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EDITORIAL 

Uma luz no fundo do túnel na relação: 
Sistema Nervoso Central e Aids 

VILMA CÂMARA * 

O 
século XX tem proporcionado maravilhas à 
humanidade: vida mais longa, graças ao 

avanço da medicina, trabalho facilitado pelo com
putador, conquista do céu com aeronaves e satéli
tes. Mas também, o século veio oprimindo os homens 
com calamidades: poluição, genocídio nazista e hec
tamose nuclear. 

Agora, o atual momento, também está sendo ca
racterizado com o advento de uma grande doença, 
devastadora e implacável, ainda uma sentença de 
morte, logo e logo cumprida. 

A grande doença, inicialmente relatada em homos
sexuais, hoje atinge toda a população de heterosse
xuais, mulheres e crianças. Para os preconceituo
sos, que a considerava como castigo sexual, sabem 
que não é esta a verdade. 

Ainda se busca a cura total da Aids, pois já se 
conhece o seu agente etiológico, o retrovírus HN. 

As manifestações clínicas já estão demarcadas 
como também, os quadros clínicos sobrevindos em 
conexão com a queda das defesas imunológicas. 

Os relatos à respeito da Síndrome da Imunodefi-

* Professora da Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal Fluminense 
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ciência Adquirida (Sida) colocam o comprometimen
to do Sistema Nervoso Central na freqüência de 20 
a 40%. Estes dados justificam que lesões neurológi
cas são evidenciadas em até 90% dos casos de pa
cientes com a Síndrome, submetidos à necrópsia. 

Os estudos avançam, no sentido de extirpar a do
ença da Terra, e novos medicamentos, principalmen
te antivirais, têm sido utilizados. O uso de antivirais, 
inicialmente o AZT (Zidovudina) em 1987, já apresen
tou resultados de redução das manifestações neuro
lógicas. São de grande valor estes resultados, pois, 
uma complicação grave é o quadro demencial em in
divíduos jovens, que têm sido beneficiados pelo uso 
de antivirais. 

Atualmente, com a era do coquetel, os efeitos co
laterais do AZT, puderam ser controlados, pois há 
possibilidade de redução da carga viral em até mil 
vezes. 

Podemos, portanto,falar em "tratamento" da Aids, 
embora ainda não exista a "cura". Provavelmente 
este fato vai permitir uma mudança na faixa etária 
dos pacientes, com o prolongamento da vida, sur
gindo a doença em pacientes com idade mais avan
çada, nos fará estudar melhor o envelhecimento hu
mano. 

11(1): 3, 1999 



A R T I G O  

Associação T. vagina/is e C. vagina/is: 
variações nos efeitos epitel iais 

"Cytological changes associated to Trichomonas 
vagina /is: the influence of a second agent" 

MARIA ALICE GUIMAR,\ES GONÇALVES ' ,  GRIM;\LDO CARVALHO 2 , FERNANDO COSTA E SILVA FILH03 

R ES U MO 
Fndamentos: A ocorrência de Doenças Sexual

mente Transmissíveis (DST) tem sido aventada por 
diversos autores como co-fatores na promoção de 
câncer cervical. Alguns agentes infecciosos como o 
T. uaginalis tem sido frequentemente encontrados em 
pacientes com diagnóstico de câncer cervical. 

Objetivos: O presente estudo foi conduzido com 
o objetivo de correlacionar dois grupos de pacientes 
a fim de avaliar diferenças nas células escamosas 
entre mulheres albergando apenas T. uaginalis, e 
outro grupo T. uaginalis e G. uaginalis com sua flora 
anaeróbia associada. Alterações citoplasmáticas , 

1 Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São 
Paulo, Brasil. 

• Faculty of Public Health, State University of São Paulo, 
São Paulo, Brazil. 

2 Serviço de Citologia Grimaldo Carvalho, Rua Dias da 
Cruz, 1 85/ 2 1 5, Meier, Rio de Janeiro, Brazil 

• Senior Cytopathologist, Chief of his particular Laboratory 
of Cytology. 

3 Jnsituto de Biofisica Carlos Chagas Filho, Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, Brazil. 

• Associate Professor, Department of Parasitology and Cell 
Biophysics, Biophysics Institute, Federal University of 
Rio de Janeiro, Brazil. 
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nucleares, e celulares foram detectadas. O papel da 
G. vaginalis como um fator protetor na progressão 
das alterações citológicas causadas pelo T. uaginalis 
foram analisadas, assim como os sintomas relacio
nados com ambas as infecções. 

Resultados: Pseudoeosinofilia (64%) , halos peri
nucleares (53%) , hiperceratose ( 1 8%) e núcleos au
mentados (35%) foram os achados mais freqüentes .  
Enquanto que a hiperceratose foi duas vezes mais 
frequente no grupo de infecção dupla. Perda de bor
das citoplasmáticas e alterações nucleares aumenta
ram paralelamente ao inóculo do T. vaginalis. Aumento 
do tamanho do núcleo mostrou associação com tri-

. comoníase aguda (5 1 %) , enquanto que nos casos crô
nicos pseudoeosinofilia foi mais freqüente . Prurido foi 
mais freqüente no grupo do T. uaginalis (74%) , e odor 
mostrou-se exacerbado nas pacientes albergando 
ambos os agentes. 

Conclusões: Os autores concluiram que não so
mente a presença de G. uaginalis, mas também a quan
tidade de T. uaginalis, a duração do corrimento, pru
rido e odor fétido podem estar relacionados com alte
rações citológicas importantes, as quais algumas ve
zes podem ser confundidas com anormalidades en
contradas no câncer cervical ou virais. 

Palavras-chave: T. uaginalis; G. uaginalis; protozoá
rios parasitas; tricomoníase; alterações citológicas; 
avaliação citológica; câncer cervical. 
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Cervical cancer is one of 

ABSTRACT 

Background: The ocurrence of 
sexually transmitted diseases have 
been focused by severa! authors as 
co-factors on the promotion of cer-

the most important 

pathologies affiicting 

The ocurrence of sexually trans
mitted diseases (STD) have been 
focused by several authors as co

women in Brazil -" factors on the promotion of cervical 
cancer. Among infections agents 
Trichomonas vaginalis has been 

vical cancer. Among infections 
agen ts like T. vaginalis has been fre-
quen tly found in patients exhibiting cervical cancer. 

Objectives: The present study was conducted to 
correlate two patients groups, in order to evaluate 
squamous cytological differences between women 
harboring only T. vaginalis, and a group harboring T. 
vaginalis and G. vaginalis with its associated anae
robic flora. Cytoplasmatic, nuclear, and cellular chan
ges were focused. The role of G. vaginalis as a pro
tective factor in the development of cytological alte
rations caused by T. vaginalis was analysed, as well 
as the symptoms implicated with both infections. 

Results: Pseudoeosinophilia (64%) , perinuclear 
halos (53%) , hiperceratosis ( 1 8%) and increased nu
dei (35%) were the most usual findings. Meanwhile, 
hiperceratosis was two-fold more frequent in the 
double infection group. Fuzzy border and nuclear 
alterations increased accompagning T. vaginalis ino
culum rise. Increased nuclei showed a positive asso
ciation with acute trichomoniasis (5 1 %) , besides the 
chronic cases that pseudoeosinophilia was more com
mom. ltching was more significant in the T. vaginalis 
group (74%) , and odor was exacerbated in the pati
ents harboring both agents . 

Conclusions: The authors concluded that not only 
the presence of G. vaginalis, but also the T. vaginalis 
amount, discharge duration, itching and malodor can 
be related to several cytological and clinical chan
ges, which sometimes could be confounded with cer
vical cancer or viral abnormalities .  

Keywords: T. vaginalis; G. vaginalis; parasitic proto
zoa; trichomoniasis; cytological Changes; cytologi
cal evaluation; cervical cancer. 

1 .  1 NTRODUCTION 

Cervical cancer i s  one 0 f  the most important 
pathologies afflicting women in Brazil ( 1 ,  1 1 ) .  Experts 
have described related risk to develop cervical cancer 
due to nutritional aspects (3 1 ) ,  sexual behaviour (6) , 
among others factors (6, 26, 30) . In addition of all, it 
is important to point out that the periodic cytological 
evaluation in female populations from Third world 
countries hasn't already a satisfactory preventive 
coverage ( 1 ) .  

J Bras Doenças Sex Transm 5 

frequently found in patients exhi
biting cervical cancer. This parasitic protozoa is spread 
worldwide ,  counting about 1 80 million people 
contamined yearly (3, 22, 24, 25) .  

International literature relating this protozoa to 
cellular atypias is enormous, but a detailed study is 
not yet avaiable. Further data has been accumulated 
on the Trichomonas vaginalis habilities to invade host 
cells (3 ,4,5) .  Also is not clear ifthe parasitic hability to 
invade could be modified due to the influence from an 
associated anaerobic bacteria group (32) .  

Up to now, significant information concerning Tricho
monas vaginalis infection still remain unclear: 1 )  women 
harboring active trichomoniasis on delivery time have 
two fold chance to display prolonged discharge or frank 
endometritis on the postpartum period than those not 
infected (23) ;  2) Trichomonas vaginalis may probably 
masquerade cytological diagnosis and clinical treatment 
of other coexisting infections ( 1 4 ,  2 4 ,  2 7 ) ; 3 )  
Trichomoniasis can cause reversible sterility (8, 23, 32, 
37) ; 4) 90% of patients with chronic trichomoniasis 
diagnosis have cervical lesions, which is a predisposing 
factor to malignant cellular transformation. Sometimes 
squamous cells abnormalities found in patients infected 
with Trichomonas vaginalis can be usually confounded 
with pre-neoplastic cells by experts (5, 1 6, 20) ; 5) parasits 
can carry other microorganisms like vírus or Neisseria 
gonorrhoaea through genital tract ( 1 5, 1 8, 38) or be 
frequently found in the sarne slide to Gardnerella 
vaginalis ( 14). 

The present study was conducted to correlate two 
patients groups, in order to evaluate squamous cy
tological differences between women harboring only 
Trichomonas vaginalis and a group harboring Tri
chomonas vaginalis and Gardnerella uaginalis with its 
associated anaerobic flora. Attempts were also made to 
investigate the role of G. vaginalis and associated flora 
as protective factors from developing cytological 
abnormalities suggestive of pre-neoplasic stages. 

2 .  MATERIAL AN O METHODS 

Patients 
Thirty women attending outpatient clinic of 

Institute of Ginecologia (Federal University of Rio de 
Janeiro, Brazil) were clinically and cytologically eva
luated. They were divided into two groups: 1 )  1 5  with T. 
vaginalis diagnosis and 2) 1 5  women with both T. 
vaginalis and G. vaginalis infection. 

1 1 ( 1 ) :  4- 1 0 ,  1 999 



All patients were at reproductive 
age (mean age: 32 years, range 20-
50 years) .  The follow criteres were 
excluded from study: pregnant or 
menopausic women, those who used 
oral antibiotics or vaginal 
medications on the previous 1 4  

Cellular squamous alterations have been nicolau stained s mears were 
screened by various experts cyto
pa thologis ts ,  who did not know 
each other results previously. They 
were reviewed by one of  the 
authors. Infection diagnosis were 
all confirmed by culture. 

examined at each 100 cells per field using a 40X magniffying len� 
days; women mentally incapacitated or if they had 
undergone histerectomy (34) . 

Ali the women interviewed answered questionai
res about vaginal discharge, duration, amount, odor, 
colour and the presence of itching. After that all of 
them were examined by the sarne gynecologist. 

Chronic disease was considered since the com
plains of vaginal discharge persisted for more than 
six months, and acute disease those with vaginal 
diacharge or other symptoms for less than six months 
( 13 ,  34, 39) . When the patient could not answer with 
accuracy the discharge duration we considered this 
uncertain. 

Morphologic Assessment 
Ali patients cell samples were collected in different 

men strual cycle phas e s .  From each patient 
cervicovaginal smears were obtained from three sites 
(endocervical, exocervical and posterior vaginal fomix) , 
spread on glass slides in the usual manner for 
cytological smears, and stained below Papanicolaou 
technique for morphological assessment. 

Cellular squamous alterations have been examined 
at each 1 00 cells per field using a 40X magniffying 
lens. The findings were distribuited into three groups:  
cytoplasmic, nuclear and cellular (7) . For each slide 
the following abnormalities were examined: 
1) Cytoplasmic: fuzzy border, pseudoeosinophilia, 

metacromasia, perinuclear halos, active vacuoli
za tion ,  hi perceratosis ,  paraceratosis ,  frail 
cytoplasm and Koilocytosis. 

2) Nuclear: increased size, multinucleation, membrane 
rupture, cariorrexis, cariopicnosis and cariolisis. 

3) Cellular: aberrant shapes. 

Culture media 
Sterile cotton swabs moistened with vaginal 

exsudate from each patient were inoculated into 
screeped sterile tubes containing 9 ml TYM medium 
( 12) plus 10% heat-inativated bovine serum and added 
appropriated antibiotics. After 24 h incubation at 37ºC. 
Cultures were examined and parasites re-inoculated 
into fresh culture medium. Axenic cultures for T. 
vaginalis could be obtained after tive passages in TYM 
medium. Addition to antibiotics to the medium was 
abolished after the fifth passage and parasites remain 
in acellular cultures or frozen in liquid nitrogen as 
previously recomended (28,33) .  

3 .  R ES U LTS 

Diagnostic criteria 
A group of 30 patients with trichomoniasis was 

selected by wet mounts diagnosis, from cervico-vagi
nal smears, and also acellular cultures carried out in 
Diamond's medium. 

Cervical and vaginal pool smears were studied and 
considered positive for T. vaginalis presence in 1 5  
women (50%) and 1 5  women had positive prepara
tions for both T. vaginalis and G. vaginalis. 

Cytological Correlations 
Cytological aspects evaluation have demonstrated 

three cellular abnormalities different types (Table 1 ) .  
l n  both groups the most usual cytological changes 
were fuzzy border and metacromasis . It was observed 
_ that fuzzy borders were concomitant to the increase 

Infection was scored in accor
dance to the amount of tricho
monads cells per 1 00 squamous 
cells (8) :  

Table 1 - Correlation between cytoplasmic abnormalities 
and the presence of microorganismis 

1 )  + = < 5 T. vaginalis/ 1 00 cells 
2) ++ = 5 to 10 T. vaginalis/ 100 cells 
3) + + +  = > 1 0  T. vaginalis/ 1 00 

cells 

Slides were suspected positive 
fo r G. vaginalis when they 
showed "clue cells" plus asso
ciated Gram-negative and Gram

�-

Microorganismis 
and inoculum 
size 
(+ to +++) 

T. vaginalis (+) 
(++) 
(+++) 
Total* 

�- --·-

T. vaginalis(+) IG.  vaginalis 

T. vaginalis (++) IG.  vaginalis 
T. vaginalis (+H) IG. vaginalis 
Total* 

variable bacilli ( 1 4 ,  36) . Papa- * mean rate 
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fuzzy metacro active parece- frai l  koilo 
border masia vacuoliza- ratosis cytoplas cy-
(%) (%) tion (%) (%) m (%) tosis (%) 

08 1 4  03 00 00 00 

16 1 1  1 1  09 02 00 

27 07 1 1  05 02 00 

17 1 1  08 05 0 1  00 

10 09 04 00 00 00 

13 08 07 02 01 00 

1 5  06 03 10 02 00 

13 08 05 04 O I  00 
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of T. vaginalis inoculum, contrariously of the decrease in metacromasia. The mentioned criteria were more 
significant in the group of patients presenting only trichomoniasis. 

Comparing the mainly significant data conceming cytoplasmic and nuclear groups it is clear that the prior 
was more frequent than the latter (Table 2) .  Pseudoeosinophilia was the most commonly cytoplasmic abnormality 
found in the studied smears (64% of squamous cells of T. vaginalis hosts) , while among patients with double 
infection 52% of squamous cells were affected. Hyperceratosis was found in 1 8% of squamous cells obtained 
from patients with trichomoniasis against 4 7% in the other group. 

ln addition, Table 2 also shows that the most ordinary nuclear alteration in both groups was increased 
nuclei associated with hipercromasis (35% of squamous cells from T. vaginalis patients and 33% from mixed 
infected group) . 

Scoring the inoculum amount in + ,  it was noticed that an increase in nuclei did follow proportionally the 
inoculum augmentation. 

Table 2 - Cytological abnormalities associated with T. vaginalis. 

Microorganismis and number pseudoeos cytoplasmic hypercera increased 
inocumum size (+ to +++) of inophila perinuclear tosis nuclei patients (%) thalos (%) (%) (%) 
T. vaginalis (+) 02 45 33 08 1 5  T. vaginalis (++) 04 80 56 28 38 T. vaginalis (+++) 09 67 70 1 7  5 1  Total* 1 5  64 53 1 8  3 5  

T .  vaginalis (+)/ G.  vaginalis 06 25 35 06 23 T. vaginalis (++) / G.  vaginalis 06 50 65 2 1  35 

1 T. vaginalis (+++)/ G. vaginalis 03 80 50 60 40 Total* 1 5  52 50 47 33 

* mean rate 

The presence of other cellular abnormalities was not appreciable. Finally, aberrant shapes were systematically 
noticed as resumed in Table 3 .  

1 
i 

Table 3 - Correlation between aberrant shapes 
and the presence of microorganisms 

Microorganismis and inocumum size (+ to +++) 
T.  vaginalis (+) T. vaginalis (++) T. vaginalis (+++) ·-- .. T. vaginalis (+) / and vaginalis T. vaginalis (++)/ and vaginalis T. vaginalis (+++) / and vaginalis 

Aberrant shapes 

---- - ·---

(%) 
02 
07 
08 

0 1  
07 
1 0  

Clinicai correlations 
We did try to correlate some clinical aspects among patients (discharge duration and amount, itching, odor, 

and patient age) with the most frequent cytological findings (fuzzy border, metacromasis and increased nuclei) . 
Considering vaginal discharge duration, 35% of patients had acute trichomoniasis while 45% had chronic 

disease (Table 4 / 5) .  This clinical data is the only criteria associated with cytological changes. 
ln total population studied cytoplasmic alterations presented similar numbers in the cases of acute and 

chronic trichomoniasis (Table 5) .  Cells collected from acute trichomoniasis patients had greatest nuclei. 
We weren't able to correlate discharge amount with neither trichomonads score nor double infection presence. 

ltching was more prevalent in patients with trichomoniasis (74%) than in the other group (20%) , being the 
characteristic yellowish discharge present in 80% of the studied patients. 

Odor was a complaint in 67% ofpatients with.trichomoniasis, and in 40% of patients harboring G. vaginalis 

and T. vagina/is. All the patients with T. vaginalis and odor had acute infection, and a third of them related fishy 
odor. ln the double infection group, it was observed that 50% of patients had chronic disease, and exhibited 
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malbdor. All clinical symptoms were even more widespread in T. vagi,nalis patient group. This became more 
evident when symptoms were related to cytological findings. 

Table 4 - Correlation between discharge duration and associated agent 

T. vaginalis T. vaginalis and 
1 

Discharge duration G .  vaginalis Total n (%) 1 n (%) 
_I - - - - ---- - - - -� - -- -· --' 
' Acute 06 40 03 20 09 35 

[ 
Chronic 07 47 06 40 1 3  45 
Uncertain 02 1 3  06 40 08 20 

r �� - -- --- -· 

Total 1 5  100  1 5  1 00 30 i 1 00 
L - - _ ..____ __ ___ L.._ _ 

Table 5 - Correlation between discharge duration and cytological findings 

Discharge I Microorganism 
duration 

Acute ' T. Vaginalis 
1 
T. vaginalis and G. vaginalis 

Chronic T. vaginalis 
T. vaginalis and G. vaginalis 

Uncertain T. vaginalis 
T. vaginalis and G. vaginalis 

4 .  D ISCUSS ION 
Relatively few studied have examined or discussed 

bacterial flora involved in trichomonads infection, and 
there is up to now a great deal of variability on the 
reported results (4, 1 5 , 18 ,32) . However, some reports 
have focused that G. vagi,nalis is the most frequent 
microorganism associated with trichomoniasis pre
sence (7, 14,23,4 1 ) .  

We wondered if T. vaginalis and G. vagi,nalis would 
determine synergistic effect or if the second agent 
would compete against the first hampering the 
maintenance of trichomonads infection. How this 
interaction reflects in the stained Papanicolaou smears 
is the why this study was conceived. 

ROBINSON and MIRCHANDANI (32) noticed that 
an almost complete association between symp
tomatic trichomoniasis and hemolytic streptococci 
presence. Actually, it is possible that these ultimate 
organisms play indeed G. vaginalis ( 1 4) .  Also 
HONIGBERG proposed several stages on the 
trichomoniasis infection development which could 
explain variations on its accompagning bacterial 
flora. He divided natural history of trichomoniasis 
into five phases: acuta, culminating, chronic, latent 
and the last one (23) . 

J Eras Doenças Sex Transm 

Pseudoeosino 1 Increased nuclei Aberrant 

8 

philia (%) and shapes 
Sypercromasia (%) 

69 5 1  07 
70 40 1 0  
7 1  36 06 
25 23 01  
50 38 09 
55 35 08 

Bacterial vaginosis is recollected to be present on 
the stages culminating and chronic, both very similar 
microscopically. Furthermore, there are involutional 
lactobacilli forms that resemble G. vagi,nalis either on 
morphological or in biochemical aspects_ On latent 
phas e ,  when association with lactobacilli is 
predominant, G. vaginalis is also found (24) . As these 
agents are so associated on infection, it has been hard 
to define agent role. 

Other investigators have afirmed before that 
microorganisms may use different kind of mechanisms 
to invade and cause cellular injury. HEATH and 
HOGUE observed that T. vaginalis can be highly 
cytophatic in culture cells (20,2 1 ) .  The onset of inte
raction host-cells begins with clusters, cytoadherence 
and culminating with cytotoxic effects which are 
initially characterized by cytoplasm contraction and 
increase in nuclei diameter (20,21 ) .  GARBER and cols. 
Examined the behaviour of T. vagi,nalis in cell culture 
and they have shown that the parasitic cytotoxic effect 
was dependent upon the inoculum size and the 
duration of the interaction between T. vagi,nalis and 
cell monolayers ( 1 7) . 

Our data obtained in vivo clearly demonstrated 
cell injuries caused by T. vaginalis since most of 
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examined cel ls  showed fuzzy 
border ,  which in turn , is a 
consequence of perinuclear edema 
ocurrence (22 ) .  Reinforcing this 
comment, we also observed in
creases in the described cell injuri-

Bacterial vaginosis is recollected to be present on the stages culminating and chronic, both very similar microscopicall�� 
cytological effects found in studied 
groups were probably the reflection 
of cytopathic processes performed by 

es directly related to parasitic charge. 
Cellular changes profiles here studied claimed our 

attention because of the greater incidence alterations 
of cellular activity than the degenerative activity. 
Whereas, the former were more frequently found on 
the initial trichomonads infection phase, named by 
FROST as acute or florid phase ( 16) . However, other 
authors have found cellular activity in cases of chronic 
infection (5) considering a great number of patients . 
Thus it is reasonable to consider that we might have 
studi�d a homogenous group in statistical terms. 

Discharge duration seems to be an important in
dica tor of cytological alterations ,  since either 
cytoplasmic or nuclear changes were more common 
in acute infections. Conversely, the ocurrence of in
creased nuclei was not so evident, on chronic or uncer
tain duration diseases. BERTINI and HORNSTEIN (5) 
did not observed this aspect. They showed that the 
cellular alterations frequence was high in the persis
tence cases of trichomoniasis, but they were unable 
to determine the real concept of persistent so it is not 
possible to compare with our findings. 

The rate of perinuclear halos also became greater as 
the inoculum size increased among T vaginalis group. 
CHAPPAZ and BERTRAND (9) described the ocurrence 
of perinuclear halos in cells infected by T vaginalis. lt 
has been suggested that perinuclear halos are caused 
by perinuclear edema. Thus, this cellular alteration must 
be differentiated from koilocytosis (7, 35). 

When we focused aberrant shapes we observed that 
they has a predominance on groups presenting great 
trichomonads parasitic charge and also from the 
patients groups who complaint ofuncertain duration 
discharge. lt is important to recollect that the so-called 
hyperplasia and squamous cell metaplasia with 
various atypia grades may occur concomitant with 
chronic trichomoniasis (22) . 

Finally, our findings led us to suggest that the 
cytoplasmic aspects here discussed result from both 
microorganisms effects. Otherwise, nuclear effects 
were more frequent in patients harboring only T. 
vaginalis. 

More recent investigations have suggested that the 
high invasiviness determined by human parasite T. 

vaginalis ( 1 7, 19 ,33) may be due to its proteolytic and 
glycosidic activities (2 , 1 0,29) . We could draw that 

, ;f Bras Doenças Sex Transm 
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T. vaginalis. 

HONIGBERG and EWALT (22,  
23) according to KULDA (28)  also 

demonstrated that "suppression of cell division and 
the appearance of abnormal nuclear and cytoplasmic 
changes evoked by exposure of cell culture to 
parasite-free filtrates of trichomonad-rich cultures 
constitute a response to some toxic substances 
presumably eliminated by the parasites". ln addition, 
they stated that this may play a less important role 
in degeneration of the vertebrate cell cultures infected 
with mild strains. 

It is not clear if T vaginalis virulence is determined 
by the co-existing microflora in human urogenital 
cavities .  We observed that the cytophatic results were 
basically the sarne among both groups studied. 
Further, the patterns of cytological changes detected 
in patients with either trichomoniasis or tricho
moniasis plus bacterial vaginosis were very dose. 

ln our groups all patients with trichomoniasis and 
fishy odor had acute discharge duration. Conversely, 
in double infection group with malodor all women had 
chronic or uncertain discharge duration.  Clinica! 
symptoms were more intense in patients harboring 
only T. vaginalis, while cytological findings were 
basically the sarne in both groups. Some possibilities 
deserve to be considered. T vaginalis as the great 
majority of aerotolerant rnicroorganisms has sialic acid 
as one ofthe end products of carbohydrate metabolism 
(23,24) . Lactate per se may occur as a component of 
vaginal discharge or as a substratum for the anaerobic 
and/ or aerotolerant bacteria metabolism.  The 
presence of high levels of T. vaginalis acid products in 
vaginal environment has been implicated as one of 
the generators of fishy amine odor. The oncogenic 
potential of nitrosamines produced by certain bacteria 
inhabitants of women vagina may be also considered 
as important (40) .  Obviously, the presence ofpotential 
feeders of lactic acid as G. vaginalis for example, may 
produce low levels of free acetate in vaginal fluid. 
Therefore, it is possible that clinica! or cytopathic 
effects could be related to T. vaginalis and G. vaginalis 
metabolic relationship, or maybe it is proportional to 
both microorganisms active charge . For the moment 
we can infer the superficial cells effects, but we do not 
know what happens in deep layers . It would be 
probably a key to the understanding of the initiation 
or promotion of an incipient pre-neoplastic process in 
totipotent cells. 
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A R T I G O  

Pesqu i sa-ação com cam i n hone i ros 
sobre sexua l i dade e DST/Aids

1 

Act ion- research with truck d r ivers 
about sexua l i ty and STD/S ida  

CARLOS ROBERTO LIMA DOS SANTOS2 , SONIA MARIA VILLELA 8UEN03 

RESUMO 
Profissionais da área da saúde têm procurado 

despertar na população, uma análise crítica e refle
xiva sobre educação para a sexualidade e sexo se
guro, mas também para a prevenção das DST / Aids ,  
drogas e redução de danos.  Neste sentido, estuda
mos uma população aparentemente tão esquecida 
pela mídia e a pesquisa, que chamamos de "cami
nhoneiros", e pela própria condição profissional e 
estilo de vida que estes viajantes possuem, cono
tam uma suscetibilidade frente aos riscos de con
taminação, ao se defrontar com as DST / Aids entre 
outras doenças . Trabalhamos uma pesquisa-ação 
com caminhoneiros, levantando seus problemas 
sobre sexualidade, DST / Aids e drogas. Os dados 
foram coletados através de questionário em entre
vistas individuais. As respostas emitidas demostram 
em sua totalidade, que os entrevistados apresen
tam um comportamento sexual bastante ativo, e que 
a maioria tem idéias simples e ingênuas sobre DST / 
Aids. Mas ,  revelam certa noção sobre uso de pre
servativo como meio de prevenção, embora muitos 
referissem não utilizá-lo. A maioria deles já adqui
riram DST, demostrando dificuldades para identifi
cá-las e distingui-las em termos de sinais e sinto-

1 Parte de um projeto desenvolvido na EERP-USP (Dpt''.EPCH) pelo CAESOS/ DST/Aids e drogas sob responsabilidade da Prof' Dr Sonia M. V. B. ' Enfermeiro do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. 
3 Prof' Dr" da Escola de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo/ Consultora da ONU e do Ministério de Saúde 

mas . Em relação ao discernimento entre sexuali
dade e sexo, mostram nitidamente a falta de co
nhecimento sobre o assunto, relacionando-as pu
ramente ao ato sexual. Observamos durante as en
trevistas, uma constante : anseiam necessidade de 
informação sobre a temática proposta, principal
mente pelos riscos que enfrentam nas estradas .  Os 
achados desta investigação , comprovam certo nível 
de desinformação concernente as DST / Aids, depre
endendo com isto, a necessidade do desenvolvimen
to de programas de educação e intervenções, volta
das para estas questões, em ação conjunta e parti
cipativa com eles.  
Palavras-chave: Caminhoneiros, DST, Aids,  Dro
gas, Prevenção 

ABSTRACT 
Professionals from health area are trying to wake 

up at the population a critical and reflexive sense 
about sexuality and safe sex, also concius preven
tions for STD/ SIDA and drugs . ln this way we stu
died a specific part of population that seems was 
forget. We called it "caminhoneiros" ( truck's dri
vers) . Just because of their life stile and profesional 
condition they are closer to be contaminated and to 
get DST / SIDA and other sickness easyly. We worked 
an action research with truck's drivers looking for 
their sexuality, drugs and STD/ SIDA problems .  All 
the informations was collected by questionaries and 
private interview too . The answers showed that they 
have a very active sexual behaviour and most of 
them don't have clear and objetive informations 
about STD/ SIDA. They know a little bet about pre-
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É conhecendo a história 
servative as a kind of prevention 
but they prefer do not use it. Most 
of them, alredy had STD and it is 
clear that they can't identify the 
sinals and sympton of it. About sex 
and sexuality they really don't 
know much about this, they don't 

que somos capazes de 
entender os vários "porquês " 

das coisas e, além disto, 
traçar objetivos para 

��in_t�rvir no fu turo ... 

Então, a Aids naquele momento, 
era considerada como sendo uma 
doença de "grupo de risco", e isso 
fez com que mulheres e jovens se 
sentissem imunes. Todavia, este 
quadro foi se transformando, na 

know the difference between one and other for them 
it is the sarne and could be call sexual intercourse. 
During the interview we can feel that they really 
want and also need more informations about STD / 
SIDA, drugs, sex and sexuality specialy because of 
the risk they found out in the road. After all inves
tigations it is clear does not exist such information 
about STD/ SIDA between them and it is necessary 
to have na education program about these questi
ons, but the most important is to develop these pro
gram with a participative actions of them. 
Keywords: truck drivers , STD, Sida, drugs and pre-
vention 

1 .  I NTRODUÇÃO 
Desde que as primeiras notícias sobre a Aids fo

ram divulgadas , temos constatado até hoje a pre
sença do medo na população, em relação a esta te
mática. E diante de toda esta nuança, vem ocor
rendo neste cenário, a discriminação e ·a falta de 
solidariedade para com aqueles que já se contami
naram. Foram também surgindo, sentimentos de 
insegurança e angústia frente a este problema. 

Paralelamente a este processo, profissionais da 
área tém procurado despertar na população, uma 
análise crítica e reflexiva sobre as diretrizes traça
das pelas autoridades da saúde pública, para que 
estas possam contribuir, de forma efetiva, na edu
cação para a sexualidade e para o sexo seguro, mas 
t:=.imbém para a prevenção das DST/Aids, drogas e 
redução de danos. 

Observamos que muitos projetos tem culmina
do com resultados importantes, uma vez que possi
bilitam mudanças na maneira do pensar da popu
lação. É intuitivo o conceito de que o presente é o 
produto fiel dos acontecimentos passados e que, 
para o entendimento dos fatos a que estamos ex
postos hoje, faz-nos necessário regressar ao longo 
dos anos para encontrar os pertinentes fatores cau
sais. É conhecendo a história que somos capazes 
de entender os vários "porquês" das coisas e, além 
disto , traçar objetivos para intervir no futuro . 

Foi assim que no início da década de 80,  com o 
surgimento da Aids, pensava-se tratar de um ''.cãn
cer gay", acreditando-se que somente população 
homossexual masculina, profissionais do sexo e 
hemofilicos viriam a ser os causadores deste mal. 

medida de que novos estudos e es
tatísticas acabavam revelando que mulheres diag
nosticadas com Aids vinham e continuam aumen
tando consideravelmente até hoje, constatando tam
bém que a transmissão vem ocorrendo principal
mente, por contato heterossexual. 

Baseando-se em fatores como estes, de rotular e 
mistificar a doença, a Aids foi disseminando de for
ma descontrolada, até atingir a todos, indiscrimi
nadamente . .  

E m  virtude desta problematização social e como 
profissionais da saúde e da educação, nos surgiu a 
idéia de ampliar os horizontes. Estamos voltando 
aqui, nossas atenções, para uma população que tem 
merecido cuidado especial, que chamamos de "ca
minhoneiros". Referenciais teóricos e práticos tem
nos evidenciado ser esta profissão pouco trabalha
da pela mídia e pela pesquisa. Sendo assim, esta
mos levando em consideração, a questão da vulne
rabilidade que estes viajantes se dispõem frente aos 
riscos de contaminação, ao se defrontarem com as 
DST / Aids e drogas entre outras doenças, em de
corrência da sua própria profissão e de seu estilo 
de vida. Esta proposta procura evidenciar o indiví
duo pesquisado como um todo, tendo em vista, le
var a orientação e o esclarecimento, bem como, va
lorizar a melhoria e a qualidade de vida, resgatan
do o exercicio à cidadania, o que é direito de todos 
os cidadãos do mundo inteiro. 

Sendo assim, baseando-se nestes elementos, 
propomos a realização do estudo de alguns aspec
tos vivenciados pelos caminhoneiros em seu coti
diano pessoal e profissional, identificando seus pro
blemas em relação as questões que se atrelam à 
sexualidade, doenças sexualmente transmissíveis 
(DST) , Aids e drogas, em trabalho conjunto, desen
volvendo treinamento com eles, para lidarem com 
seus pares ,  preparando-os para serem agentes 
multiplicadores através de ações educativas, orien
tando-os, esclarecendo-os e intervindo nas ações, 
para resolução dos seus problemas. 

Para isto, levantamos o seguinte objetivo : desen
volver uma pesquisa-ação com caminhoneiros, bus
cando sondar com eles, os seus maiores problemas 
sobre sexualidade, detectando sua percepção, pre
venção e controle das DST / Aids e drogas, planejan
do e realizando, conjuntamente, um programa edu
cativo (treinamento para os agentes multiplicadores), 
por meio de orientação, esclarecimento, bem como 
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encaminhamento, trabalhando a 
educação e a intervenção neste pro
cesso, sobre a temática central. 

Segundo os psicanalistas, a 
sexualidade se manifesta desde 

a vida intra-uterina, conti
nuando seu desenvolvimento 

décadas, esse conceito foi reformu
lado para DST, em razão dos vári
os dimensionamentos da manifes
tação da sexualidade . (3 )  

2. R E F E RENC IA IS  

TEÓRICOS 

durante a infânóa, � adolescência e juventude� O Ministério da Saúde, apresen
ta as DST mais acometidas, como 
sendo : cancro mole , condiloma 

acuminado, herpes genital, chato, gonorréia, sífilis ,  
hepatite B e Aids . (4) 

Expressivos têm sido os problemas advindos das 
DST e drogas no panorama social, mas especial
mente da Aids, que desde o seu surgimento, vem 
ocasionando severas complicações, resultando em 
relevante epidemia e pandemia na esfera global, 
particularmente, em nível nacional. Esta doença 
que não escolhe sexo, cor, idade, classe social, en
tre outras variáveis para a sua contaminação , nos 
leva a constatar através de pesquisas, que a disse
minação continua crescente, o que é sempre lasti
mável para todos . ( 1 )  

Dentro de uma visão maior do contexto sócio
educacional e da saúde pública, tem-se observado 
então, que muitos são os conflitos relacionados à 
sexualidade , DST / Aids e drogas , e esses vêm des
pertando constante preocupação por parte dos pro
fissionais que se preocupam com essas questões. 
Entretanto, nos tempos atuais , se faz necessário o 
desenvolvimento emergencial de programas de edu
cação preventiva mais efetivos para a promoção da 
saúde do indivíduo e de toda coletividade .  

Os  enfoques aqui apresentados como ponto de 
referência para o presente estudo, são fundamen
talmente, as DST e a Aids. Todavia, ao procurar
mos a compreensão destes tópicos, em sua totali
dade, percebemos fazer-se mister, articulá-los as 
questões da sexualidade e das drogas , pois que es
tes elementos aparecem como coadjuvantes, no ce
nário da Aids . 

Disto , depreendemos que sexualidade humana, 
provém de um processo histórico, educacional, polí
tico, social e cultural, e que na.o pode, além de tudo, 
ser considerada como um comportamento estanque, 
mas como um mecanismo transcendente de engre
nagem da própria personalidade do indivíduo. ( 1 ) 

Segundo os psicanalistas, a sexualidade se mani
festa desde a vida intra-uterina, continuando seu 
desenvolvimento durante a infância, adolescência e 
juventude. Nessa fase, surge a necessidade de relacio
namento afetivo e como consequência da maturação 
sexual, há a manifestação genital da sexualidade. (2) 

Por sua vez, as doenças sexualmente transmis
síveis (DST) , são definidas como aquelas que se 
transmitem através do ato sexual, causadas por 
vários tipos de microorganismos ou germes que vi
vem nos órgãos genitais das pessoas contamina
das . Antigamente, eram conhecidas como doenças 
venérias , de vênus (doenças do amor) . Nas últimas 

Dentro deste quadro, a situação mundial é preocupan
te, uma vez que a Aids está estritamente ligada à sexuali
dade, embora, existindo outras formas de contágio. 

As formas de transmissão da doença se dão pe
las relações sexuais (esperma, líquido seminal, se
creções  vaginai s e sangue menstrual ) , pe lo  
sangue(transfusões ou utilização de  materiais con
taminados) e pela relação mãe-filho(durante a gra
videz, parto ou amamentação) . (3) 

Entretanto, por ser a Aids, entendida também, 
como uma DST, essa possui características mais 
severas e letal, merecendo uma atenção especial, 
pois trata-se de uma doença infecciosa grave. Sua 
Sigla tem significado de: Síndrome de Imunodefici
ência Adquirida, ou seja, doença da baixa imunida
de humana, que ataca as células de defesa do cor
po, causando inúmeras infecções provocadas por 
bactérias , fungos e vírus. Essa doença é causada 
então, por um vírus chamado HIV, que provoca as 
imunodeficiência humana. (5) 

O HIV é um vírus que se transmite principalmen
te, por uma situação normal da natureza, que é a 
relação sexual. O indivíduo pode ter a infecção de for
ma latente, possivelmente sem apresentar a doença 
por algum tempo, aparentando estar sadio . Este é o 
grande desafio desatentador para a humanidade. (6) 

O perfil da Aids apresenta uma mudança sig
nificativa em relação ao passado, pois houve um 
aumento expressivo do número de casos entre mu
lheres e adolescentes. 

Esta doença como provocadora de uma relação 
trágica entre o prazer de gozar e a proibição do gozo. 
Defende que uma das preocupações pedagógicas 
com relação a Aids, é advertir sobre os cuidados , 
para evitar o sofrimento. Não se pode resistir do 
prazer, mas tem que assumir, juntamente com o 
conhecimento científico, o conhecimento que defen
de o direito de ter prazer, sem que ele se torne um 
risco de contaminação ou mesmo de ser fatal . (7) 

Todavia, temos constatado que o maior aliado da 
proliferação do vírus tem sido a falta de informação e 
de conscientização, e o pior é que na heterossexuali
dade, muitos homens acabam transmitindo a doença 
para suas parceiras e consequentemente, essas ao 
engravidarem, poderão eventualmente, contaminar a 
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criança antes, durante ou depois do 
parto, conforme já mencionado. 

A valorização que elas dão à famflia, principalmen te, quando referem que a fal ta dos e participativos ,  permitindo ao 
sujeito trabalhado, ser agente ati
vo e pensante , crítico e reflexivo, 
sujeito às mudanças e as transfor
mações principalmente, para aque
las que advêm dos momentos de 

Assim, esta situação poderá ser 
vivenciado na vida de muitas pes
soas , e em especial com os moto
ristas de caminhões, que indubita
velmente, se esbarram nas estra-

dos filhos é significativa entre uma part.e✓ das deten tas ./= 

das com as questões da Aids, sobretudo, conviven
do com os pedidos de carona, ou convites para o sexo. 

Embasados em referencias voltados para este 
assunto, entendemos ser de suma importância a 
atuação dos multi-profissionais nesta área, em par
ticular, dos enfermeiros para lidarem com estas 
questões , em cuja formação acadêmica, trazem o 
conhecimento e as habilidades necessários para tra
balharem adequadamente esta problemática. Este 
intento pressupõe então , conforme já expresso , a 
evidência do indivíduo como um todo , de forma con
textualizada; a otimização da vida e o resgate da 
cidadania conforme preconiza a OMS. 

No presente estudo, a nossa inquietação converge 

então para a saúde do trabalhador da estrada, parti
cularmente os caminhoneiros, devido a vulnerabili
dade e a suscetibilidade que eles enfrentam no seu 
cotidiano individual e profissional, para os problemas 
relacionados à sexualidade, DST / Aids e drogas. Isto, 
por si só justifica a relevância desta pesquisa. 

3 .  METODOLOGIA 
Embora existindo inúmeras opções metodológi

cas científico-pedagógicas para se trabalhar a temá
tica central neste tipo de pesquisa, optamos pela uti
lização da pesquisa-ação e da pedagogia da proble
matização por melhor adaptação a presente investi
gação . Essa exige, depois do levantamento dos da
dos, uma ação educativa junto à população traba
lhada para solução de problemas, despertando no 
pesquisando, uma postura reflexiva preparando-o 
para transformar a realidade concreta. Como para 
nós, é finalidade o desenvolvimento do treinamento 
para que os pesquisados possam ser preparados para 
passarem conhecimentos e habilidades aos seus pa
res ,  esta metodologia se enquadra de forma efetiva. 

As bases desta pedagogia para a educação sexu
al e portanto, para a prevenção das DST / Aids e dro
gas, se firmam no diálogo aberto, na linguagem co
mum, simples ,  clara e concisa, acessível a todos ca
minhoneiros. Isto permite trabalhar conhecimentos 
e habilidades adequados para favorecer a mudança 
de comportamento, desmistificando também os pre
conceitos , a repressão,  o medo, a insegurança e a 
ignorância, ainda presentes nos tempos atuais. (8) 

Esta pedagogia baseia-se, portanto, no levanta
mento das necessidades (problemas, dificuldades, 
anseios, etc . )  fluindo daí, questionamentos dialoga-

pós-modernidade. Permite ainda, a 
troca de experiências, informações, conhecimentos 
teórico-práticos e habilidades específicas e peculia
res, o que é de grande significância para a orienta
ção da sexualidade, DST, Aids, e drogas . ( 1 )  e (8) 

3. 1 Local e amostra populacional 
O local escolhido para a realização desta pesqui

sa, foi o Terminal de Petróleo de uma cidade do in
terior paulista, formado por um grupo de distribui
doras que abastecem os diversos postos de gasoli
na da região, sendo que o transporte de combusti
vel, não é efetuado pelas distribuidoras , mas sim , 
pela mão de obra terceirizada, ou seja; motoristas 
donos de caminhões que prestam este serviço . Nes
te local, há uma concentração de caminhões na área 
de espera, onde aguardam as chamadas de abaste
cimento conforme as solicitações requisitadas pe
las distribuidoras . Durante a espera, uma grande 
maioria dos motoristas permanece no local em gru
pos ou individualmente, revisando seus caminhões 
para as viagens. Essas , distanciam-se do terminal 
num raio de 1 00km, incluindo a região de Ribeirão
Preto (nordeste do estado) . 

Durante as entrevistas , observamos que o estilo 
de vida destes motoristas , assemelham-se muito a 
uma característica despojada, onde a auto-estima 
e a vaidade, parecem não ter importância no cotidi
ano vivencial dos motoristas caminhoneiros . 

Esta entrevista, foi realizada com onze caminho
neiros, todos do sexo masculino, entre faixa etária 
de idade variando de 24 à 48 anos . 

3.2 Técnica e instrumento 
Foram trabalhadas as técnicas de observação para 

melhor conhecimento do ambiente profissional dos 
caminhoneiros e da entrevista individual, face a face, 
sistematizada para detectar a problemática deles re
ferentes aos objetivos propostos. Utilizamos como ins
trumento, um questionário, constituído de questões 
norteadoras e abertas para detectar os problemas 
relacionados a temática central (Anexo 1 ) .  

3 . 3  Procedimento metodológico 
inicialmente, fizemos um prévio contato com o chefe 
de segurança do terminal de petróleo, para nos 
inteirarmos das normas e rotinas da empresa; 
posteriormente fomos conhecer a área de concen
tração, onde ficam os caminhões e os motoristas, 
aguardando a chamada para o abastecimento; 
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após, circulávamos entre os cammhões para observar a movimentação dos motoristas, desenvolvendo conver
sas informais para a garantia da interação e confiabilidade entre pesquisador e pesquisando; 
depois desta observação, continuamos abordando individualmente os motoristas, explicando a finali
dade e importância deste trabalho; 
e,  conforme a disponibilidade de tempo de cada motorista, fomos aplicando o questionário, sendo que 
cada entrevista apresentava uma duração média de 40 a 50 minutos por entrevistado; 
uma vez coletados os dados, elaboramos as matrizes , culminando com os quadros ,  o que permitiu 
análise, discussão e interpretação das falas emitidas pelos sujeitos pesquisados, por categorização. 

4 .  RES U LTADOS E D ISCUSSÃO 
Os dados serão aqui apresentados seguidos de suas respectivas discussões. Inicialmente apresentare

mos os dados de identificação que caracterizam a população estudada. A seguir, serão apresentados os 
dados referentes as questões ligadas a temática central ou seja, sexualidade, DST / Aids e drogas . 

Observamos no Quadro 1 ,  que a idade prevalente da população estudada está acima de 4 1  anos, sendo 
a maioria casada e católica. O nível médio de escolaridade foi o ensino fundamental 1 º grau incompleto e 
grande parte dos entrevistados possuem uma renda mensal inferior a um mil reais. 

Quadro 1 - Características dos caminhoneiros estudados, segundo idade, estado civil, escolaridade, 
religião e renda mensal 

'Cb-º idade estado civil 1 escolaridade2 religião3 renda mensal' 
'b-(1 � �º� :5:25 26 3 1  36 :2'.4 1 s c o EF/C EF/I EM/C EM/ I SI c o :5: 1 000 1 00 1  :2'.200 1 

0 1  - - - - X - X - - - - - X X - - - X 
02 - - - X - - X - X - - - - X - - - X 
03 - X - - - - - X X - 1 - - - X - X - -

04 - i - - - X - X - - X - - - - X X - -

05 - - X - - - X - X - - - - X - - X -
06 X - - - - - - X - - X - - X - - X -

07 - - - - X - X - - X - - - X - - X -
08 - - - - X - X - - X - - - X - X - -

09 - - - - X - X - - X - - - X - - X -

1 0  - i - - - X - X - - X - - - X - X - --
L 1 1  - i - - - X - X - - X - - - X - X - -

S= Solteiro; C= Casado; O= Outros (amasiado, viúvo) 
2EF /C= Ensino Fundamental Completo; EF / I= Incompleto; EM/C= Ensino Médio Completo; EM/ I= Incompleto; SI= 
Superior Incompleto 
3'C= Católica; O= Outras 
4 valores expressos em reais 

O Quadro 2 ,  nos mostra que a distribuição dos motoristas segundo a localização de domicílio, concen
tra em Ribeirão Preto e região, cuja empresa que mais se destacou pelos serviços prestados por estes 
profissionais, foi a Trans Rip . ,  onde a rota de maior percurso é a região Nordeste do Estado de São Paulo, 
favorecendo grande rotatividade de caminhoneiros (que vai e volta) nesta região. 

Quadro 2 - Caracterização dos caminhoneiros estudados de acordo com o local de residência, 
empresa que trabalha e rotas utilizadas 

População 

0 1  
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
1 0  

1 1  

Domicílio 

Ribeirão Preto 
Ribeirão Preto 
Ribeirão Preto 
Ribeirão Preto 
Cravinhos 
Cravinhos 
Santa Rita 
Monte Azul Paulista 
Cravinhos 
Jardinópilis 

1 
Ribeirão Preto 

Empresa 

Lider Bras 
Lider Bras 
Usina. Mario. Andrade 
U. Nova União 
Trans. Rip. 
Trans. Rip . 
Elodi 
Indianópolis C. D. 
Trans Rip. 
Ipiranga 
Sylce 

J Bras Doenças Sex Transm 1 5  

Rota 

Nordeste do Estado de São Paulo 
Nordeste do Estado de São Paulo 
Nordeste do Estado de São Paulo 
Nordeste do Estado de São Paulo 
Estado de São Paulo 
Sul Minas Gerais e Nordeste do Est. de São Paulo 
Nordeste do Estado de São Paulo 
Nordeste do Estado de São Paulo 
Nordeste do Estado de São Paulo 
Nordeste do Estado de São Paulo 
Nordeste do Estado de São Paulo 
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i\s respostas apresentadas no Quadro 3 ,  pelos caminhoneiros estudados ,  demonstram que o desejo 
segundo eles,pela profissão está no fato de ter uma remuneração salarial melhor do que as outras, por 
estar ao alcance de seus conhecimentos e pela herança profissional adquirida pelo convívio familiar. 
Distribuíram-se nas mesmas proporções, restando uma minoria que respondeu a escolha desse tipo de 
trabalho por falta de opção . 

Quadro 3 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questão 1 :  Por que você escolheu esta 
profissão? 

SUJEITO 

0 1  
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
1 0  
1 1  

RESPOSTAS 

"aposentei-me como bancário e quis ser produtivo e independente" 
"eu era motorista de ônibus e por melhor salário decidi ser caminhoneiro" 
"gosto da profissão, tive convívio com esta profissão pois meu pai era caminhoneiro" 
"gosto de caminhões desde criança" 
"tinha necessidade financeira, e quis esta profissão por ser bem remunerada em relação as outras". , 
"herdei meu prôprio caminhão de meu pai, e decidi dar continuidade ao trabalho". 
"iniciei a atividade com meu pai que era caminhoneiro" . 
"teria melhor retorno financeiro em relação as outras profissões". 
"era a única que tive conhecimento, foi opção própria". 
"desde criança sonhava em ser caminhoneiro". 
"por falta de estudo, encontrei facilidade nesta profissão". 

Observamos no Quadro 4, a divergência das respostas em relação ao significado de ser caminhoneiro, ,  
porêm a necessidade de trabalho e a vontade de estar nas estradas como um sentimento de liberdade 
prevaleceram entre os indivíduos analisados .  

Quadro 4 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questão 2: Qual o significado para você 
de ser caminhoneiro? 

SUJEITO 

0 1  
02 
03 
04 
05  
06  
07  
08  
09  
10  
1 1  

RESPOSTAS 

"prazer em dirigir, melhorar o salário e ter os finais de semana livres". 
"suprir necessidade de trabalho e subsistência da familia". 
"ter conhecimento de estradas, experiência de vida". 
"ter oportunidade de conhecer lugares ,  mundo diferentes . . .  " 
"ter uma profissão de muita responsabilidade". 
"ter obrigação de gostar da profissão, controlar o caminhão e a vida" 
"ter importáncia na economia, mas para si mesmo, ê pela necessidade de trabalho". 
"ser menos exigente em relação a outros serviços braçais". 
"viver nas estradas" . . .  
"ter prazer e satisfação". 
"a falta de oportunidades e necessidade de trabalho. 

----�--- ------ - ------ ------- ---� 

Observamos no Quadro 5 ,  que nos aspectos positivos da profissão, boa parte dos caminhoneiros pes
quisados destacam as manifestações sobre o estilo comportamental de vida, em busca de "novas experiên
cias", "conhecer lugares ,  pessoas", " ter contato com outras mulheres",  etc. 

Sobre os aspectos negativos,  salientaram: a discriminação da profissão, a intercorrência de percurso e 
a questão do tempo que gastam em carregar e descarregar o caminhão . Os demais apresentaram diver
gências de pensamentos ,  tanto no que refere aos aspectos positivos,  quanto negativos da profissão. 

Quadro 5 - Respostas dos ·caminhoneiros estudados sobre a questão 3 :  Cite os aspectos positivos e 
negativos de seu trabalho? 

SUJEITO 

0 1  
02 

i 
'---------

RESPOSTAS 

aspectos positivos 

"ê sentir-se útil e não ocioso, ser produtivo". 
"ê sentir liberdade em dirigir. "  
interrompendo o percurso." 
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aspectos negativos 

"é uma profissão discriminada". 
"é enfrentar imprevistos que podem surgir 
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03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

1 0  
1 1  

" não é prejudicial a saúde e requer 
menos esforço físico." 
" favorece o meu contato com 
outras "mulheres"." 
"é adquirir experiência de vida. "  
"é  ter oportunidade de 
conhecer lugares , pessoas, e . . .  " 
"é quando a viagem transcorre tranqüila". 
intercorrências nas estradas" .  
"é ter o prazer em dirigir. 
"é a possibilidade de facilitar o 
contato com outras mulheres. "  
"é  ter realização profissional 
"é ter independência financeira". 

"não tenho referências negativas."  

"é o tempo gasto no carregamento e descarregamento."  

"são os horários exigidos na chegada ao destino. "  
"é  ter intercorrências de  percurso, como 
assaltos e roubos. 
"são as discriminação da profissão e as 

"é permanecer muito tempo longe de casa. "  
"é  uma profissão que exige muito esforço". 

"não tenho".  
"é que exige muita responsabilidade para pouco 
retorno financeiro". 

No Quadro 6, as falas apresentadas nos revelam que a maioria dos caminhoneiros estudados, apresen
ta uma concepção negativa da vida, procurando razões para viver melhor. Isto é expresso da seguinte 
forma: a vida, "vejo com muita tristeza" . . .  ; "é dificil para todos,  muita violência , desonestidade" ;  "é péssi
ma"; "as pessoas estão sem expectativas . . .  "; "não é fácil" ;  mas alguns mencionam que a vida "é uma 
escola"; "é boa", " . . .  foi feita para viver com paz . . .  saúde . . .  ", "apesar das crises". Todavia, ao voltarem o 
sentido de vida para si e para família, quase todos mencionaram como algo bom. 

Observamos também, que a maioria das respostas evidenciam o fator família de forma geral, como 
sendo um sentimento profundo e sagrado, estendendo estes valores para sua própria família no seu 
cotidiano vivencial . 

Quadro 6 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre as questões 4 e 5: O que você pensa da 
vida como um todo? E da sua ? O que você pensa sobre família? E a sua? 

-
SUJEITO RESPOSTAS 

0 1  "a vida é uma grande escola de informações; e a minha superou as expectativas" .  
02 "vejo a vida com muita tristeza, a minha tem momentos bons e ruins". 
03 "difícil para todos, muita violência, desonestidade . . .  A minha vou levando . . .  " 
04 "é péssima, mas a minha até que é boa . . .  " 
05 "as pessoas estão sem expectativas de melhoras, mas a minha até que é boa . . .  ,, 

1 

06 "não é fácil, as pessoas deveriam olhar para o futuro e reservá-lo . Assim é como eu faço". 
07 "maravilhosa, será uma felicidade enquanto eu puder trabalhar". 
08 "cheia de momentos bons e ruins, enquanto estiver com saúde está bom". 
09 "é boa, mas seria melhor senão fosse caminhoneiro". 
10  " a  vida foi feita para viver em paz e com muita saúde, assim procuro fazer d a  minha". 
1 1  "a vida e para se viver bem, apesar das crises , considero a minha boa". 

1 , _____ RESPOSTAS- família é . . .  e a mint-,.a. , .  
·-44 

0 1  "é a coisa mais importante A minha é tudo, motivo de orgulho e objetivo de vida e trabalho" . 
02 "é um todo. Sem ela não se pode viver" .  
03 "é união , diálogo. Assim vejo a minha". 
04 "é a base de todos, é sagrada. Procuro manter a minha família unida". 
05 "é o conjunto de pessoas ligadas pelo amor. E a minha é assim". 
06 "é a base de tuçlo. A minha é bem estruturada e unida". 
07 "é  amor. A minha é bem unida". 
08 "é tudo. A minha é formidável" .  
09 "é  a chave da felicidade. E a minha é muito correta". 
1 0  " é  tudo, a base d a  existência. Somos uma família unida". 
1 1  

L__ ___ 
"é a coisa mais importante. A minha é unida e compartilhamos todas as coisas". 
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Verificamos no Quadro 7 ,  que a maioria das respostas sobre o que faz quando está triste , indica um 
estilo de comportamento de "fuga" , e que as mais regulares destacam-se pela bebida, música e pensamen
to como forma alternativa de viver .  Neste mesmo quadro, nos mostra uma reação contraria quando estão 
alegres,  onde as respostas indicam que a maioria apresenta um comportamento de aproximação com as 
pessoas , em especial da família, onde, a alegria e o bem estar conotam um sentido paterno. 

Quadro 7 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre as questões 6 e 7: Quando você está triste 
e alegre o que faz? 

l suJEITo l RESPOSTAS 
Quando estou triste . . .  

O 1 "ouso música, ando de bicicleta . . .  " 
02 "distraio a tristeza com cerveja." 
03 "costumo deitar e ouvir música. "  
04 , "penso nos momentos mais felizes do passado."  
05 "fico introspectivo e de pouca conversa" . 
06 "ocupo-me com mais trabalho". 
07 "entrego-me a cerveja". 
08 "penso em outras coisas . "  
09 "pesco porque é a melhor terapia que conheço . "  
1 0  "mantenho o mesmo comportamento . "  
1 1  ! "penso menos" 

_ ___ i • 

1 Quando estou alegre . . .  

' " fico receptivo com todos". 
1 "procuro aproximação da família". 

"compartilho com a família." 
"fico de bem com a vida." 
"fico expressivo e comunicativo ."  
"fico expressivo e comunicativo . "  

, "sinto-me a vontade para beber cerveja." 
"mantenho o mesmo comportamento . "  
"aproximo dos amigos . "  
"fico receptivo com todos . "  
"compartilho com a família. "  

No Quadro 8 ,  as  respostas apresentadas no geral, nos demonstram nitidamente a falta de  conhecimento 
sobre o assunto, pois que quase metade deles refere não ter opinião, enquanto que alguns relacionam a 
sexualidade e o sexo ao ato sexual. Alguns mencionam este ato como forma de amor. 

Quadro 8 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questão 8: O que é sexualidade e sexo 
para você? 

SUJEITO 

0 1  
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
1 1  

-------- ----·--·- - - ------

RESPOSTAS 
Para mim, entendo . . .  

Sexualidade como sendo 
"é intensidade ou a quantidade de sexo ."  
"não tenho opinião ."  
"não tenho opinião . "  
"não tenho opinião". 
"hábitos de fazer sexo . "  
" é  a conquista da  pessoa amada. "  
"observar uma mulher. . .  " 
"não refere opinião . "  
"participação com parceiros ."  
interesse pela pessoa em fazer sexo ."  

1 

"não refere opinião." 

1 Sexo sendo 
"é prazer. "  
"momentos bons com alguém. "  
"transar com alguém." 
"momentos de alegria, de descarga e animação. "  
"ato de fazer sexo com ou sem amor. "  
"ato sexual com amor." 
"ato sexual com amor." 
"é fazer sexo ."  
"participação com parceiros ." 
"pensamento malicioso." 
"ato de fazer sexo seguro" 

No Quadro 9, todos os caminhoneiros entrevistados nos revelam uma vida sexual bastante ativa. Isto por 
si, já revela a relevância desta temática junto aos sujeitos pesquisados ,  o que faz destacar a necessidade 
de atenção especial junto a esta população, pois que havendo freqüência significativa de prática sexual, 
faz-se mister o uso adequado de formas de prevenção contra as DST / Aids . Verificamos também o exercício 
da prática sexual, onde a maioria relata a opção pelo sexo vaginal e a dois .  A seguir, uma minoria revela a 
prática sexual a dois ,  porém anal e oral . 

Quadro 9 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre as questões 9 e 10: Com que freqüência 
faz sexo? Que tipo de prática sexual você faz? 

SUJEITO RESPOSTAS: frequência . . .  RESPOSTAS: pratica sexual.. .  
. , -----------+---- - - - - - -- - - - -- -- - ----, 

0 1  
02 
03 
04 

"considera normal, de 3 à 4 vezes por semana. "  
" ótima, de  2 à 3 vezes por semana" . 
"boa, 3 dias por semana." 
"boa, de 2 à 3 vezes por semana, "  

---------
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" sexo a dois do tipo oral e vaginal " 
"sexo a dois ; vaginal e anal." 
"sexo a dois; vaginal e anal. '  
"sexo a dois e vaginal. '  
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05 
06 
07 
08 
09 
1 0  
1 1  

" boa, 5 vezes por semana." 
"ótima,4 vezes por semana." 
"muito boa, 15 vezes por mês . "  
"equilibrada, de 2 à 3 vezes por semana." 
"ótima, todos os dias por semana." 
" normal, de 2 à 3 vezes por semana 
" normal, em mêdia de 1 0  vezes por mês ."  

"sexo a dois e vaginal. "  
"sexo a dois; vaginal e anal . "  
"sexo a dois , e vaginal. "  
"sexo a dois e vaginal" 
"sexo a dois e vaginal. "  
"sexo a dois e vaginal." 
"atualmente a dois e vaginal, mas já experimen
tou outros tipos." 

No Quadro 10, observamos que os caminhoneiros estudados demonstram que a maioria não usa pre
servativo , embora revelem fidelidade no casamento . Por outro lado, uma minoria mantem relação extra
conjugal porém refere utilizar-se de preservativo . 

Quadro 10 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questão 1 1 :Você tem relação sexual 
fora de casa? E o que faz para prevenir-se? 

SUJEITO RESPOSTAS 

0 1  " não tenho relação extraconjugal, e não uso camisinha". 
02 " tenho relação extraconjugal com uso de camisinha, mas não uso preservativo com a esposa." 
03 "tenho relação extraconjugal com uso de camisinha." 
04 "não tenho relação extraconjugal, mas uso camisinha para evitar filhos com a esposa." 
05 "não tenho relação extraconjugal e não uso preservativo." .  
06 "não tenho relação extraconjugal e não uso preservativo." 
07 "não tenho relação extraconjugal e não uso preservativo."  
08 "não tenho relação extraconjugal e não uso preservativo." 
09 " nos últimos meses não tenho relação extraconjugal, mas nunca usei e não uso camisinha. 
1 0  " não tenho relação extraconjugal e não uso preservativo."  
1 1  "nos últimos tempos não tenho relação extraconjugal, e não uso preservativo." 

i 
O Quadro 1 1  nos mostra que a maioria dos entrevistados já adquiriu DST, e cujo  tratamento se deu em 

nível de farmácia, não lembrando o nome dos remédios utilizados, nem mesmo o nome das doenças 
adquiridas , revelando desinformação, carecendo de programa educativo para lidar com esta questão. 

Quadro 1 1  - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questão 12:Você já teve alguma 
DST? E o que fez ou faz para tratamento? 

SUJEITO RESPOSTAS 

0 1  
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
1 0  
1 1  

" nunca tive DST." 
" tive DST e tratei com medico, não lembra o tratamento." 
"tive DST e tratei com remêdios indicados pelo farmacêutico. "  
"tive DST e tratei com remêdios indicados pelo farmacêutico. "  
"tive DST e tratei com remédios indicados pelo farmacêutico. "  
"nunca tive DST." 
"nunca tive DST. 
"tive DST e tratei com remêdios indicados pelo farmacêutico."  
"nunca tive DST." 
tive DST e tratei com remêdios indicados pelo farmacêutico." 
"nunca tive DST." j 

Quadro 1 2  - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre as questões 1 3 ,  1 4  e 1 5: De que forma 
você adquiriu conhecimento sobre a Aids? O que é Aids para você? Quais os métodos preventivos 
que você conhece? 

De acordo com as respostas obtidas neste Quadro 1 2 ,  1 00% responderam já ter ouvido falar de Aids .  
Observamos também, que grande parte dos entrevistados, adquiriram informações sobre a Aids por 
meios informais de comunicação, e uma minoria por meio de palestras . Neste mesmo quadro, nos mostra 
que em geral, todos sabem o destino final do doente com Aids, mas falta maiores esclarecimentos sobre a 
doença. Constatamos que o medo prevalece nos indivíduos, e a existência de um preconceito em relação a 
pessoa portadora do vírus,  além de alguem àcreditar que a Aids é castigo de Deus. Sobre os métodos 
preventivos que conhecem, 1 00% responderam que conhecem a camisinha como preservativo, enquanto 
a minoria evidenciou cuidados alternativos e sempre associado a camisinha. 
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SUJEITO 

1 

r-�0-1-
02 

RESPOSTAS 

formas de conhecimento Aids é . . .  

" jornais, revistas, televisão e com "doença gravíssima que mata. "  minha filha." 
"Palestras realizadas na empresa que trabalha." "é a morte. "  

preventivos . . .  

"camisinha. "  
"camisinha. "  

03  "Palestras realizadas na empresa que trabalha." "doença contagiosa que mata. "  "camisinha. "  
04 
05 
06 
07 
08 
09 
1 0  
1 1  

"pela televisão."  "vírus que come os glóbulos bran- "camisinha." cos . "  "pela televisão . "  "castigo de  Deus ."  
"pela televisão e amigos." "Aids mata." 
"pela rádio bandeirantes." "Aids é a morte . "  
"pela televisão . "  "sem referencial. "  
"pela televisão , palestra e amigos." "doença contagiosa." 

"camisinha, fidelidade e um único parceiro ."  "camisinha. "  
"camisinha." 
"camisinha." 
"camisinha e seringas descartáveis para uso individual. "  "pela televisão e rádio. "  "pessoa que tem anticorpo mais "camisinha. "  fraco. "  "pela televisão , jornais e agentes de "constrangimento, medo e receio." "camisinha." saúde. "  

No Quadro 13 ,  a maioria das respostas evidenciaram a necessidade de conhecimento mais amplo sobre 
as formas de contágio e características das doenças. Enquanto a minoria, refere ter pouco esclarecimento, 
embora possuem um comportamento sexual padrão 

Quadro 13 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questão 16: O que você gostaria de 

saber sobre as DST / Aids e drogas? 

SUJEITO I RESPOSTAS 
_ __ _  - - -0 1  "o que sei já é necessário para o tipo de vida que levo, mas informação não ocupa lugar . "  02 I " como se adquire a Aids exatamente . "  03 " formas de contágio, sintomas e tratamentos." 04 " por seguir uma vida padão, não necessito saber mais ."  05 " saber sinais e sintomas sobre todas as DST e Aids ."  06 07 08 09 1 0  1 1  

"n!ao necessito de esclarecimento. "  "formas de  transmissão em hospitais e consultório odontológico. "  "formas d e  transmissão, sinais e sintoma. "  "saber mais detalhes sobre a transmissão das doenças." "o que sei já é necessário para o tipo de vida que levo. "  "gostaria de  ter um conhecimento maior sobre estas doenças . "  
No Quadro 14 ,  os caminhoneiros demonstraram na sua maioria, uma queixa constante: O serviço de 
saúde pública comete muitos erros ,  em especial 'a deficiência do setor na divulgação de esclarecimento 
sobre estas doenças . Em menor parte, à dificuldade de alcançar outros segmentos da sociedade como: 
campo e estradas. 

Quadro 14 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questão 17:  Como você definiria o 

serviço de saúde na divulgação, educação e orientação à população sobre as DST / Aids e drogas 

SUJEITO I RESPOSTAS: Ponto de vista sobre o serviço de �a _ _  ú_d_e_._ .. _ _ _  _ 

O 1 " deveria ser mais intenso. 02 " péssima, porque não chega em todos os lugares. 
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" sem queixas . "  03  
04 
05 
06 
07 
08 
09 
1 0  
1 1  

" falta mais esclarecimento sobre estas doenças . "  
" incentiva o sexo com distribuição de camisinha." 
"sem queixas. 
" com muita deficiência . .  " 
"deficiente na divulgação."  

1 "deficiente, porque não atinge todos os lugares como: campo e estradas ."  
! "deveria ser mais intenso." 
: "sem críticas . "  

Verifica-se no Quadro 15 ,  que os caminhoneiros pesquisados, em sua maioria, evidencia, necessidade 
de maiores esclarecimentos sobre DST / Aids, destacando que os programas de orientação devam ser rea
lizados com maior frequência através de palestras informativas e distribuição de panfletos para maior 
compreensão sobre estes assuntos, assim como, divulgar dados estatísticos para tomarem conhecimento 
e despertar maior consciência da gravidade deste problema, na população. 

Quadro 15 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questão 1 8 :  O que sugerem para 
orientarmos vocês sobre DST / Aids e drogas? 

. SUJEITO I RESPOSTA_s _ _ _ _  _ 

O 1 · " distribuição de panfletos". 
02 "realização de palestras". 
03 "realização de palestras". 
04 " distribuição de panfletos" . 
05 "realização de palestras". 
06 "realização de palestras". 
0 7  " distribuição de panfletos". 
08 " distribuição de panfletos". 
09 "realização de palestras e distribuição de panfletos". 
1 0  "realização de palestras". 
1 1 ! "realização de palestras com vídeo''. 

5 .CONS IDERAÇÕES F I NAIS  
Compreendemos então, que os caminhoneiros pes

quisados: 
■ são adultos vulneráveis e suscetíveis ao enfrenta

mento dos riscos de contaminação das DST / Aids 
devido ao seu próprio estilo de vida individual e pro
fissional, embora revelassem ter parceiras fixas; 

■ tem uma visão negativa da vida, mas valorizam con
sideravelmente a família, atribuindo-lhe valores re
levantes; 

■ qrnmrlo tristes, entregam-se à bebida e música. E 
quando estão de bem com a vida, procuram relaci
onarem-se melhor com a família; 

■ desconhecem o significado real do termo sexualidade, 
relacionando sexo, puramente ao ato sexual; 

■ praticam ativa e intensamente o sexo, sem uso de 
preservativo, negando fazê-lo fora de casa; 

■ em sua maioria, já adquiriu DST, buscando ajuda 
farmacêutica. 

■ optam pela prática heterossexual (pênis-vagina) ; 
■ dão significado ingênuo e simplista da Aids, desta

cando a fatalidade da doença, e, a televisão como 
meio de informação; 

■ destacaram também, a camisinha como melhor meio 
de prevenção; 

■ reclamam necessidade de informação sobre sexua
lidade, DST / Aids e drogas, principalmente pelos ris
cos que enfrentam nas estradas. 
Portanto, ao finalizarmos este estudo, procuramos 

desenvolver um treinamento junto, a esta população, 
visando levar orientação, informação e habilidades, 
além de conhecimento para treiná-los como agentes 
multíplicadores .  

6 .  REFERÊNCIAS B I B L IOGRÁF ICAS 
l .  BUENO, S. M .  V.  MS.  Doe. -PN - DST / Aids. Marco Concei

tuai e referencial teórico de educação para a saúde: Orien
tação ã prevenção cte DST / Aids e drogas no Brasil para crian
ça, adolescente e adulto jovem. Brasília - DF, Ministério da 
Saúde, 1 997 /98. 1 04 p 

2. ORGANIZAÇÃO PAM AMERICANA DA SAÚDE .  OMS.  Represen
tação no Brasil, marco epidemiológico - conceptual da 
saúde integral do adolescente. Brasíl ia,  abril 1 992 .  p 1 -5 .  

3 .  BUENO, S .  M .  V ; COSTA, J .  C ; BORELLI, O C. e t  ai. Educação 
para a promoção da saúde sexual/ DST / Aids. Ribeirão Preto 
- SP, Vilimpress, 1 995. 1 76 p 

4. BRASIL. Ministério da Saúde. M.S .  Programa Nacional de Controle 
das DST / Aids. Abordagem sindrômica das Doenças Sexual
mente transmissíveis. Brasília: M inistério da Saúde, 1 993, 1 2p. 

5 .  ABIA- Associação Brasileira Interdisciplinar de Aids. Um jogo pela vida, 
livro Auxiliar do Professor. Rio de Janeiro - RJ. s/d. 

6 .  CRUZ, M.C - Aids: holocausto social. REVIDE,  Ribeirão Preto, v. 7 ,  
n .  6 .  p .39,  janeiro 1 995. 

7 .  FREIRE, P .  Educação e mudança. 20 ed. Rio de Janeiro, Paz e 
Terra, 1 994. 79p. 

8 .  FREIRE, P. Conscientização: teoria e prática da libertação. 3 ed. 
São Paulo, Morais, 1 990. 1 02p 

Endereço para correspondência: 
USP - Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 
Campus de Ribeirão Preto 
Tel . :  (0 1 6) 602-3382 - Fax: (0 1 6) 633-3271  - 630-256 1 
CEP 1 4040-902 - Ribeirão Preto - SP - Brasil 

J Bras Doenças Sex Transm 2 1  1 1 ( 1 ) :  1 1 -2 1 ,  1999 



A R TIG O 

Soroprevalência de H BsAg positivo em mulheres atendidas 
em clínica de Doenças Sexualmente Transmissíveis 

Seroprevalence of H BsAg positive among women attending 
a Sexually Transmitted Disease clinic 

ANGÉLICA E.  B. MIRANDA 1,  EsTEPHÂNIA G. NoGUEIRA2, EvANIRA S. R1BEIR03, KELLY R. AREAL 4, MARTA C.  ALVES5 • 

RESUMO 
Objetivos: Estimar a soroprevalência de HBsAg 

positivo entre mulheres atendidas em uma clínica 
de DST em Vitória. 

Métodos: Estudo de corte-transversal foi condu
zido de Janeiro a Dezembro de 1 997. Todas as mu
lheres foram convidadas a participar do estudo, elas 
responderam a uma entrevista contendo dados só
cio-demográficos e comportamentos de risco. Uma 
amostra de sangue foi coletada para hepatite B. De
tecção de HbsAg foi obtida em dois passos (triagem e 
teste confirmatório) usando um teste ELISA. 

Resultados: Quatrocentos e dez mulheres foram 
testadas para hepatite B ,  a taxa de prevalência foi 
de 5,4%. A média de idade foi de 28 ,3  (SD9,3) .  Em 
relação à educação, 7 ,  1 % eram analfabetas, 69 ,2% 
tinham somente o curso primário, 20,2% o curso 
secundário e 3 , 5% estavam na universidade. Con
siderando o estado marital, 46 ,5% das mulheres 
eram casadas e 53 ,5% eram não casadas. Sessenta 
e nove mulheres relataram um parceiro fixo nos 
últimos cinco anos .  História de DST foi relatada por 
1 8 ,2% mulheres e 67% relatou nunca ter usado 

Ginecologista do CR- DST/ Aids, mestre em Doenças Infecciosas. 
2 Ginecologista e coordenadora do CR- DST/ Aids 
3 Enfermeira do CR- DST/ Aids, mestre em Educaçã.o 
4 Bioquímica do Laboratório da Secretaria Municipal de Saúde. 

Enfermeira do CR- DST/ Aids 

preservativos.  Somente 1 ,4% delas relatou uso de 
drogas injetáveis e 2 , 5% tinha história de transfu
são de sangue. Fatores de risco dos parceiros sexu
ais incluíram: UDI 1 2%, bissexual 2 ,7%, múltiplos 
parceiros 1 8%.  Não houve associação estatistica
mente significativa entre as variáveis testadas. Foi 
observado uma tendência de associação em rela
ção à infecção pelo HIV [2 .2  (0. 59-7.89) ]  e sífilis [2 . 6  
(0 .70-9 . 65)] .  

Conclusão: A alta prevalência de HBsAg positi
vo encontrada neste estudo mostra a necessidade 
da implementação de programas de vacinação e 
aconselhamento para esta população porque são 
mulheres jovens com vida sexual e risco de trans
missão vertical . 

Palavras-chave: Hepatite B ,  mulheres,  clínica DST 

ABSTRACT 
Objectives: To estimate the seroprevalence of 

HbsAg positive among women attending a STD cli
nic in Vitoria. 

Methods: Cross-sectional study was conducted 
from January to December 1 997. All women were 
invited to take part into the study, they were syste
matically interviewed exploring demographic and 
patterns of risk behavior. A blood sample was col
lected for testing hepatitis B by HBV surface anti
gen (HBsAg) . Detection of HBsAg was achieved in 
two steps (screening followed by confirmatory test) 
using an enzyme-linked immunosorbent assay. 
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Re sults: Four-hundred-tem 
women were tested for hepatitis B. 
The prevalence rate was 5 .4%. 

Em regiões do sudeste 
asiático e África, entre 10 menta no sentido sul - norte , sendo 

de 0,5 a 1 , 1% no Chile, Argentina, 
Uruguai e sul do Brasil; alcançan
do taxas moderadas ( 1 , 5-3%) no 
Nordeste e no Centro-Oeste brasi
leiro, e valores elevados (5- 1 5%) na 

Mean age was 2 8 . 3  (SD9 . 3 ) . 
Regarding education, 7 . 1  % were 
illiterate, 69.2% had only primary 
education, 20.2% secondary school 

e 20% dos adultos são 
HBsAg positivos .-,,,,,17 

and 3 . 5% college . 46.5% of women were married 
and 53 .5% were not married. Sixty-nine women re
ported one partner in last five years . Previous STDs 
were reported by 1 8 .  2% women and 6 7% never used 
condoms. Only 1 .4% reported IVDU and 2 . 5% had 
history of blood transfusion. Risk factors of their 
partners included: IVDU 1 2%, bisexual 2 . 7%, mul
tiple partners 1 8%. There was not statistical asso
ciation with the tested variables. lt was observed a 
higher risk for HIV infection [2 .2  (0. 59-7 .89) ]  and 
syphilis [2 .6  (0. 70-9 .65) ] .  

Conclusions: The high prevalence of HBsAg po
sitive found in this study shows the urgent need for 
vaccination programmes and counseling to this 
population because they are young and it have the 
possibility of prenatal transmission. 

Keywords: Hepatitis B, women, STD clinic 

1 .  I NTRODUÇÃO 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) calcula 

que cerca de 300 milhões de pessoas estão crõnica
mente infectadas pelo vírus da hepatite B (VHB) no 
mundo e que aproximadamente 200.000 novos ca
sos de infecções por este vírus ocorrem anualmente 
nos Estados Unidos ( 1 ) .  Destes novos casos, apenas 
33-50% são sintomáticos e cerca de 1 8 .000 a 30.000 
novas infecções crõnicas serão produzidas nesta 
população anualmente. Estes grupos, além de se
rem mais susceptíveis a complicações, servem ain
da como fonte de infecção para novos indivíduos (2) .  

A hepatite causada pelo vírus B ocorre com maior 
freqüência em adultos jovens, com comportamentos 
ou ocupações relacionadas a um maior risco de con
trair a infecção, ressaltando a utilização de drogas 
ilícitas por via endovenosa e a atividade sexual não 
protegida (homo ou heterossexual) . A transmissão 
do VHB através de relações heterossexuais ocorre 
em 25% dos casos de hepatite B, sendo mais impor
tante que o relacionamento homossexual na disse
minação deste vírus (3) .  Em relação à prevalência da 
hepatite por vírus B, observam-se grandes variações 
entre as diferentes regiões do mundo (4) (5) .  Em re
giões do sudeste asiático e África, entre 1 O e 20% 
dos adultos são HBsAg positivos. Em contraste , de 
um total de 2 1 63 doadores de sangue voluntarias 
em Nova York, somente 0,4% foram HBsAg positivos 
(5) .  Na América do Sul, a prevalência de HBsAg au-

região Amazõnica (6) . Na região 
Sudeste do Brasil as taxas de prevalência são inter
mediárias ( 1 -3%) entre doadores de sangue, sendo 
de 1 ,5% em Campinas (7) , de 1 ,2% em São Paulo (8) , 
e aproximadamente 2% no Rio de Janeiro (9) . Um 
estudo realizado na população geral do Espírito Santo 
encontrou uma taxa de prevalência de 2 ,2% ( 1 0) .  

A transmissão sexual do VHB fo i  primeiramen -
te sugerida devido à ocorrência de hepatite B agu
da entre contatos sexuais de portadores de HBsAg 
e anti-HBs ( 1 1 ) .  A transmissão heterossexual é res
ponsável por aproximadamente 1 4% dos casos de 
VHB, uma percentagem maior que a transmissão 
através de relações homossexuais (3 ) ( 1 2 ) .  Uma 
maior prevalência de HBsAg e anti-HBs tem sido 
observada entre prostitutas e pessoas atendidas em 
clínicas de DST { 1 3 ) ( 1 4) ( 1 5) .  Em nosso meio, a ocor
rência de transmissão heterossexual traduz-se no 
aumento do número de mulheres na idade repro
dutiva que são contaminadas pelo VHB ( 1 6) .  Duar
te e colaboradores ( 1 997) encontraram uma freqüên
cia de HBsAg positivo em mulheres grávidas de 
1 ,05%, em trabalho realizado na Faculdade de Me
dicina de Ribeirão Preto-SP ( 1 7). Esse resultado 
confirmou a suspeita de que o alto índice de trans
missão heterossexual foi responsável pelo aumento 
do número de mulheres infectadas pelo VHB em 
idade reprodutiva no Brasil. 

O objetivo deste estudo é determinar a taxa de 
prevalência de HBsAg positivo nas mulheres aten
didas no Centro de Referência de DST / Aids de Vi
tória e conhecer os possíveis fatores de risco asso
ciados a esta infecção para implementar as medi
das de prevenção fornecidas pelo serviço . 

2 .  MÉTODOS 
Um estudo de corte transversal foi conduzido de 

Janeiro a Dezembro de 1 997.  Todas as mulheres 
que procuraram o Centro de Referência em DST / 
Aids - Vitória foram entrevistadas de forma siste
mática com a exploração de dados sócio-demográ
ficos (idade, etnia, escolaridade, profissão, estado 
marital) e fatores de risco (número de parceiros se
xuais, uso de preservativos ,  prostituição, uso de 
drogas injetáveis e história de transfusão sanguí
nea) para a infecção. 

A identificação do HBsAg (Hepatitis B surface 
antigen) : foi feita por meio de um teste imunoenzi
mático. O ensaio IMxHBsAg {laboratório ABBOTT) 
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é um imunoensaio enzimático de 
micropartículas (MEIA) de 3ª gera
ção para detecção do antígeno de 
superficie da hepatite B no soro ou 
plasma humano. As amostras não 
reativas por este método foram con
sideradas negativas para HBsAg. As 

Programas educacionais para se reduzir o uso de drogas parenterais e atividades sexuais sem proteção são componentes estra.t?;Y' gicos à prevenção pelo HI1:, 
� ------- -- ;j! 

Tabela 2:  Possíveis fatores de 
risco dos parceiros sexuais as-
sociados à infecção pelo HbsAg 

Fatores de risco do parceiro N (%) 

heterossexual 190 (46,6) 

amostra reativas foram analisadas novamente pelo 
mesmo método e consideradas positivas quando re
agentes . A presença ou ausência de HBsAg foi de
terminada pela comparação da leitura de formação 
de produto fluorescente com a leitura do ponto de 
corte, que se calcula a partir do valor do Calibrador 
MODE 1 .  Foi realizado testes anti-HIV (ELISA e imu
nofluorescência ) e VDRL para sífilis na mesma amos
tra de sangue, com o consentimento da paciente. 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o 
SPSS versão 7 . 5  para windows 95 .  As possíveis as
sociações entre a infecção e comportamentos de ris
co ou variáveis demográficas foram testadas atra
vés de testes de qui-quadrado com correção de ya
tes ou teste de Fisher. Odds ratio e intervalos de 
confiança também foram calculados. 

3 .  RESULTADOS 
Durante o período do estudo, 4 1 0  mulheres fo

ram testadas para hepatite B, a taxa de prevalência 
foi de 5 ,4% (N=22) .  A média de idade foi de 28 ,3  
(DP 9 ,3 ) .  Em relação à educação, 7, 1% eram anal
fabetas , 69,2% tinham somente o curso primário , 
20,2% o curso secundário e 3 , 5% estavam na uni
versidade. Quando considerado o estado marital, 
46 ,5% das mulheres eram casadas e 53 ,5% eram 
não casadas (solteiras, separadas e viúvas) .  Não 
houve associação estatisticamente significativa en
tre as variáveis testadas . 

Foi observado uma tendência de associação em 
relação à infecção pelo HIV [2 .2  (0 . 59-7 .89) ]  e sífilis 
[2 . 6  (0 . 70-9 .65) ] .  Os fatores de risco associados à 
infecção pelo VHB estão descritos na Tabela 1 e os 
possíveis fatores de risco dos parceiros sexuais es
tão descritos na Tabela 2 .  

Tabela 1 :  Fatores de risco associados à 
infecção pelo VHB nas mulheres estudadas 

Fatores de risco ·r- N (%) 
Número de parceiros 
único 
múltiplos-

-
� - - - -- --

Uso de preservativos 
sempre 
às vezes 

283 (69) 
127  (3 1 )  

· 1 1  (2 ,6) 
1 24 30 2 

nunca 
. HiSJ:Qíjª-QrêVia de DST 

---+- 275 (67,;2L 
· - _ - - �_75 _ll_8�,2�__, 

Usuária de drogas injetáveis 
História de transfusão de sangue 

4 (0,9) 
10 (2 ,5) 

-----·---- ·------------- - - - - - ------- --- � ------------

heterossexual com 
múltiplos parceiros 74 ( 1 8) 
bissexua 1 2  (2 ,7) 
usuário de drogas injetáveis 50 ( 1 2 ,2 )  
ignorado 84 (20,5) 

4 .  D I SCUSSÃO 
A taxa de prevalência de HBsAg positivo encon

trada neste estudo é considerada uma 00taxa in
termediária e está de acordo com os achados de 
outros estudos realizados em clínica de doenças se
xualmente transmissíveis (DST) . Em trabalho rea
lizado em uma clínica de DST em Londres foi en
contrada uma taxa de 3 , 5% de infecção pelo VHB 
entre mulheres atendidas no serviço ( 1 8) .  Em outro 
trabalho realizado na Tanzânia foi relatado 3% de 
infecção pelo VHB entre mulheres, sendo a trans
missão heterossexual um importante modo de trans
missão ( 1 9) .  Entretanto quando se compara estes 
dados com um estudo anterior realizado pela Se
cretaria da Saúde do Estado Espírito Santo, que 
encontrou uma prevalência de 1 ,6% em mulheres 
da população geral, a prevalência é considerada alta. 

A população atendida em clínica de DST é con
siderada de alto risco para infecções sexualmente 
transmissíveis e a taxa identificada neste estudo 
confirma a existência de um problema a ser contro
lado e a necessidade de uma ação objetiva em rela
ção aos fatores de risco e comportamentais. A co
morbidade entre as DST é comum, sabe-se que a 
presença de uma DST aumenta o risco de se con
trair a infecção pelo HIV, assim como a presença do 
HIV facilita a infecção por outras DST (20) . 

Os programas educacionais para se reduzir o uso 
de drogas parenterais e atividades sexuais sem pro
teção são componentes da estratégia para se preve
nir a infecção pelo HIV. Estes programas também 
reduziram o risco de infecção pelo VHB entre ho
mens homossexuais, porém não se observou im
pacto sobre a hepatite B atribuível ao uso de dro
gas parenterais ou transmissão heterossexual (2 1 ) .  
Apesar da hepatite B não ser uma doença social
mente discriminatória como a síndrome da imuno
deficiência adquirida (Aids) , ela é considerada uma 
DST e apresenta risco de evolução crônica quando 
pode evoluir para cirrose hepática ou carcinoma he
patocelular . 

Nos resultados deste estudo observou-se que 
apesar de mais da metade das mulheres (69,9%) 
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serem monogâmicas , a grande 
maioria (67,2%) relatou que nun
ca havia usado preservativos em 
suas atividades sexuais .  Sabe-se 

Sabe-se que a monogamia unilateral e o sexo específico e campanhas educativas 
que enfatizem a percepção do ris
co, mudanças no comportamento 
sexual e a promoção da utilização 
adequada de preservativos pois 
essas mulheres são jovens,  com 

que a monogamia unilateral e o 
sexo sem proteção são condições 
facilitadoras de doenças sexual-

sem proteção são condições facilitadoras de doenças se_xu?ln:ie.nn ttee� transmzsszvezs Jil1f 
mente transmissíveis (3) , uma vez que a mulher de 
parceiro único supõe que não está sob o risco de 
contrair estas doenças e assim não exige o uso do 
preservativo . Estes dados mostram a necessidade 
da implementação de programas de aconselhamento 
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CARTA AO EDITOR 

Aspectos pedagógicos e éticos nas ações de 
prevenção em Doenças Sexualmente Transmissíveis 

JosEMAR COUTINHO LIMA 

Dos muitos aspectos inter-relacionados com a 
questão das Doenças Sexualmente Transmissíveis : 
saúde, educação, escola e formação de mentalidade 
prevencionista, abordo, a seguir, os que se relacio
nam diretamente com o pedagógico e o ético nas ações 
de prevenção em DST /HIV/ Aids, desenvolvidas no 
projeto intitulado "Sexualidade e Cidadania", com alu
nos do Ensino Fundamental, do Centro Educacional 
de Niterói, em parceria com o Setor de DST da UFF. 

O termo pedagógico tem suas raízes no grego 
paidagogikós: os pedagogos eram aqueles que con
duziam as crianças, os jovens à escola. Então, con
sidero como aspecto pedagógico aquele que diz res
peito à forma de conduzir o processo ensino-apren
dizagem dos jovens. Estes, para atenderem as exi
gências de um mundo em constante transformação 
necessitam adquirir conhecimentos relevantes e de
senvolver espírito critico, empreendedor, criativo e 
fraterno. 

Uma etapa do nosso fazer pedagógico, realizada 
durante os jogos da Copa 98, quando as atenções se 
voltavam para a prática dos esportes, foi um vídeo
debate sobre Aids, com um ídolo dos esportes, Magic 
Johnson. Considerou-se a bagagem que os alunos tra
ziam, o que eles sabiam e pensavam sobre o assunto 
DST / Aids e campanhas de prevenção existentes.  

Após o vídeo-debate, os alunos foram convidados 
a criar cartazes para uma campanha de prevenção 
às DST / Aids, de modo que fossem realçados, junto 
com a informação, o lado da afetividade, do senti
mento, da emoção, da responsabilidade e do com
promisso consigo e com o outro. 

A produção de cartazes, em número e qualidade, 
foi animadora. Os alunos encontravam-se motivados 
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a sentirem-se produtores, tinham o conteúdo enri
quecido e estavam sendo desafiados na  sua 
criatividade. Um dos alunos criou um cartaz desta
cando: Use camisinha e vá para a Copa, mas faça 
com. . .  desenhou uma camisinha saltando de alegria 
sobre o lençol de uma cama, com um olhar sorrateiro 
e segurando em cada mão, uma bola colorida, onde 
se lia: sentimento e compromisso; e outras bolas ro
lavam com responsabilidade, afeto, respeito e amor. 

É estimulante desenvolver ações de prevenção na 
escola quando o aluno estabelece novos arranjos com 
o conhecimento que ele construiu, aflorando a sua 
criatividade, a partir do que ele apreendeu da reali
dade e submetendo a sua produção à discussão e 
análise da comunidade escolar. A criatividade, na 
história de vida de cada pessoa, é um processo que 
se desenvolve de dentro para fora, desencadeado pelo 
que ela conhece, compreende, se sensibiliza e deci
de, conscientemente, pôr em prática. Assim, forma
se o hábito de trabalhar em coletividade, alfabetiza
se cientifica e politicamente. 

Os alunos vivenciaram uma experiência sutil de 
crítica à realidade; ao mesmo tempo que propunham 
novas idéias, se preocupavam também com a estéti
ca, realçando o lado informativo, criativo, lúdico, 
político e, sobretudo, afetivo, na prevenção em DST / 
HIV/Aids . 

Quanto aos aspectos éticos, considero saber éti
co o saber construído por um grupo social para mini
mizar atritos entre os seus componentes,  a fim de 
capacitar as pessoas a viverem em coletividade de 
forma harmoniosa, tornando-as conscientes e de se 
manterem em sintonia com os outros membros, bem 
como com todo o contexto ao seu redor. Assim, de 
uma maneira geral, a ética viabiliza a vida em soci
edade, torna as pessoas aptas a conviverem social
mente, a assumirem responsabilidades pessoais e 
coletivas. São aspectos éticos do trabalho que reali-
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zo : o respeito à vida, a multi
plicidade de valores e de modus 
vivendi, incluindo condutas sexu
ais, compreendendo que o modo de 
proceder ou agir depende de 
determinantes internos e externos 
à pessoa. 

Eu, professor, quero mudar 1 o mundo que aí está, mas para isso tenho que me animais, os quais são dominados 
essencialmente pelo comando do . transformar, ao mesmo instinto. tempo em que transfor�' Não é unicamente a informação os outros . que determina a prevenção de DST / 

�·- - - -- - - - - Aids e de gravidez na adolescência. 

Sobre ações de prevenção em DST / Aids e a esco
la, é grande o desafio da educação. Considerando 
educação enquanto processo de transformação de 
hábitos, atitudes, de visão de mundo e de aquisição 
de conhecimentos teórico-práticos, o processo edu
cativo deve contribuir para formar cidadãos,  ou seja, 
indivíduos autônomos ,  responsáveis ,  compro
missados com a coletividade em que vive, cônscios 
de que são livres e de que a liberdade existe em fun
ção da responsabilidade, compromisso consigo mes
mo e com os outros à sua volta. 

Eu penso que a partir desse esclarecimento po
demos pensar na importância dos conteúdos como 
meios e não como fins em si mesmos. O ideal é que o 
fazer pedagógico da educação seja permeado de con
teúdos relevantes para o momento histórico em que 
se vive e acredito que seja consenso da maioria dos 
que lidam com educação, que é muito grande a rele
vância atual do assunto prevenção em DST / Aids . 

Assim, a nossa preocupação se volta para o fato 
de que .  no processo de conquista e preservação da 
saúde, em especial a sexual, mudanças duradou
ras de hábitos e atitudes advêm de decisão interna 
de cada indivíduo e, para que logremos êxito nesse 
propósito, é preciso que etapas de sensibilização, 
aquisição de conhecimento e compreensão dos mes
mos sejam bem conduzidas, condição básica para 
que o indivíduo possa decidir, conscientemente , 
mudar antigos conceitos e hábitos arraigados. 

Educar em saúde significa desenvolver atitudes 
favoráveis à conquista e manutenção de vida saudá
vel. Esse ideário me faz lembrar, por sua abrangência 
e concatenação com o tema em pauta, o conceito de 
saúde que vem da região de Catalunha/Espanha, 
em consonância com propósitos de humanização 
nessa virada de século: "Saúde é a maneira de viver 
cada vez mais autõnoma, solidária e feliz. " 

Eu, professor, quero mudar o mundo que aí está, 
mas para isso tenho que me transformar, ao mesmo 
tempo em que transformo os outros. 

Assim, a sala de aula é lugar privilegiado para as 
relações de trocas, de construções individuais e co
letivas. O educador sabe o que o aluno não sabe mas 
o educando sabe, também, muito daquilo que o pro
fessor desconhece. Portanto, para acontecerem tro
cas, é preciso que se estabeleça relação dialogal. 

É pedagógico e ético enfocar a dimensão dos va
lores, da afetividade, da razão, do sentimento, da 
emoção e do amor na abordagem de educação em 

aúde, em especial a sexual. O homem tem livre ar
bítrio, essa qualidade torna-o diferente dos demais 

No estabelecimento de relações en
tre pessoas, o sexo pode tornar-se o alvo de uma 
relação mais significativa, de troca, de compartilha
mento entre duas pessoas. O adolescente sente ne
cessidade de marcar a sua presença no grupo com o 
qual ele se relaciona e fazer sexo pode ser a forma 
encontrada para se afirmar e anunciar-se no mun
do dos adultos . 

Assim, na medida em que oportunizamos a ocor
rência de discussões amplas sobre a multiplicidade 
de fatores envolvidos nas questões relativas à sexu
alidade, estamos abrindo possibilidades para a ocor
rência de desbloqueios e de rompimento com as bar
reiras da ignorância, estamos contribuindo para que 
as pessoas tenham vida mais saudável. 

A melhor forma de prevenir DST / Aids é desmis
tificar o assunto sexo, discuti-lo abertamente, sem 
preconceitos, com igualdade de direitos de fala entre 
alunos e professores, sem julgamento do que é certo 
ou errado. 

Fazer uma palestra, um vídeo-debate uma vez ou 
outra, poderá mobilizar atenções,  todavia contribui 
pouco para mudanças duradouras de viver a sexua
lidade de forma plena e feliz. Nesse sentido, é grande 
a contribuição que os projetos de educação em saú
de sexual têm a dar. 

Elaborando, desenvolvendo e avaliando,  coletiva
mente, projetos de educação em saúde sexual, toda 
a comunidade escolar é estimulada a ler, discutir e 
opinar sobre questões afetas à sexualidade, esta di
mensão humana que, imersa na cultura, vai muito 
além da genitalidade. 

Nesse contexto, o pedagógico e o ético estão lado 
a lado, faz-se prevenção às DST / Aids pela AÇÃO ➔ 
REFLEXÃO ➔ AÇÃO. 

Sugiro que cada escola amplie os seus espaços 
para discussão de vivências, de diferentes experiên
cias dos alunos e que os projetos não se limitem à 
orientação sexual, envolvendo apenas professor e 
alunos, mas que sejam projetos de educação em 
saúde sexual, com o envolvimento de toda comuni
dade escolar, alunos e seus responsáveis, orien
tadores ,  professores e funcionários .  

Finalizo com uma citação de Rudolf Arnheim, que 
considero em sintonia com o pensamento desenvol
vido neste trabalho e que desencadeia sensíveis trans
formações no meu cotidiano profissional: 

" Um ser humano em bom estado fisico e mental 
sente-se realizado não na inatividade mas fazendo, 
movendo-se, mudando, crescendo, avançando, pro
duzindo, criando, explorando . . .  retirando constante
mente nova energia de seu ambiente." 
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OFIC!XAS Sf;ll\'1ÇO Gf!AF'[CO DO 

AS DOENÇAS VEN ÉREAS 
Na mitologia Vênus é a deusa do amor. Daí a 

palavra "venérea" para qualificar algumas das do
enças que se relacionam com o sexo. São cinco as 
doenças venéras : sífilis , blenorragia, cancro vené
reo, granuloma venéreo e doença de Nicolas Favre . 

* * * 

Procure inteirar-se dos meios 
de evitar e curar as doenças venéreas. 

,->--,.-<;-.<:-) 
0. ·  , � . 

- O MEDICO. e ninguem mais. 

�r-�
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1 CONSUL TORIO 
\1" 
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1- MEDICO 
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Y ✓!.��t � t �, :,. ·t ---, l!JD, po1• an o, as u1re1 as 
\ Se tem FERIDAS suspeitas 

( (�\ 
t � .  (/ � "1) 

� 

- _ _J 

SOB D I S FARCE 
O cancro sifilítico constitui o primeiro sinal de 

agressão ao organismo pelo micróbio da sífilis . Nem 
sempre, porém, aparece com o aspecto característi
co. Às vezes é tão pequeno que passa despercebido, 
ou se apresenta como uma feridinha que não cha
ma a atenção 

* * * 

Notando qualquer ferida nos órgãos genitais, procure 
imediatamente o médico para determinar-lhe a causa. 
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Procure. pois, o DOUTOR 
Parn que o mesmo o esclareça 

Do 
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E você II DE NA CABl::'CA 
11 . . 

S IMPLES E FÁC I L  
Os meios de evitar a sífilis são muito simples,  

rápidos e pouco dispendioso . O médico não levará 
mais de quinze ou vinte minutos ensinando-lhe pra
ticamente o que fazer para evitar a doença. 

* * * 

Procure saber de �eu médico o 
que Jazer para evitar a sífilis 

,UJA ao BEIJO, o beijo evite . 

As CRIANÇAS, principalmente, 
Correm PERIGO iminente 

AFAGOS FATAI S  
O beijo pode transmitir a sífilis, se quem beija 

tem nos lábios ou na boca lesões sifilíticas . As crian
ças são particularmente expostas a êsse grave ris
co. 

* * * 

Zele pela saúde de seus filhos 
impedindo que lhes dêem beijos. 
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O PR IME I RO B E N EF ÍC IO 

A sífilis transmite-se do organismo materno aos 
filhos durante a gravidez. Isto é de grande impor
tância porque o tratamento feito antes da gravidez, 
ou durante a mesma, impede que a doença se trans
mita à criança que vai nascer. 

* * * 

Já nos primeiros tempos da gravidez verifique se 
tem sífilis. No caso afirmativo procure curar -se in

teiramente para não transmiti-la a seu filho. 

__J 

CASAME NTO DE SÍF I L I S  

A sífilis pode evoluir sem sintomas, mas isso não 
impede que o sifilítico continue em condições de 
transmitir o mal. O indivíduo que se casa sem estar 
curado da sífilis poderá contaminar a esposa e esta, 
por sua vez, transmitir a doença aos filhos .  

* * * 

Antes de casar-se submeta-se a exame 
médico para verificar se tem sífilis. 
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Se da SIFIL /S melhora, 
Niio mande o MÉDICO embora, 

Não faça da CUllA alarde. 
✓�· 
' .},; � \";7 j ,, -

A SÍFILIS e sabida: 

�\ t' . , .. ? 

' i �,}k0/� 
ITTe�úa, fica ESCONDIDA, 

1 ' 

' OI, ' ;rt;:;};: ' "  � (  

i!}Ç 
.\ ,� 

�. 

Pra IRROMPER muito ,,,ais tard� 

ENGANO FATAL 
Muitas vezes, depois de algum tempo de trata

mento , o sifilítico sente-se melhor, julga-se curado 
e abandona o médico. Puro engano: a doença per
manece no organismo para irromper mais tarde, até 
muitos anos depois . 

* * * 

Não suspenda o tratamento da sífilis sem obter do 
médico a certeza de que está radicalmente curado. 
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TRATOU -SE valenlemenle 

Dessa SÍFILIS que tinha ? 

tfjj) 
G ·� 

GHATUlTA 
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1 1 ( 1 ) :  28-32, 1 999'1!! 



IN FO R M E  TÉCNICO 

Contagem de Células T CD4+ e Testes de Carga Virai :  
principais marcadores laboratoriais para indicação e 

monitorização do tratamento anti-retroviral (*) 

Atualmente, a presença de sinais clínicos de 
imunodeficiência (sintomas constitucionais e/ ou 
processos oportunistas) , a contagem de células T 
CD4+ e a quantificação de carga viral são os prin
cipais parãmetros utilizados pela maioria dos es
pecialistas para se iniciar e monitorizar a terapia 
anti-retroviral em pacientes com infecção pelo HIV. 

Desde os primeiros anos da epidemia, a monito
rização das células T CD4+ vem sendo utilizada 
como um parãmetro laboratorial preditivo do prog
nóstico da doença causada pelo HIV e também como 
um excelente indicador da magnitude do risco para 
as principais infecções oportunistas, principalmente 
em pacientes com doença sintomática. Sua avalia
ção seriada vem sendo utilizada, tanto na indica
ção como na avaliação da necessidade de modifi
cação dos esquemas anti-retrovirais, e apresenta 
uma boa correlação com a resposta ao tratamento. 
Além disso, a indicação de quimioprófilaxia, bem 
como a abordagem clínica dos principais proces
sos oportunistas presentes no espectro da imu
nodeficiência crônica induzida pelo HIV é frequen
temente avaliada e monitofizada pela contagem 
seriada dessas células . Alguns especialistas têm 
utilizado também a análise do percentual de célu
las CD4+ ao invés de considerar somente a conta
gem absoluta em mm3 pelo fato da primeira sofrer 
uma menor interferência nos seus valores. 

(*) Documento elaborado pela Unidades de Assistência e 
Laboratório da Coordenação Nacional de DST e Aids 

Porém, a contagem de células T CD4+, mesmo 
considerado um clássico marcador de progressão, 
apresenta uma grande variabilidade intra e inte
rindividual, principalmente quando os valores es
tão acima de 200 células/ mm3 , dificultando a sua 
valorização em fases mais precoces da infecção. 
Assim, recomenda-se que esse exame seja reali
zado, preferencialmente , pelo mesmo laboratório 
e no mesmo período do dia para minimizar essa 
variabilidade .  O exame deverá ser refeito quando 
ocorrerem contagens discrepantes e, principal
mente, quando as decisões terapêuticas forem ba
seadas apenas nesses resultados. Os valores são 
considerados alterados quando as contagens seri
adas estão abaixo de 500 células/mm3 (ou < 24-
28%) . Pacientes com contagens abaixo de 200 cé
lulas/mm3 (ou < 1 4- 1 6%) apresentam um risco bas
tante aumentado para processos oportunistas como 
a pneumocistose e a toxoplasmose. Já pacientes 
com contagens abaixo de 50- 100 células/mm3 (ou 
< 5- 1 0%) apresentam um quadro de imunodefici
ência mais grave e um risco bastante elevado para 
infecções disseminadas, como as doenças por ci
tomegalovirus e microbactérias atípicas . 

Atualmente já  estão disponíveis os exames que 
fazem a quantificação do RNA viral. Essas técni
cas são denominadas de exames de carga viral. A 
carga viral plasmática, detectada na forma de RNA 
do HIV, reflete a dinâmica desse vírus nos indiví
duos infectados, quantificando as partículas que 
estão sendo produzidas e lançadas na circulação 
sangüínea. 
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O nível de RNA do HIV no plas
ma é um marcador clínico impor
tante . O número de partículas vi
rais é mais elevado durante a in
fecção primária e mais baixo na 
fase crônica assintomática. Exis
te uma relação direta entre a 

As metodologias disponíveis para determinação da carga viral baseiam-se na amplificação direta ou indireta dos 
reprodutíveis.  Em um recente es
tudo comparativo entre essas téc
nicas de quantificação viral, Utili-
zando amostras d e  s angue 
coletadas no Brasil, foram encon
trados modelos matemáticos que 

quantidade de HIV detectada e a rapidez com que 
a infecção progride. Níveis elevados de replicação 
do vírus e o aumento da carga viral estão associa
dos a deterioração acelerada do sistema imune. 
Portanto, a carga víral é muito útil para avaliar a 
progressão da doença, indicar o início de terapia e 
para determinar a eficácia dos anti-retrovirais .  

As metodologias disponíveis para determina
ção da carga víral baseiam-se na amplificação di
reta ou indireta dos ácidos nucleícos .  Das três me
todologias disponíveis, duas fazem a amplificação 
direta e uma de forma indireta. No Amplicor HIV 
Monitor Test, cuja  metodologia é baseada na téc
nica de reação de cadeia de polimerase - PCR) e 
no NASBA (nucleic acid sequence based amplifi
cation - amplificação baseada na seqüência do 
ácido nucleico) a amplificação do material gené
tico viral é direta, ou seja, ocorre um aumento da 
quantidade de ácido nucleico e detecta-se o pro
duto final amplificado. Mais recentemente, a téc
nica de NASBA vem sendo substituída pelo Nu
clisens, que se apresenta com o mesmo princí
pio, porém com um limite de detecção menor que 
seu antecessor. No branched-DNA (DNA ramifi
cado) a amplificação é indireta: ocorre primeiro 
uma hibridização com o RNA do vírus e depois a 
amplificação do sinal do produto hibridizado . 

Todas as técnicas disponíveis atualmente para 
determinar a carga viral reproduzem resultados 
em número de cópias do RNA por ml de plasma. 
Entretanto, sabe-se que podem ocorrer variações 
desses valores ,  de número de cópias/ mi que não 
são significativas . É fundamental que o clínico 
saiba quais são as variações significativas da 
carga viral de um indivíduo e o que são varia
ções intrínsecas das técnicas . Para se determi
nar se uma variação é significativa ou não , o 
primeiro passo é converter o valor absoluto de 
número de cópias/ mi para logaritmo de base 1 0  
(log10 ) .  Feita a conversão , u m  valor d e  logaritmo 
pode ser comparado com outro valor de logaritmo 
de um exame anterior do mesmo indivíduo·. 

As três metodologias de quantificação do RNA 
viral apresentam eficácia semelhante e são muito 

permitem em princípio, a correla
ção dos valores dos logaritmos decimais do nú
mero de cópias/ mi obtidos pelas diferentes técni
cas (Tavares & cols., manuscrito em preparação) . 
Do ponto de vista prático, se tomarmos como li
mite referencial um determinado valor encontrado 
pela técnica de PCR (ex: 20.000 cópias/mi) , o valor 
equivalente convertido para a técnica de NASBA 
(ou Nuclisens) é aproximadamente igual a metade 
(no exemplo escolhido seria igual a 1 0 .000 cópias/ 
mi) e cerca de um quarto para a técnica de DNA 
ramificado (5.000 cópias/mi) . Entretanto, como elas 
estão baseadas em princípios diferentes, sugere-se 
que os resultados sejam comparados preferencial
mente usando o mesmo .método durante a 
monitonzação da carga víral do paciente. 

Até o momento não existe nenhum valor espe
cífico de CD4+ ou carga viral considerado como 
ideal para iniciar o tratamento anti-retroviral para 
todos os pacientes, já que a taxa de progressão 
para doença pode apresentar uma grande varia
ção interindividual. As decisões terapêuticas de
vem ser individualizadas de acordo com o grau 
de risco de progressão indicado pelos parâmetros 
laboratoriais . Assim, baseando-se nos estudos 
disponíveis até o momento, o tratamento anti
retroviral no Brasil tem sido indicado para paci
entes com contagens de células T CD4+ abaixo 
de 5 / mm 3 e/ ou com carga viral acima de 1 O .  000-
30. 000 cópias de RNA/ml, sendo que a composi
ção do esquema terapêutico vai depender da es
tabilidade e magnitude dos parâmetros clínicos 
e laboratoriais utilizados .  Como os valores eleva
dos de carga viral parecem estar relacionados com 
um maior risco de progressão da doença, inde
pendentemente da contagem de células T CD4+, 
é recomendado que os dois exames sejam reali
zados simultaneamente, no sentido de se melhor 
balizar as indicações de início e modificação do 
esquema terapêutico em uso. As variações dos 
resultados da carga viral freqüentemente são ex
pressas em logaritmo, devido a sua variação . Re
duções ,  aumentos ou oscilações entre dois re
sultados de exame de carga viral menores do que 
0 ,5  log 10 (ou 3 vezes em relação ao valor anterior) 
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não são consideradas significa
tivas do ponto de vista clínico. 

A valorização que elas dão à famflia, principalmente, quando referem que a falta Da mesma forma que ocorre 
na contagem de células T CD4+ , 
a avaliação da carga viral deve ser 
realizada em períodos de estabi
lidade clínica, utilizando-se sem
pre a mesma técnica e, preferen-

A título de exemplo, imagine
mos que um indivíduxo portador 
do HIV apresentou, na primeira 
determinação de carga viral um 
valor de 1 00.000 cópias/ ml. Esse 

dos filhos é significativa entre uma parte✓ das detentas . 
. !1/ 

valor em logaritmo corresponde a 5 log10• Alguns 
meses após o início do tratamento, um segundo 
exame mostrou um valor da carga viral de 1 000 
cópias / ml .  Esse valor em logaritmo corresponde 
a 3 log 10 • Comparando-se os dois resultados ,  ob
servou-se uma redução de 2 log10 ,  o que é consi
derado uma variação significativa. Variações 
iguais ou maiores do que 0,5 log10 são considera
das significativas, pois estão acima das variações 
intrínsecas das técnicas de carga viral utilizadas 
atualmente. Variações menores do que 0 ,5 log

10 

são consideradas como decorrentes da própria téc
nica e não devem ser levadas em consideração para 
alteração da terapia. 

cialmente, o mesmo laboratório . 
Esses testes não devem ser realizados até passa
do pelo menos 4 semanas da ocorrência de uma 
infecção oportunista ou vacinação . Na avaliação 
da eficácia terapêutica, sugere-se a monitorização 
desses exames a cada 3-4 meses.  Em caso de 
início ou mudança de terapia anti-retroviral, al
guns autores recomendam a quantificação da 
carga viral e a contagem de células T CD4+ com 
aproximadamente 1 -2 meses de tratamento, para 
permitir uma melhor avaliação da resposta tera
pêutica ao esquema instituído .  

Alguns exemplos de interpretação clínica da 
variação dos resultados de exames de carga viral 
estão resumidas no quadro abaixo : 

QUADRO 1 - Exemplos de variação entre exames de carga virai e sua interpretação clínica 

Valor Basal da Valor Final da Variação entre Variação entre 
Carga Virai Carga Virai os resultados os Resultados Interpretação 

(nº cópias/ mi) (nº cópias/ mi) (nº de vezes) (Log10)  
Clínica 

140.000 20.000 7 0,85 Significante 

30.000 75 .000 2 ,5  0 ,40 Não Significante 

900 .000 500 .000 1 ,8 0 ,25 Não Significante 

1 0 . 000 50.000 5 0,70 Significante 

20.000 1 0 .000 2 0,30 Não significante 

500 5 .000 1 0  1 ,0 Significante 
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I N FO R M E  TÉCNICO 

Testes ráp idos :  cons iderações gera i s  para 
seu u so com ênfase na  i nd i cação de terap i a  

ant i - retrov i ra l  em s ituações de  emergênc i a  (* )  

Conceito e características gerais 

dos testes rápidos 

Testes rápidos para a detecção de anticorpos 
anti-HIV são testes de triagem que produzem re
sultados em, no máximo, 30 minutos. Existem 
atualmente no mercado diversos testes rápidos 
disponíveis , produzidos por vários fabricantes e 
que utilizam diferentes princípios técnicos. Geral
mente os testes rápidos apresentam metodologia 
simples, utilizando antígenos virais fixados em um 
suporte sólido (membranas de celulose ou nylon, 
látex, micropartículas ou cartelas plásticas) e são 
acondicionados em embalagens individualizadas , 
permitindo a testagem individual das amostras . 

Esses testes, que foram inicialmente desenvol
vidos no final da década de 80, ganharam maior 
popularidade a partir do começo dos anos 90.  À 
medida que as tecnologias de desenvolvimento e 
produção de kits foram se tornando mais refina
das , os testes rápidos revelaram ser tão acurados 
quanto os ELISA convencionais. Hoje, os testes rá
pidos em geral apresentam sensibilidade e especi
ficidade similares aos ELISA de terceira geração, 
sendo que em populações com baixa prevalência 
para o HIV, a proporção de resultados falso-positi
vos pode ser maior. 

Conforme citado nas Portarias 008/ 96 e 488/ 
98 da Secretaria de Vigilância Sanitária, somente 

(*) Dorn111ento elaborado pela Unidade de Assistência, Unidade de Laboratório e Rede Nacional de Direitos Humanos da CN-DST/Aids 

conjuntos diagnósticos com registro da Vigilância 
Sanitária e submetidos a testes de análise prévia 
poderão ser comercializados no País . Os testes rá
pidos deverão ser realizados por profissionais de 
saúde devidamente capacitados e o sistema sub
metido a controle de qualidade, como é feito para 
os laboratórios que realizam a sorologia conven
cional. Os resultados não reagentes nos testes rá
pidos devem ser comunicados por profissionais de
vidamente treinados,  que informem ao indivíduo 
sobre as limitações do teste. Resultados reagen
tes nesses testes devem ser obrigatoriamente sub
metidos a testes confirmatórios antes de serem 
entregues aos pacientes. 

Indicações gerais para uso de testes rápidos 

Tendo em vista as características gerais dos tes
tes rápidos, os mesmos podem ser indicados como 
testes de triagem para o diagnóstico da infecção 
pelo HIV, triagem de doadores em bancos de san
gue e de outros tecidos biológicos e também para 
fins de se tomar uma decisão terapêutica em situa
ções de emergência específicas . 

Nas duas primeiras situações, conforme reco
mendado no fluxograma de testagem para diag
nóstico da infecção pelo HIV do Ministério da Saú
de, o teste rápido pode substituir o teste ELISA 
convencional na etapa de triagem sorológica inici
al para infecção pelo HIV, quando as facilidades 
metodológicas dos testes rápidos compensem a 
ausência de uma estrutura laboratorial mais com
plexa ou de custo mais elevado. 
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Porém, a grande utilidade dos 
testes rápidos encontram-se em 
algumas situações de emergência, 
onde o seu uso não é dirigido pri
mariamente para fins diagnósti
cos e sim para ocasiões em que 
existe a necessidade de se avaliar 

Resultados reagen tes 
nesses testes devem ser 

obrigatoriamente 
submetidos a testes 

confirmatórios an tes 
de serem entregues 

aos pacientes 

quer teste anti-HIV em função dos 
dados clínicos e epidemiológicos .  
do paciente. Portanto, em casos 
de alta suspeição, recomenda-se 
uma investigação laboratorial 
mais detalhada. 

e decidir rapidamente sobre a utilização de profi
laxia medicamentosa para a infecção pelo HIV. Isso 
ocorre principalmente nos casos de profissionais 
de saúde que tenham tido exposição ocupacional 
de risco ou de gestantes prestes a entrar em tra
balho de parto, ou já em trabalho de parto, e que 
não tenham sido testadas para o HIV no pré-natal 
(ou cujo resultado não esteja disponível) . Nessas 
situações, os testes rápidos se mostram conveni
entes para se indicar um tratamento profilático 
em tempo hábil e com boa relação de custo-efeti
vidade, justificando assim o seu uso. Tendo em 
vista que não se trata de um exame com fim diag
nóstico e que o resultado é considerado como pro
visório, pode ser aceito a realização de um único 
teste rápido para se tomar uma decisão terapêuti
ca de emergência. Nesse caso é imprescindível que 
a amostra reagente ou o paciente sejam encami
nhados o mais rápido possível, e em caráter prio
ritário, para realização de testes confirmatórios . 

Uso de testes rápidos em situações de expo
sição ocupacional ao HIV 

Nesta situacão, o uso de testes rápidos no paci
ente fonte do material biológico ao qual o profissio
nal de saúde foi exposto se justifica pelo fato de se 
ter um curto periodo de tempo para se iniciar a tera
pêutica profilática com anti-retroviral no acidenta
do, que reduz o risco de infecção em pelo menos 
80%. Nesses casos, a terapia anti-retroviral deve ser 
iniciada preferencialmente entre 1 e 2 horas após a 
exposição de risco, e mantida por um periodo de 4 
semanas. 

Sempre que possível, a solicitação de teste do pa
ciente-fonte deverá ser feita com o seu consentimento 
e informando ao mesmo sobre a natureza do teste, o 
significado dos seus resultados e as implicações para 
o profissional de saúde envolvido no acidente. 

O achado de um resultado não reagente evita o 
início ou a manutenção desnecessária da quimio
profilaxia anti-retroviral para o profissional de saú
de acidentado . Considera-se que a possibilidade 
do paciente-fonte estar em um estágio muito re
cente da infecção ("janela imunológica") é rara. 
Porém, a ocorrência de resultados falso-negativos 
por esse e mesmo por outros motivos devem ser 
sempre levadas em conta na avaliação de qual-

No entanto, deve-se ressaltar que os testes rápidos, 
que nessa situação está sendo indicado para se deci
dir pelo uso de uma quimioprofilaxia de emergência 
no acidentado, não são considerados testes definitivos 
para o diagnóstico da infecção no paciente-fonte, o qual 
somente deverá receber o resultado final de sua soro
logia anti-HIV após a realização de testes anti-HIV, con
forme o fluxograma para testagem diagnóstica especí
fico do Ministério da Saúde. Abaixo encontra-se um 
algoritmo que resume as ações recomendadas para 
uso de teste rápido nesta situação: 

Figural :  Fluxograma para uso de testes rápido 
para HIV em situações de exposição ocupacional 

Uso de testes rápidos para indicação de profila
xia de transmissão vertical do HIV em gestantes 

[ EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL DE RISCO PARA HIV ------ ---. ------1 - - - - - - - - -- -· - - -

! 
TESTE RÁPIDO NO PACIENTE-FONTE COM 

j CONSENTIMENTO VERBAL 
L _ _ _ _ _  - - - - - -

1 \ 

11 )�iciar �imioprofilaxi�1 
(QP) para HIV 

1 2) Encaminhar amostra ou 1 

paciente-fonte para escla-
1 recimento diagnóstico 
1 3) Encaminhar acidentado 

para acompanhamento 
[ . clínico-laboratorial 

!TESTE NÃO REAGENTE 

L--- - -�- - -

l ) �ão iniciar QP- 7  
2) Encaminhar pacien- [ 

te-fonte para escla- [ 
recimento diagnós
tico caso haja inte
resse do mesmo 

L _ _ _ _ _ _  ___J 

Considerando-se que a principal via de infecção pelo 
HIV na população infantil é a transmissão perinatal, e 
que diversos estudos realizados até o momento de
monstraram uma redução importante da transmis
são vertical (50 a 70%) com o uso de zidovudina na 
gestação, no parto e no recém-nascido, a garantia do 
acesso ao acompanhamento pré-natal e aos testes para 
diagnóstico do HIV a todas as gestantes durante este 
período é altamente recomendável. 

Entretanto, muitas mulheres chegam ao tra
balho de parto sem terem feito o pré-natal. Para 
estas mulheres, a única oportunidade de terem 
acesso a um teste anti-HIV é na hora do parto, o 
que traz questionamentos sobre aspectos éticos 
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da própria testagem e do aconse
lhamento nesta situação . 

Todas as amostras positivas nos dois testes, ou em 
um deles, devem 

1 

cada unidade ou programa de aten
ção e naquelas situações em que o 
fluxo normal de testagem não pos� 
sa ser realizado em tempo hábil para 
implementar as intervenções profi
láticas. Recomenda-se, nestes casos 

Durante o trabalho de parto 
para mulheres sem atendimento 
pré-natal , ou que o resultado do 
teste não se encontra disponível no 
momento do parto, o teste rápido 

ser submetidas a testes A confirma!órios f 
pode ser usado para a indicação de profilaxia com 
zidovudina na mãe e no recém nascido em tempo 
hábil para a intervenção. 

Obviamente, o momento do parto não é uma si
tuacão ideal para aconselhamento e indicação de 
um teste anti-HIV. Entretanto, negar à mulher a 
oportunidade de ser testada e não fornecer o trata
mento adequado ao recém-nascido ,  sendo que tal 
terapia está disponível e pode reduzir significativa
mente a chance da criança contrair o HIV, parece 
mais danoso do que qualquer discussão sobre a 
propriedade da testagem no momento do parto. 

Como se trata de uma situação de emergência 
com risco de vida para terceiros (no caso o recém
nascido) e a eficácia da quimioprofilaxia é bastante 
elevada, recomenda-se a realização do teste rápido 
na gestante em trabalho de parto com o consenti
mento verbal da paciente . As mulheres que apre
sentarem resultado não reagente não teriam indi
cação para uso profilático de zidovudina. As mu
lheres que apresentassem resultado reagente ao 
teste rápido devem receber a quimioprofilaxia, se
rem aconselhadas a não amamentar e encaminha
das para confirmação sorológica de acordo com as 
recomendações técnicas estabelecidas pelo Minis
tério da Saúde para diagnóstico sorológico da infec
ção pelo HIV. Porem, é importante enfatizar que o 
uso da zidovudina, durante o trabalho de parto e no 
recém-nascido, deve ser utilizada e mantida por in
dicação médica até a elucidação diagnóstica do caso. 

o uso de 2 (dois) testes com princí
pios diferentes para a introdução da quimioprofilaxia 
com zidovudina. Todas as amostras positivas nos dois 
testes, ou em um deles, devem ser submetidas a tes
tes confirmatórios .  Quando não for possível realizar 
testes confirmatórios em tempo hábil para se preve
nir a transmissão vertical deve-se iniciar a quimio
profilaxia na gestante e no recém nato. A adoção des
se procedimento não exime o serviço da obrigatorie
dade de realizar os testes confirmatórios posterior
mente, bem como a coleta de uma segunda amostra, 
conforme determinado na Portaria Ministerial de Nº 

488/98 da Vigilância Sanitária do Ministé1io da Saú
de, que já prevê a utilização dos testes rápidos. As
sim, entende-se que os testes rápidos reativos serão 
considerados provisoriamente positivos, para fins de 
iniciação das medidas profiláticas. Desta forma, nova 
amostra de soro deverá ser obtida para posterior con
firmação e aconselhamento à gestante, segundo o flu
xograma proposto pelo Ministério da Saúde. Abaixo 
encontra-se um algoritmo que resume a conduta re
comendada para uso de teste rápido em Gestantes 
para indicação de uso de zidovudina como profilaxia 
da transmissão vertical do HIV. 
Figura 2: Fluxograma para uso de teste rápido 
para HIV em gestantes 

L___ 

GESTANTE EM TRABALHO DE PARTO 
SEM SOROLOGIA ANTI-HIV • 
TESTE RÁPIDO NA GESTANTE 

COM CONSENTIM ENTO VERBAL 

-, 

J 

l TESTE REAGENTE I TESTE NÃO REAGENTE 1 

- -· . 
1 )  Iniciar zidovudina conforme ] f 1 )  Não iniciar zidovudina 

esquema para redução da , 2 )  Encaminhar paciente 
transmissão vertical do HIV para esclarecimento 
Garantir a confirmação do re-

1

1 diagnóstico. Caso seja 
suitado do teste o mais rápido I L de interesse da mesma 
passivei - -- -- -

Considerando-se que em populações de baixa pre
valência para a infecção pelo HIV, como é o caso das 
o-estantes (prevalência de infecção pelo HIV estimada 
entre 0,5 e 1 %) , são esperadas a ocorrência relativa
mente freqüente de exames falso positivos. Isto pos
to , recomenda-se que as parturientes com resultado 
reagente ao teste rápido sejam informadas da possi
bilidade de estarem infectadas mas que pode tratar
se de um resultado falso positivo. Elas e seus recém
nascidos devem receber a intervenção com AZT. Além 
disso, as puérperas devem ser orientadas a suspen
der a amamentação, mantendo a lactação até a con
firmação do diagnóstico. 

1 3) 4) 

Aconselhamento para suspen-
der temporariamente a ama-
mentação e manter a lactação 
Encaminhar a paciente para 

A utilização dos testes rápidos em gestantes fora 
do momento do parto ou próximo a ele poderá ser 
feita, na dependência das caracteristicas próprias de 
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esclarecimento diagnóstico 1 

5) Acompanhamento clínico e 
laboratorial especializado da 
mãe do recém-nascido caso o 
diagnóstico seja confirmado [ 
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elaborada pelaBIREME e disponível nas bibliote
cas médicas. 
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séções, cada uma com seu respectivo subtítulo: (a) 
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