainda o pré-natal. A parceira foi examinada e
identificada na avaliagédo clinica a presenca de |esdes
condilomatosas na regido vulvar sugestivas de HPV, Ulcera pri-
maria Unicacom bordas duras e base limpasugestivade sifilis, e
corrimento esbranquicado fétido sugestivo de vaginose bacteriana
(Figura 3). Os procedimentos clinicos tomados foram: com o
homem reinicio do tratamento do HPV, einicio do tratamento da
sifilis de acordo com o exame realizado anteriormente, e coleta-
da umanova amostra parao VDRL no intuito de analisar a pro-
gressdo dadoenca. O tratamento foi com penicilinabenzatina de
acordo com o preconizado pelas normas do Programa Nacional
de DST/AIDS do Ministério da Saide (PNDST/AIDS). Com a
mulher, por ser gestante, elafoi encaminhadaao Servigo deAten-
dimento Especializado do municipio de origem, paraoinicio do

Figura 1- Manchas por todo o térax sugestivas de roséolas sifiliticas.
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pré-natal e o tratamento das outras DST associadas, e foi minis-
trada a penicilina benzatina, também de acordo com as normas
do PNDST/AIDS como o inicio de tratamento da Sifilis. O paci-
ente dessa vez retornou para dar continuidade aos tratamentos.
Nos exames laboratoriais de sorologia para sifilis foram encon-
trados, no homem, resultado relativo da coleta posterior ao pri-
meiro atendimento, o titulo de 1:128 e na sua parceira, primeiro
examerealizado, o titulo foi de 1:32, sendo em ambos realizados
testes confirmatorios com o resultado positivo.

Figura 2 - LesOes de pele sugestivas de sifilis secundéria.

Figura 3 - LesBes condilomatosas naregido vulvar sugestivas de
HPV, Ulceraprimériasugestivadesifilis, corrimento esbranquicado
sugestivo de vaginose bacteriana.
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DISCUSSAO

Nesse relato de caso ficou evidenciado que no que diz res-
peito apresencade uma DST é importante observar que normal-
mente pode-se encontrar outras associadas ao processo infecci-
0s0. Podemos também perceber que a abordagem sindrémica,
prética médica estimulada pelo PNDST/AIDS como um diag-
nostico de presuncao das principais sindromes, apesar de ser uma
ferramenta de suma importancia, algumas das vezes se mostra
insuficiente, demonstrando anecessidade daimplantagéo de uma
rotina laboratorial nos ambulatérios de DST em todo pais.

A dificuldade da adesdo do paciente a0 servigo de salide ao me-
dicamento e consequientemente ao tratamento, € umarealidade di&
riaque vimos enfrentando. Talvez hgjaanecessidade de umatenta
tiva de enxergar o doente e ndo a doenga como principal enfoque,
praticando uma maior humanizacdo dos servicos prestados. A
disponibilizacdo de unidades de salide para pronto atendimento, com
profissionais preparados para o diagndsti co, tratamento, acol himento
e aconselhamento dos portadores e de seus parceiros sexuais, bem
como agarantiade um fluxo continuo de medicamentos e preserva-
tivos tornam possivel um melhor controle das DST.

Ha trabalhos na literatura rel atando que a maioria da popula-
¢80 ndo possui conhecimento profundo sobre as doencas sexual -
mente transmissiveis, e pior, grande parte dos acometidos sdo “ di-
agnosticados e tratados” por bal conistas de farmacia ou curiosos.

A maioria dos casos identificados sdo do sexo masculino,
ja&que, no sexo feminino, asDST geral mente sdo assintométi cas
durante um longo periodo, fator somado aignorancia e ao pre-
conceito das pacientes, caréncia de servigos e de profissionais
da satde treinados e equipados adequadamente para um bom
acolhimento, diagndstico e tratamento DST. Os pacientes, prin-
cipalmente do sexo feminino, ficam sem diagnéstico e trata-
mento adequado na maioria das vezes. Além do ja citado, atu-
amente o controle das DST continua sendo um dos maiores
desafios da Satide Pablica, em razéo das constantes mutagdes
dos agentes infecciosos, assim como, alteragbes sociais, eco-
némicas, culturais, comportamentais, sexuais, psicologicas e
estruturais da populagao®. Segundo dados do PNDST/AIDSem
2004, apenas 30% das mulheres ndo fizeram o pré-natal com-
pleto. Das que fizeram pré-natal, 74% tiveram sifilis
identificada apenas na hora do parto e dessas, 48% dos parcei-
ros nao foram tratados. Esses dados demonstram que devemos
na avaliag8o do parceiro da gestante, que na grande maioria
das vezes ndo é convidado a participar do processo do apostar
também pré-natal .

CONCLUSAO

O caso clinico aqui relatado evidencia que para que se possa
interromper a cadeia de transmissdo das DST, principalmente as
gue podem ter transmissdo vertical, sera necessario um maior in-
vestimento em ambulatérios e laboratorios especializados. Tam-
bém deve-se investir no treinamento ostensivo de profissionais
através de capacitages sisteméticas. Na precisdo de um diagnés-
tico esta encerrada a cura ou a manutengdo da doenca. O investi-
mento no estudo das co-infecgBes entre as DST poderd servir de
instrumento para se observar padrdes comportamentais na socie-
dade frente a essas doencas associadas.
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texto do Resumo estruturado (Introduction, Objectives, Methods,
Results, Conclusion). Deve ser também acompanhado da versdo para
o inglés as palavras-chave (Keywords).

O Resumo de Casos Clinicos nido deve ser estruturado e serd
limitado a 100 palavras. Para Notas Prévias, nio hd necessidade do
Resumo.

Introducao: repetir no topo da primeira pagina da introducdo o
titulo completo em portugués e inglés. Nessa se¢do mostre a situagdo
atual dos conhecimentos sobre o topico em estudo, divergéncias e
lacunas que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do
trabalho, mas sem revisdo extensa da literatura. Para Relatos de Casos
apresentar um resumo dos conhecimentos a respeito da condi¢do rela-
tada e uma justificativa para a apresentacdo como caso isolado.
Exponha claramente os objetivos do trabalho.

Meétodos: iniciar esta se¢do indicando o planejamento do trabalho:
se prospectivo ou retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a
distribuicdo dos casos foi aleatéria ou néo etc. Descrever os critérios
para selec@o das pacientes ou grupo experimental, inclusive dos con-
troles. Identifique os equipamentos e reagentes empregados. Se a
metodologia aplicada ja tiver sido empregada anteriormente, dé as
referéncias, além da descri¢do resumida do método. Descreva tam-
bém os métodos estatisticos empregados e as comparagdes para as
quais cada teste foi empregado. E imprescindivel a mengdo a aprova-
¢io do projeto pela Comissio de Etica em Pesquisa da instituicio
onde o trabalho foi executado. Os trabalhos que apresentem como
objetivo a avaliacdo da eficdcia ou tolerabilidade de tratamento ou
droga, deve necessariamente incluir grupo controle adequado. Para
informagdes adicionais sobre o desenho de trabalhos deste tipo, con-
sultar ICH Harmonized Tripartite Guideline — Choice of Control
Group and Related Issues in Clinical Trials ().



Normas de Publicacéo — Instrugdes aos autores

Resultados: apresentar os resultados em seqiiéncia l6gica, com
texto, tabelas e figuras. Apresente os resultados relevantes para o
objetivo do trabalho e que serdo discutidos. Ndo repita no texto dessa
secdo todos os dados das Tabelas e Figuras, mas descreva e enfatize
0s mais importantes sem interpretacdo dos mesmos.

Nos Relatos de Casoas se¢oes Métodos e Resultados serdo subs-
tituidas pela descricdo do caso, mantendo-se as demais.

Discussido: devem ser realcadas as informagdes novas e originais
obtidas na investigacdo. Nio repetir dados e informacdes ja mencio-
nadas nas secdes Introducio e Resultados. Evitar citac@o de tabelas e
figuras. Ressaltar a adequag¢@o dos métodos empregados na investi-
gacdlo. Compare e relacione as suas observagdes com as de outros
autores, comentando e explicando as diferencas que ocorrerem.
Explique as implicacdes dos achados, suas limitacdes e faga as reco-
mendacdes decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussdo em
ampla e atualizada revisdo da literatura. Eventualmente tabular infor-
magdes coletadas da literatura para comparacao.

Agradecimentos: dirigidos a pessoas que tenham colaborado
intelectualmente, mas cuja contribui¢do nao justifique co-autoria, ou
para os que tenham dado apoio material.

Referéncias (Modelo Vancouver): todos os autores e trabalhos
citados no texto devem constar dessa se¢do e vice-versa. Numere as
referéncias por ordem de entrada no trabalho e use esses nimeros
para as citagdes no texto. Evite nimero excessivo de referéncias
bibliograficas, selecionando as mais relevantes para cada afirmago,
dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao empregue
citacdes de dificil acesso aos leitores da Revista, como resumos de
trabalhos apresentados em congressos ou outras publicagdes de circu-
lac@o restrita. Nao empregue referéncias do tipo “observa¢des nao
publicadas” e “comunicag¢@o pessoal”. Artigos aceitos para publica-
¢do podem ser citados acompanhados da expressdo: aceito e aguar-
dando publicagdo, ou in press indicando-se o periddico. Para cita¢Ges
de outras publicacdes dos autores do trabalho, selecionar apenas os
originais (ndo citar capitulos ou revisdes) impressas em periédicos
com revisdo e relacionados ao tema em questdo. O nimero de refe-
réncias bibliogréficas deverd ser limitado a 25. Para Notas Prévias, no
maximo 10. Os autores sdo responsdveis pela exatiddo dos dados
constantes das referéncias bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Se houver
mais de seis autores, citar os seis primeiros, seguidos da expressao et
al., conforme os seguintes modelos:

Artigos em revistas:

0 Formato impresso

Teixeira JC, Derchain SFM, Teixeira, LC, Santos CC, Panetta K,
Zeferino LC. Avaliacdo do parceiro sexual e risco de recidivas em
mulheres tratadas por lesdes genitais induzidas por Papilomavirus
Humano (HPV). BRGO 2002; 24(5): 315-320.

Barreto NA, Sant’anna RRP, Silva LBG, Uehara AA, Guimaraes
RC, Duarte IMD et al. Caracterizag¢ao fenotipica e molecular de
Neisseria gonorrhoeaeisoladas no Rio de Janeiro, 2002-2003. DST -
J bras Doengas Sex Transm 2004; 16(3): 32-42.

0 Formato eletrénico

Cabar FR, Nomura RMY, Costa LCV, Alves EA, Zugaib M.
Cesarea prévia como fator de risco para o descolamento prematuro da
placenta. Rev Bras Ginecol Obstet. [ periddico na Internet]. 2004 Out
[citado 2005 Mar 19]; 26(9):[cerca de 15 telas]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032004000900006&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt- acessado em: 22/10/2005.

Kremer LCM, Caron HN. Anthracycline cardiotoxicity in children
[perspective]. N Engl J Med [serial on the Internet]. 2004 Jul [cited

2004 Sep 29];351(2):[about 2 p.]. Available from:
http://gateway.ut.ovid.com/gw1/ovidweb.cgi

0 Livro

Tavares W, Marinho LAC. Rotinas de diagndstico e tratamento
das doencas infecciosas e parasitarias. Sdo Paulo: Editora Atheneu;
2005.

Tavares W. Manual de antibidticos e quimioterdpicos antiinfec-
ciosos. 3. Ed. Sao Paulo: Editora Atheneu; 2001.

0 Capitulos de Livro:

Duarte G. DST durante a gravidez e puerpério. In: Passos MRL.
Deessetologia, DST 5. 5%. Ed. Rio de Janeiro: Editora Cultura
Médica; 2005. p. 685-706.

Citacdo de sites em formato eletrdnico: apenas para informagdes
estatisticas oficiais. Indicar a entidade responsével, o endereco eletrd-
nico e o nome do arquivo ou entrada. Incluir data e hora do acesso
com o qual foram obtidas as informacdes citadas.

Tabelas: imprimir cada tabela em folha separada, com espaco
duplo e letra Arial 8. A numeracdo deve ser seqiiencial, em algarismos
ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas
deverdo ter titulo, e todas as colunas da tabela devem ser identificadas
com um cabecalho. A legenda devera conter informagdes que permitam
ao leitor entender o contetido das tabelas e figuras, mesmo sem a leitura
do texto do trabalho As linhas horizontais devem ser simples e limita-
das a duas no topo e uma no final da tabela. Nao empregar linhas verti-
cais. Nao usar fungdes de criacdo de tabelas, comandos de justificacdo,
tabulagdes decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulacio
(tab) e ndo o espagador para separar as colunas e para nova linha, a
tecla enter. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas
e testes estatisticos utilizados

Figuras (graficos, fotografias e ilustracdes): as figuras deverao
ser impressas em folhas separadas e numeradas seqiiencialmente, em
algarismos ardbicos, conforme a ordem de aparecimento no texto.
Todas as figuras poderdo ser em preto e branco ou coloridas, com
qualidade gréfica adequada, e apresentar titulo em legenda, digitados
em letra Arial 8. No disquete ou CD, devem ser enviadas em arquivo
eletronico separado do texto (a imagem aplicada no processador de
texto ndo significa que o original estd copiado). Para evitar proble-
mas que comprometam o padrao da Revista, o processo de digitaliza-
¢do de imagens (scan) devera obedecer aos seguintes parametros:
para gréaficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para trago; para ilus-
tragdes e fotos usar 300 dpi/CMYK ou grayscale. Em todos os casos,
os arquivos deverdo ter extensdo .tif e/ou ,jpg. No caso de ndo ser
possivel a entrega do arquivo eletronico das figuras, os originais
devem ser enviados em impressdo a laser (graficos e esquemas) ou
papel fotografico para que possam ser devidamente digitalizadas.
Também serdo aceitos arquivos com extensdo .xls (Excel), .cdr
(CorelDraw), .eps, .wmf para ilustragdes em curva (graficos, dese-
nhos, esquemas). Serdo aceitas, no miximo cinco figuras. Se as figu-
ras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverdo vir acompa-
nhadas de autorizag@o por escrito do autor/editor e constando a fonte
na legenda da ilustrag@o.

Legendas: imprimir as legendas usando espaco duplo, acompa-
nhando as respectivas figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e
tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos ardbicos,
correspondendo a cada figura e tabela e na ordem que foram citados
no trabalho.

Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo
quando citadas pela primeira vez no texto. Nas legendas das tabelas e
figuras devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. As abre-
viaturas e siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no
resumo.
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