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MENSAGEM DO PRESIDENTE 

Caro Congressista, 

A realização do Ili Congresso da Sociedade Brasileira de Doenças Sexualmente 
Transmissíveis, o DST 3 in Fortaleza, é a continuidade de um trabalho que dura mais 
de 6 anos e que vem se fortalecendo e se consolidando, nessa área, como uma das 
maneiras mais importantes de divulgar os avanços e estratégias em DST/AIDS no 
país e com reconhecimento internacional. 

As doenças relacionadas com sexo têm peculiaridades que passam por diversos 
campos: médico, enfermagem, laboratorial , social , econômico, religioso e até policial, 
e para organização de um evento contemplando todas essas variáveis, não seria possível 
sem uma equipe como a que trabalhou no DST 3 in Fortaleza, que atuou de forma 
franciscanamente intensa, merecendo um agradecimento especial, extensivo a todos 
que ajudaram das mais di versas formas . 

. 
Esse congresso pode ser tomado como exemplo de aproveitamento de recursos 

humanos e financeiros, visto que as parcerias, entre as administrações municipais, 
estaduais e federal , as organizações privadas além do apoio internacional , contribuíram 
de forma capital para se chegar a esta programação, que certamente engrandecerá 
toda a sociedade, oferecendo opções para melhoria da saúde. 

O evento mostrará atualizações e exemplos do que existe de mais prático e 
importante em DST/AIDS, com participantes nacionais e internacionais, através de 
conferências, mesas redondas, simpós ios, oficinas, painéis, sessões interativas 
computadorizadas e temas li vres, propiciando uma oportunidade ímpar de haver 
intercâmbio entre um número grande de pessoas ligadas a essa área. 

Concomitante ao programa científico o Ceará estará preparado para receber os 
congressistas, junto com os seus, oferecendo a conhecida beleza e hospitalidade da 
nossa região. 

Ivo Castelo Branco Coêlho 
Presidente do DST 3 in Fortaleza e da Sociedade Brasileira de DST 

ISSN : 0103-0465 
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MESSAGE FROM THE PRESIDENT 

Dear Participants, 

The realization of the III Congr~ss of the Brazilian Society of Sexually Transmitted 
Diseases, the DST 3 in Fortaleza,, represents the continuation of an effort which has been in 
progre s for over six years, which is being steadily strengthened and consolidated in this area, as 
an important mean of diffu ion of the advances and strateg ies in STD / AIDS in the country, and 
with intemational recogni tion. 

Sex-related di eas ha e their pecul iari ti which affect different fi e lds, such as 
medicine, nur ing laborato , ocial, economic religiou and e en criminal; and to organize an 
event which invol e ali the e ariable ould ha e been impo ible without a dedicated team, 
such as the one which iabored o er the DST 3 in Fortale:za which worked intensively with Fraciscan 
dedication and a rifi e, thereb de erving a ery pecial expression of gratitude from us, to all 
tho e who helped in ali the different ways. 

Thi Congress can be taken as an example of the use of resources, both human and 
fin ancial , con idering the partnerships forged among the Municipal, State and Federal 
administrations, as well as the support received from private and the intemational sectors, ali of 
which have contributed admirably for this programming, which will surely elevate the society as 
a whole, by offering options for the improvement of public health 

This event will bring new information and show examples of what is most practicable, 
available and important in STD/AIDS, with participants from Brazil and abroad, through 
conferences, roundtable discussions, symposiums, paneis, computerized interactive sessions and 
free themes; providing a unique opportunity for the interaction of a large number of people 
involved in this area. 

Concomitant with the scientific program, The State of Ceará is prepared to receive the 
participants of the Congress to its midst, offering them its well known natural beauty and the 
hospitality of our region . 

Ivo Castelo Branco Coêlho, MD 
President of the DST 3 in Fortaleza and The Brazilian Society of STD 
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EdilurúlÍ 

DOIS TEMAS, UMA POSIÇÃO: SE UNIR, VENCEREMOS 

Neste momento que apresentamos o DST 3 in Fortaleza, 
que representa o terceiro Congresso da SBDST (os dois 

primeiros foram o DST in Rio I e II, 1996 e 1998), desejo 
retomar dois assuntos, ainda não resolvidos, pelo menos 
para o nosso grupo: Conferência Internacional de Aids no 
Brasil e o combate efetivo às clássicas DST. 

Já está por demais estudado, divulgado e comprovado, 
que tratando as DST promove-se uma diminuição significati
va na possibilidade de transmissão do HIV. Contudo, a 
di sponibili zação de recursos humanos e materiais para cal 
fina lidade está muito aquém do necessário. Na verdade não 
é proporc ional ao disp ensad o es pecificament e para a 
atenção a HIV/Aids. 

Enquanto a quase totalidade dos serviços especializados 
em HIV/Aids possuem de rotina exames como contagem de 
CD4, carga virai, muitas vezes feno ou genotipagem do 
HIV, todas técnicas laboratoriais super recentes, grande 
parte (para evitar usar totalidade) dos ambulatórios qu e 
atendem DST não possuem exames como campo escuro, 
bacterioscopia pelo Gram, lâmina à fresco ou VDRL e FTA
Abs quantitativo, técnicas quase seculares. 

Enquanto ·na atenção a HIV/Aids medicações modernas 
praticamente não faltam, inclusive, inibidores de protease, 
para DST praticamente não tem, inclusive penicilina ou 
tetraciclina. 

Tirar ou diminuir de um lado para colocar no outro, por 
favor, nem pensar. Os avanços e vitórias conseguidas não 
devem retroceder. Todavia, se se acredita, segundo dados da 
Organização Mundial de Saúde, que ocorram no mundo por 
.ano 333 milhões de casos de DST (apenas sífilis, gonorréia, 
clamidia e tricomoníase) e que o custo com medicamentos 
para tratar essas doenças, ao mesmo tempo, não passa de 
cinqüenta reais, porque não intensificar e colocar na prática . 
esse discurso? 

Segundo dados do Ministério da Saúde do Brasil serão 
gastos com medicações anti -retrovirais este ano, cerca de 
800 milhõ es de reais. Com mais 50 milhões teríamos 
medicamentos suficientes para liquidar mais de um milhão 
de casos de DST. Por que não efetivar este esforço? 

Por que as eq uipes de HIV/Aids, que possuem maior 
experiência de mobilização, articulação, convencimento não 
unem-se, na prática, às equipes de DST? 

Por que são equipes distintas? Por que o Brasil tem ofi
cialmente (com portar ia ministerial específica) Comissão 
Nacional de Aids e não tem Comissão Nacional de DST? 

Será que nossos objetivos finais são diferentes? O qu e 
t'stamos esperando para essa união? 
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Em 1998, recebemos de volta da Coordenação Nacional 
de DST/Aids os formulários para apresentação oficial da can
didatura do Brasil para sediar a XV Conferência 
Internacional de Aids, Rio 2004. Na época foi apresentada 
tal proposta à Comissão Nacional de Aids, mas infelizmente 
não houve eco e o projeto foi devolvido para nós em branco. 

Resolvemos encarar o desafio de reiniciar este trabalho. 
Fomos à Genebra e oficializamos a entrega do pedido 

para o Brasil sediar o congresso. N as home page 
www.uff.br/dst/ e www.uff.br/aidsrio2004 pode-se observar 
os apoios. 

Na ocasião divulgamos os seguintes textos : 

"Dear Dr Lars Kallings, Executive Secretary of IAS 

Considering that: 
ln Brazil, there is a very intensive work a t the 

Universicies, Research Institutes, NGOs and especially at che 
Minjstry of H ealth - Nacional Co-ordination of STD/Aids, 
which together with the H eal th Secretaries of States and 
Municipalities guarantee totally FREE OF CHARGE teses 
and anti-retroviral therapy to ali population. 

Latin America is the chirtieth largest world population 
infected with Aids, and with very well organized NGOs, we 
urge to rn ake a very well orga ni zed Conference to the 
COMMUNITY. 

The figure of orphan children from Aids are already 
100.000 (UNAIDS), 

The life expectation has decreased by 5.3 years since Aids 
occurred, 

There is political and economic stability (inflation less 
than 5% year), 

A lot of internacional investments are turning to Brazil 
an d other countries in Latin America, such as Argentina, 
Uruguay and Chile, 

ln 1992, Rio de Jan eiro hosted the UNCED - United 
Nacional Conference on Environment and Development, 
receiving at the sarne time 147 chiefs o s_tates and 15.000 
participants at the Rio Convention Center, in April 1998, at 
the sa rn e Convention Center, the World Congress of 
Cardiology brought to Rio 20 .000 participants from 124 
countries, 

Bringing Aids 2004 to Rio would be important not only 
for the millions of infected people but also to the whole 
population, 160 million in habitants, by creating a real 
forum for discussion and breaking myths and prejudices. 
This will bring hope for the hrighter furure. 
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With thi~ 111 mind, \\·e would lil,.:e to say that our people 
need the most advanced internati onal community not only 
to speak about our probl ems, but actually acts on it, bringing 
rcchnical, scientific and social progress to our health spe
cia li sts an el educators, our students and citizens. 

North America had already host ed this import ant 
Confe rence many times, as well as Europe, Australia and 
Asia, in two years from now we will be in Africa and then 
we will be back to Europe. Meet you in Rio 2004. WHY 
NOT?" 

"CARTA ABERTA 
Conferência Internacional de Aids, Rio 2004 

Colegas, 
Desde 1989, o Brasi l vem tentando sediar a Conferênci!:l 

Internaciona l sobre Ai ds. Estivemos próximo, mas infeliz
mente não co nseguim os êxito. Acontece ram ruídos ele 
comunicação e o entrosamento não fo i total. 

H oje vive mos te mpos diferente . A Coord enação 
Nacional de DST/Aids do Ministério da Saúde funtamente 
com as Universidade , Institutos de Pesquisa, Secretarias de 
Saúde d e Estados e Municípios, ONGs, Fundações, 
Empresas Públicas e Privadas, Sociedades M édicas .... vem 
integrando as ações, fazendo com que os trabalhos sejam 
arrojados e resolutivos. 

Quando um evento de tal envergadura e importância téc
nico-científico e social chega a um país, todos ganham. 

Ganham os pesquisadores com o grande intercâmbio, 
ganham os professores pela aquisição de conh ecimentos, 
ganham os profissionais de saúde pela experiência vivencia
da, ganh am os alunos pois podem participar mais ativa
mente de traba lhos acadêmicos, ganha a população pela 
troca cultu ra l, as emp resas movim entam recursos, mas 
sobre tud o ganham os pacientes, pois seus problemas são 
debatidos mais de perto, facilitando a diminuição de precon
ceitos, aum enta ndo o conhecimento sobre o problema, 
assim como elevam suas esperanças de dias felize . 

Colegas, independente de qu em desencadeie a proposta, 
independente da cidade onde seja realizado, é o Brasil que 
merece vencer. 
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Acreditamos que a América La tina, representada pelo 
Brasi l, terá capacidade de debater o assunto e com a medi
ação e encaminhamento da CN DST/Aids conseguiremos 
montar um equipe onde todos os segmentos estarão repre
sentados." 

In fe li zmente não conseguimos união para a causa e nova
mente ruídos de comunicação e de interpretação enfraquece
ram o projeto. Canadá pela quarta vez sediará a conferência 
em 2004. 

Toda via, quem já foi a uma dessas Conferências conhece 
a força da delegação brasileira, tanto em números como em 
atividades científicas, comunitárias, direitos humanos entre 
outras. 

Recentemente na XIII Aids lnternationa/ Conference, 
Durban, África do Sul o Brasil teve 267 inscritos. Foi a sexta 
maior delegação, ficando atrás apenas de Estados Unidos 
(2602), África do Sul (2539), Reino Unido (622), França 
(444) e Espanha (313 ), Barcelona sediará em 2002 a próxi
ma Conferência. 

Quase 100 trabalho e apresentações brasileiras foram 

naquela Conferência apresentados. Vários brasileiros tiver
am brilhantes destaques em apresentações orais, inclusive em 
sessão plenária. Muitos estrangeiros citaram em suas falas 
experiências brasileiras, todas elogiosas. 

Tivemos informações seguras que a América do Sul é 
imbatível para 2006. O Brasil é o principal candidato, se 
desejar, se se organizar. 

O que estamos esperando para nos unir? 
Por que as ONGs, principalmente, com suas forças de 

mobilização, articulação convencimento, organização, agluti
nação não retomam esse projeto? 

Por que as sociedades médicas, pesquisadores, universi
dades não unem-se nesse objetivo? 

O que estamos esperando para vencer? 

MAURO ROMERO LEAL PASSOS 
Editor Chefe 

Professor Adjunto Doutor, Setor de DST 
Universidade Federal Fluminense 
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O melhor trabalho receberá um prêmio no valor de 
R$ 1.000,00. A critério da Comissão Julgadora haverá possibilidade 

de serem oferecidas menções honrosas para alguns trabalhos . 
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CURSOS PRÉ-CONGRESSO 

1) Preparatório para Título de Qualificação 
Data: 03/09/2000 
Horário: 08h00 às 11 hOO e 14h00 às 17h00 
Local: Sal a Iguape 
Vagas: 40 pessoas 
Carga Horária: 6 horas 
Coordenação: Mauro Romero Leal Passos (UFF) 
Secretário: Hastencoubath Guimarães da Frota (UFC) 

2) A Enfermagem e as DST 
Data: 02 e 03/09/2000 
Horário: 08h00 às 12h00 e 14h00 às 18h00 
Local: Auditório Jericoacoara 
Vagas: 60 pessoas 
Carga Horária: 16 horas 
Partic ipantes: Fernanda Sheridan de Moraes Bezerra (SESA
CE), Lúcia Duarte (HSJ-CE) e Eugênio Franco (SES A-CE) 
Coordenação: Te ima Alves Martins (SESA-CE) 

Conteúdos: 
02/09/2000 
* Atenção do Enferme iro e m Nível Ambulatorial 
Especializado em HIV/AIDS 
- Consulta de enfermagem 
- Atendimento do Hospital Dia 
- Quimoterapia intra-lesionai e sistêmica 
- Adesão à terapia antiretroviral 

* Atenção do Enfermeiro no Atendimento ao Cliente com 
DST 
- Consulta de enfermagem 
- Técnica de coleta de material biológico 
- Utilização de te rapêutica tópica 

03/09/2000 
* Perspectiva da Atenção do Enfermeiro 
- Exame ampliado da genitália masculina e feminina 
- Cervicografia digital 
- Técnicas de coletas biológicas diferenciadas (pesq. para 
fungos, raspados de úlcera etc.) 
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* Prática 
- Reconhecendo as lesões características de DST 
- Análise e descrição das lesões apresentadas 
- Avaliação 

3) Planejamento em Saúde para Serviços de DST 
Data: 02 e 03/09/2000 
Horário: 08h00 às 12h00 e 14h00 às 18h00 
Local : Auditório Morro Branco 
Vagas: 100 pessoas 
Carga Horária: 16 horas 
Coordenação: Helvécio Bueno (SES-DF) 
Secretário: Rogério Mota (UFC) 

Conteúdos: 
- Contextua lizando o SUS: Pales tra , le itura de texto e 
di scussão 
- Diagnóstico da Situação: Palestra, le itura de texto e 
exercício 
- Programação: Palestra, le itura de texto e exercício 
- Acompanhamento e Avaliação: Palestra, le itura de texto e 
exercício 
4) Métodos de Pesquisa Clínica 
Data: 03/09/2000 
Horário: 08h00 às 12h00 e 14h00 às 18h00 
Local: Sala Pecém 
Vagas: 50 pessoas 
Carga horária: 8 horas 
Coordenação: Mauro Cunha Ramos (HMIPV-RS ) e Pierre
Yves Bello (HIV/DST-CECAD) 
Secretária: Danie lle Chri stine de Souza Diniz (UFC) 

Conteúdos: 
- Pergunta de Pesqui sa 
- Anatomia e Fisiologia de Pesqui sa 
- Diferentes Delineamentos de Pesqui sa 
- Organização do Protocolo 
Internet como Ferramenta de Pesqui sa 
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CURSOS INTRA-CONGRESSO 

1) Atualização Laboratorial da Biologia Molecular em 
DST 
Data: 04, 05 e 06/09/2000 
Horário: 07h30min às 08h25min 
Local : Auditório Mucuripe 
Vagas : 100 pessoas 
Coordenação: Rodrigo Ribeiro Rodrigues (NDI-UFES) 
Secretária: Zirlane Castelo Branco Coêlho (UFC) 

Conteúdos: 
- Bases Moleculares (estrutura dos ác idos nucléicos DNA 
&RNA) 
- Técnicas de Biologia Molecular (isolamento de DNA & 
RNA, PCR, RT-PCR, Hibridização, LCR, Sequenciamento) 
- Amostras biológicas 
- Métodos de diagnósticos de DST di sponíveis 
- Comparação dos métodos convencionais com métodos 
moleculares nos diagnóstico das DST 

2) Epidemiologia e DST 
Data: 04, 05 e 06/09/2000 
Horário: 07h30min às 08h25min 
Local : Auditório Iracema 
Vagas: 100 pessoas 
Coordenação: Mauro Cunha Ramos (HMIPV-RS) e Pierre
Yves Bello (HIV/DST-CECAD) 
Secretária: Maria Alix Leite Araújo (HIV/DST-CECAD) 

Conteúdos: 
- 04/09/2000-0 desenho do estudo (objetivos, populações, 
inclusões) 
- 05/09/2000 - Aspetos logísticos (colheita, transporte , 
laboratório) 
- 06/09/2000 - Digitação, análise e difusão dos resultados 

3) DST para Profissionais de Saúde e Educação 
Data: 04, 05 e 06/09/2000 
Horário: 07h30min às 8h35min 
Local: Auditório Cumbuca 
Vagas: 100 pessoas 
Coordenação: Mauro Romero Leal Passos (UFF), Vandira 
Maria dos Santos Pinheiro (UFF), Antônio Carlos Soares 
Pantaleão (UFF) e Renata de Queiroz Varella (UFF) 
Secretária: Fernanda Sheridan de Moraes Bezerra (SESA
CE) 

Conteúdos: 
04/09/2000 
- Abertura (Mauro Romero Leal Passos) 
- Aspectos epidemiológicos das DST/HIV-Aids (Mauro 
Romero Leal Passos) 
- Educação em saúde sexual nos contextos ambulatorial , 
escolar e comunitário (Vandira Pinheiro) 

05/09/2000 
- Corrimento uretral (Renata de Queiroz Varella) 
- Úlceras genitai s - sífilis (Mauro Romero Leal Passos) 
- Sífili s Congênita , cancro mole , herpes genital, 
linfogranuloma venéreo e donovanose (Vandira Pinheiro) 

06/09/2000 
- Corrimentos Vaginai s - vulvovaginites (Antônio Carlos 
Pantaleão) 
- Vaginose bacteriana - candidíase (Renata Queiroz Varella) 
- Tricomoníase - cervicite (Mauro Romero Leal Passos) 
- Dor pé lvica - DIP (Mauro Romero Passos) 
- Infecção pelo HPV (Mauro Romero Passos) 

li 
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EDITAL SBDST Nº 01/2000 

CONCURSO PARA TÍTULO DE QUALIFICAÇÃO 
EM DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 

I - INSCRIÇÃO: 

- A in sc ri ção deverá se r fe ita através de formul á ri o 
específico. 

- O pagamento da Taxa de Inscrição, no va lor de R$ 70,00 
(Setenta reais), deverá ser efetuado mediante depós ito 
bancário em no me do DST 3 in Fortaleza: Banco do 
Brasi l; Agência 3653-6; Conta Corrente 75 10-8. 

- Enviar o comprovante de depós ito (com número de 
autenti cação leg ível) e Formulário de Inscrição para 
Núcleo de Medicina Tropical da Universidade Federal 
do Ceará. Caixa Posta l 3 166. Rodolfo Teófi lo. Fortaleza, 
CE. CEP 60.43 1-970. Fax : 55 85 288-8316. 

- As inscrições encerram-se impreterivelmente em 28 de 
agosto de 2000. 

Il - PRÉ-REQ UISITOS PARA INSCRIÇÃO: 

- Esta r inscri to no DST 3 in Fortaleza. 
- Ser méd ico. 
- Estar atuando em Serviço de DST há do is anos OU 
- Te r Res idência Médica ou Espec ia li zação em Toco-

Ginecologia, Urologia, Dermatologia, lnfecto logia, C línica 
Méd ica ou Medic ina de Família' ou 

- Méd ico com Diplo ma de Cu rso de 40 horas patroc inado 
pelo M inistério da Saúde, Secretaria de Saúde do Estado 
ou Secretaria Municipal de Saúde. 

III - DOCUM ENTAÇ ÃO: 

- Cópia da carte ira do CRM. 
- Cópia do comprovante de inscrição no DST 3 in Fortaleza. 
- Cópia dos comprovantes dos pré-requis itos. 

IV - PROVAS: 

- As provas serão realizadas no Centro de Convenções Edson 
Queiroz - Forta leza, Ceará. 

- O candidato deverá apresentar-se no local das provas 15 
minutos antes do seu iníc io. Não será permitida a entrada 
do candidato após o iníc io do exame. 

- O candidato deverá ass inar fo lha de presença e apresentar 
um documento de identidade e Formulário de Inscrição 
no concurso. 

- O exame constará de: 
a) Prova escrita com 50 questões de múltipla escolha 

valendo I ponto cada uma. 
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Duração: 90 minutos. 
Data: 05/09/2000, às l 2:30h 
Parâmetro de aprovação: 70% de acerto. 
b) Prova prática com 30 diapos iti vos de imagens das mais 

d iversas DST valendo I ponto cada um. 
Duração: 30 minutos. 
Data: 06/09/2000, às l 2:30h. 
Parâmetro de aprovação: 70% de acerto. 

V - INFORM AÇÕES ADlCIONAIS: 

- O cand idato para ser qualificado deverá ser aprovado em 
ambas as provas. 

- O candidato aprovado receberá certificado de Quali ficação 
em DST assinado pelo Presidente e Secretário da SBDST 
e pelo Coordenador do Concurso de Qualificação. 

- Ficará arqui vada na SB DST toda a documentação referente 
ao concurso: ata de prova, lista de frequência e li sta de 
aprovados. 

- Não será conced ida revisão de prova. 
- Os casos o mi ssos serão reso lvidos pe la Comi ssão 

Examinadora. 

VI -COMISSÃO EXAMINADO RA: 

a) Coordenador: Mauro Romero Leal Passos - UFF 
b) Membros: 
- Adele Schwartz Benzaken - Fundação Alfredo da Matta 
- Fábio Moherdaui -CN DST/AIDS - MS 
- Geraldo Duarte - US P 
- Ivo Caste lo Branco Coêlho - UFC 
- Pau lo Gira ldo - UNICAMP 
- Tomaz Barbosa Isolan - UFPel 
- Vandira Maria dos Santos Pinheiro - UFF 

VII - BIBLIOGRAFIA RECO MEN DADA: 

- HO LM ES, K.; M A RDH , R. ; S PA RLING , P.F.; 
WfES NER, P.J . - Sexually Transmitted Diseases, 2th New 
York, McGraw, 1999. 

- PAS SOS , M .R .L . e t a i - Doe nças Sex ua lme nte 
Transmi ssíveis, 4ª Ed. Rio de Janeiro, Cultura Médica, 
1995 . 

- Jornal Bras ile iro de Doenças Sexualmente Transmi ss íveis 
(J Bras Doenças Sex Transm). 

- M a nu a l de C o ntrol e d as D oe nç as Sex ua lme nte 
Transmi ssíveis. 3ª Ed. Mini stério da Saúde, 1999. 

- MORSE, S.A. ; MORELAND, A.A.; HOLMES, K. - Atlas 
de Doenças Sexualmente Transmissíveis e AIDS , 2ª Ed. 
Porto Alegre, Artes Médicas, 1997. 
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PROGRAMAÇAO CIENTIFICA 
03/09/2000 - DOMINGO 

SOLENlDADE DE ABERTURA 
Conferência: A Resposta Brasileira Frente as Epidemias de DST/AIDS 
Dr. Paulo Roberto Teixeira (Coordenador Nacional de DST/A IDS) 
Cordel: "Carcará Rei das Venérias" - Dr. Jair Maciel Figueiredo (RN) 

04/09/2000 - SEGUNDA-FEIRA 

07h30min às 08h2Smin 
Tipo 
C urso 

Int ra -c ongresso 

Curso 
Intra-co ngresso 

Curso 
ln tra -co n gresso 

Auditório 

Ir acema 

Muc ur ipe 

C um buco 

08h30 às 09h25min 

Conferência lracema 

Co nferência Mucuripe 

Co nfe rência C umbu co 

09h30min às llh00min 

Mes a Redonda lrac em a 

Me sa Redond a M ucurip e 

Me sa Redo nd a C um buco 

Atividades/ Participantes 
"Epidemiologi a e DST" 
Coordenação: Mauro Cu nh a Ram os (HMIPV -RS ) e Pi erre- Yves Bell o 
(HTV/DST-CECA_D) 
Secretária : Maria Alix Leite Araújo (HIV/DST-CECAD) 

"Atu ali zação labora torial da Biolog ia Molecu lar em DST" 
Coo rde nação : Rod ri go Ribeiro Rod ri gues (ND I-U FES ) 
Secretária : Zirlân e Castel o Branco Coêlho (U FC ) 

"DST para Profissio nais de Saúde e Educação " 
Coordenação: Mauro Romero Lea l Passos, Vandira Mar ia dos Santos Pinh eiro, 
Ant ôni o Cario Soa res Pant aleão e Renata de Queiroz Varella (U FF ) 
Secretária : Fernanda Sheridan de Moraes Bezerra (SES A-CE ) 

"Avaliação do s flux og rama s e m DST " 
Confere ncis ta: Gina Dall abe tta (USA) 
Presidente : Teim a Régia Sei ma Queiro z (HS J-C E) 

"Pan orama At ual da Terap êuti ca Anti-retroviral - Con se nso bra sileiro 2000" 
Conferenci sta: Dav id Uip (U SP ) 
Preside nte : Júli o Cesa r Penaforte (HGF -CE ) 

"Peni scopia e HPV : Uma visão prática e críti ca" 
Conferenci sta: Mauro Romero Leal Passos (U FF ) 
Preside nte : Murilo Siqueira Porto (IPC-CE ) 

"Di ag nós ti co das le õe H PV induzida no 3ºm il êni o" 
* Qual a rea l acurác ia dos métodos morfológi cos: Jo sé Focchi (SP ) 
* Papel da Bi olog ia Molec ul ar: Sérgio Man cini (SP ) 
* Di fere nça entre os métodos biom o lec ulares: Gerso n Botaci ni (SP ) 

Pres id ente: Vald ec i Almeida (U FC) 
Secretária : A na Virgínia Mede iros (M EA C) 

"DST e Ges taç ão" 
* Hepatite B: Silvana Quintana (FM RP -USP) 
* Herpe s: Geraldo Duarte (FMRP-USP) 
* Sífili s: Mauro Romero Lea l Pa ssos (U FF) 

Presid ente: Franci sco Manue lito Lima de Alm eida (MEAC ) 
Sec retária : Socorro Veras V il anova (C E) 

"Cooperação Internacional em DST" 
Participantes: llk a Rondin elli (Pa th find er) ; Pau lo Proto (F HI); Lawrence Odler 
(USAID) e Pedro Cheq uer (UNAIDS) 
Presidente: Dráur io Barreira (CN DST/A ID S) 
Secretária : Maria Alix Leite Araúj o (HIV/DST -CECAD) 

13 
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l lhlSmin às 12h15min 
C o n f e rê n C ia Ira ce m a 

12h20min às 14h00min 
Simp ósio 
Satélite 
Glaxo 

W ellcom e 

13h00 às 14h00 
Sessão de 

Pôs ters 

Ira ce m a 

14h05min às lShOOmin 
Conferência Iracem a 

lShOSm in às 16h35m in 

Mesa Redonda lracem a 

Me sa Redo nd a M ucuripe 

Mesa Redonda Cu m bu co 

16h40min às 17h35min 
Conferência lr acem a 

17h40min às 18h30min 
Conferên cia lra cem a 

14 

"Ú !ce ra ge nital'. 
Conferenci sta: Stephen A. Morse (CDC -Atlanta USA) 
Pre sidente: Mau ro Cunha Ramos (HM IPV-RS ) 

" ovas dro gas no Tratamento Anti-retro viral" 
* ovo Conse nso Brasi leiro em Anti-retrovirai s: Frederi co Range l (PE ) 
*Ziagenavir(a bacavir ): Dr . Mauro Schecheter (RJ ) 
*Agenerase (a mprenav ir ): Mareia Cri stina Rachid Lace rda (RJ ) 
*Reco nstitui ção lm un ológ ica: João Mend onça (SP ) 
Pres id ente: Ivo Ca stel o Branco Coê lh o (CE ) 
Moderad or: Érico Arruda (CE ) 

O trabalho poderá ficar exposto durante todo o eve nto, e o aprese ntad or deve rá 
es tar pre se nte junto ao pôs ter no horário de 13h00 às 14h00 
Números :400 1 -400 5; 400 7 -402 9; 6 155 ; 615 6 

"T ransmi ssão Matemo-Fetal do HIV " 
Co nferencista : Fran ço is Dabi s (Fran ça) 
Pres id ente: Pi erre-Y ves Bello (HIY /DS T-CE CAD) 

"Bi ologia Molecular em DST" 
* Em corrimentos: Jo- Ann e R. Dill on (Can adá) 
* Em Úlce ra s ge nitais: Stephen A. Morse (CDC - Atlanta ) 
* Em Herp es: Marc Steben (Canadá) 

Pres idente: Mari a do Carmo Pinh eiro (CN DST /A IDS ) 
Sec retária : Ira ce ma Sampaio Feito sa (LACEN - CE ) 

"As Vulv ovag inites e sua s intera ções co m as DST e AIDS " 
* Pro pos ta de um a nova es trat ég ia de co mbate à tr ansmi ssão do HIV : Ay rto: 
Ribeiro Filh o (SP) 
* Int erp retação da bacte ri oscop ia s vagi nais e sua imp ortânci a prát ica para t 

manejo do co rrim en to vag inal : Pau lo Girald o (UN ICAM P) 
* Vagin ose Bacteriana: Quem tem e porque tem 1: Nilma Neves (BA ) 

Pre sidente: Iara Linhares (UN ICAMP) 
Secretária : Ana Kather in e S. Gonça lves (RN) 

"Abuso Sexual" 
* Aspectos práti cos no ate ndim ento: Gerald o Du art e (FMRP-USP ) 
* Aspectos psico lóg icos e soc iai s: Ne lso n V iti ell o (FM A B C-S P) 
Pres id ente: João Carlos Cos ta (FM RP- USP ) 
Secretário : Francisco Ursin o da Sil va Neto (U FC ) 

"U retrite s n ão -go nocócc icas" 
Conferenci sta: M ichel Jan ier (D A V St. Loui s - Fran ça) 
Preside nte: Lucian o Moreira (U FC ) 

"Atualização da Imun olog ia da infecção pel o HIV " 
Conferenci sta : Tom Eva ns (Roc hester-USA) 
Pres id ente: Terezi nha do Menino Je sus Silva (UFC) 
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07h30min às 08h2Smin 
Tipo 
Cu rso 

Intra- co ngresso 
(CON T.) 

Curso 
Intra-co ngresso 

(CONT.) 

Curso 
Intra-co ngresso 

(CON T.) 

Auditório 

Iracem a 

Mucuripe 

Cumbu co 

08h30 às 09h25min 

Confe rência Ira cem a 

Conferência M ucu rip e 

Confe rência Cumbuca 

09h30m in às l 2h00m in 

Ses são 
Interativa 

Ira cema 

09h30min às l lhOOmin 

Mesa Redon da M ucu ripe 

Mesa Redonda Cum buco 

05/09/2000 -TERÇA-FEIRA 

Atividades/ Participantes · 
"E pidemiolog ia e DST" 

DST - J bras Doenças Sex Transm - 12(5) - 2000 

Coordenação: Mauro Cunha Ram os (HMIPV -RS ) e Pi erre- Yves Bello 
(HI V/DS T-CE CAD ) 
Secretária: Maria Alix Lei te Araújo (HIV /DST-CECA D) 

"A tu aliz ação lab oratori al da Biologia Molecular em DST" 
Coordenação : Rod ri go Ribeiro Rodri gue s (ND I-UFES) 
Sec retária: Zirlane Castelo Bran co Coêlho (U FC ) 

"DST para Profissiona is de Saúde e Educação" 
Co orden ação: Mauro Romero Leal Passos, Vandira Maria dos Santo s Pinh eiro, 
Antôni o Carlos Soares Pantale ão e Renata de Queiroz Vare ll a (UFF) 
Secretária: Fern anda Sheridan de Moraes Beze rr a (SE SA-CE ) 

"Importância do Laboratório na Pesqui sa do Go nococo " 
Conferen cista : Jo-Anne R. Dillon (Canadá ) 
Preside nte: V auli ce Café (UFC ) 

"A boca como alvo de DST/AIDS " 
Conferencista : Lu iz Carlos Moreira (U FF ) 
Presi dente: Maria de Jes us Marques Weyne (SESA-CE) 

"Sífilis co ngêni ta - Aspectos clíni co -epidemiológ icos" 
Con fe rencis ta : Mauro Cunh a Ramos (HM IP V-RS) 
Preside nte: José Carios Sardinha (FU AM) 

"A tendim ento em DST : Soro logia para sífili s - Casos Clíni co s" 
Participant es : Mauro Romero Leal Passos (UFF), Gera ld o Du arte (FM RP -US P), 
Ivo Ca stelo Bra nco Coêlho (UFC ), A dele Benzake n (FUAM ) 

Presidente: Terezinha do Menino Jesus Sil va (U FC ) 
Secretári o: Jo sé Terceiro de Paiva Beze rra (SESA-CE ) 

"Acon selhamento em DST/AIDS " 
* Marcos teóricos do aco nse lham ento para DST/AIDS: Kevi n O' Rei ll y (OMS) 
* Aco nse lh amento: um desafio para a práti ca integrada em sa úde - avaliação das 
açõe s no âmb ito do SUS : Sandra Lúci a Filgueiras (CN DST /A IDS ) 
* Estra tégias de treinamento em aconselhamento para DST /A IDS : Maria Alix 
Lei te Araújo (HI V/DST-CECA D) 

Presidente: Ilk a Rondin elli (Pathfind er) 
Sec retária: Simone Paes (SM OS-CE ) 

"Ed ucação Sexual e preve nção " 
* Mobilização social co mo prát ica lib ertadora na Prom oção de Saúd e Se xual: 
Ranul fo Cardoso (ISDS-CE ) 
* Preve nind o o HIV : importância do trabalh o co m a comunidade em Sal va dor, 
BA : In ês Dourado (UF BA ) 

Pres id ente: Líg ia S. Kerr Pontes (UFC) 
Secretária : Amélia Maria Rodri gues da Silva (CE) 
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12h30min às 14h00min 

Co ncurso 
rova Escri ta 

J eri coacoa ra 

13h00 às 14h5Smin 

Te ma Li vre Ir ace m a 

Tema Li vre M ucu ripe 

Tema Li vre Cum buco 

15h00 às lShSSmin 
Co nfe rência 

16h00 às 17h00 
Sessão de 

Pôs ters 

lrace m a 

16h00min às 17h2Smin 

Mesa Redo nda Iracem a 

Mesa Redo nda M ucur ipe 

Mesa Redond a Cum bu co 
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Concurso para Título de Qualificação em DST . So mente para méd icos 
prev iamente inscri tos . Prova escrita com 50 ques tões de múltip la esco lh a. 

Coo rd enado r: Ma uro Romero Lea l Passos 
Membros da Co missão Exami nado ra: Adele Benzake n (FUAM), Fábio 
Mo herdaui (CN DS T/A ID S) , Ivo Caste lo Branco Coêl ho (UFC), Paulo Gi raldo 
(UN ICAMP), Tomaz Barb osa lso lan (UFPe l), Va ndi ra Pinheiro (UFF) 

Núm eros: 5037 ; 5047; 5050 ; 5065 ; 5079 ; 5084 ; 5085; 5087: 5088 ; 5090 
Presidente: Jo rge Lu iz No bre Rodri gue (UFC) 
Sec retár ia: Márcia Lessa (SESA-C E) 

Números: 5035; 5038; 5041; 5042 ; 5060; 5067 ; 5076; 5082 ; 5083 ; 5092 ; 5094 
Pre id ente : Inês Doura do (UF BA) 
Sec retá ria: Lia na Perdigão M ello (LACE -CE) 

Número : 5031 ; 5033 ; 5043 ; 5046: 5048 ; 5066 ; 5068 ; 5069 ; 5075; 5081 ; 509 1 
Pre sidente : Zélia Rouquayrol (SM OS ) 
Secretária : Fátima Mota (CE ) 

"Es tratégia de Orga nização de Se rviços de DST" 
Co nfe renci sta: Kevi n O' Rei ll y (OMS) 
Pres idente : Anastácio de Queiroz So usa (SESA-CE) 

O trabal ho poderá fica r ex posto dur ante todo o evento, e o ap resent ador deverá 
es tar presente junto ao pôster no horá rio de 16h00 às 17 h00 
Nú meros: 5030 ; 5032 ; 5036; 5039; 5040 ; 5044 ; 5045 ; 5049 ; 5051-5055 ; 5057 ; 
5058; 5059 ; 5061-5064 ; 5070-5074 ; 5077 ; 5078; 5080; 5086: 5089 ; 5093 

"Vaci nas em DST" 
* Vacinas em Human Papiloma Virus (HPV): Eduardo Pernambuco (RJ) 
* Vacina em Herpe s Simple (HSV) : Marc Steben (Ca nadá) 
* Vacina em Hum·an Immunodeficiency Vír us (HIV): Tom Evans (Roc hes ter-
USA) . 

Presidente : Talapala G. Naidu (UFC) 
Sec retá ria: Ma ria Jani a Teixeira (UFC) 

"Dific ul dade s na Te rap ia Antiretrovira l" 
* Imp ortânc ia clínica dos testes de resis tência: Rica rdo Dias (U IFES P) 
* Estratég ias de tera pi a para fa lência: Dav id U ip (U SP) 
* O prob lema da adesão: O lavo M unh oz (US P) 

Pres id en te: Jorge Lui z No bre Rodr ig ues (U FC) 
Sec retá ri a: Robe rta dos Sant os S. Lui z (H SJ-C E) 

"Ex peri ências brasi lei ras de Se rviços na área de DST/A IDS " 
* Atenção à sa úd e da cri ança e do adolesce nte em si tu ação de ru a - ''P ro jeto 
Pequ eno Cid adão": Maur íc io Ca rl os Rebouças (SP ) 
* "Proje to Niterói": Mauro Romero Lea l Passos (U FF ) 
* Contro le das DS T/A IDS em Manaca purú , Amazo nas : Osmind a Lobl ein (CN 
DST/AIDS ) 
Pres id ente: Teim a Rég ia Sales Qu eiroz (HSJ -C E) 
Sec ret ári o: Eugê ni o Pac helli (U FC ) 
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l 7h30min às 18h25min 
C o n f e rê n eia lracema 

07h30min às 08h25min 

"Herpes Genit al" 
Co nfe rencista : M are Steben (Canadá ) 
Pres id ente: Pau lo Girald o (U NICAMP ) 

06/09/2000 - QUARTA-FEIRA 

DST - J bras Doenças Sex Transm • 12(5) • 2000 

Tipo 
Curso 

Intr a-co ngres so 
(C ONT.) 

Auditório Atividades/ Participantes 
"Epide miologia e DST" 

Curso 
Intra-co ngresso 

(CON T. ) 

Curso 
Intra-co ngresso 

(CONT. ) 

Iracem a 

M ucu rip e 

Cumbuco 

8h30m in às 9h25m in 

Co nferê ncia Ira ce ma 

Conferência Mu cur ipe 

Conferência Cumbuc o 

Coordenação: Mauro Cunh a Ramos (HMIP V-RS ) e Pi erre -Yves Bello 
(HIV/DST-CECAD ) 
Secretária : Maria Alix Lei te Araújo (HIV/DST-CECAD ) 

"Atualização laboratorial da Biologia Molecular em DST" 
Coordenação : Rod rigo Ribeiro Rod ri gue ( D1-UFES ) 
Sec retá ri a: Zirlane Castelo Branco Coêlhu (UF C) 

"DST para Profissio nais de Saúde e Edu cação " 
Coordenação : Mauro Rom ero Leal Passos, Vandira Maria dos Santo s Pinhei ro , 
Antônio Carlo s Soares Pantaleão e Renata de Queiroz Varella (UFF) 
Secretária : Fernanda Sh eridan de Moraes Beze rra (SESA-CE) 

"Manu se io clíni co da lip od istrofia relacio nada à Terapia anti-retro vi rai " 
Co nferen cista: Adauto Castelo (UN IFESP ) 
Presidente: Érico Arruda (HSJ-CE ) 

"V ul vovagi nites reco rrentes" 
Conferencista: Paulo Gira Ido (U NICAM P) 
Preside nte: Adele Benzaken (FUAM ) 

"O co ntrole da s DST co mo e trat égia no combate ao HIV/SIDA - Expe ri ência de 
Moçambique" 
Conferenci sta : Ru i Bastos (Moçambique) 
Presidente: Mauro Romero Lea l Passos (UFF) 
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9h30min às llhOOmin 

Me sa Redonda Ira cem a 

Me sa Redonda M ucuripe 

Mesa Redonda C um buco 

llhlSmin às 12hl5min 
Co nfe rência lracema 

12h30min às 13h30min 

Concurso 
rova Prática 

13h00 às 14h00 
Sessão de 

Pôs ters 

18 

J eri coacoara 

"Perspectivas da Vigilância Epidem iológi a-
* Vi gilânci as da s DST : Antônio Cario Gerba e 
* A Experi ência de Cuba : Enrique Galb an Gar 1 

* Recomenda ções da América Latina : Palom a Cu h1 - [ 
*A Nova Propo sta de Vigilância pa ra o Bra il: Dr ' no B rr ri C." D T ID S) 

Presidente : Fábio Moherdaui (C1 DST/AIDS ) 
Secretária: Christiana Maria de Oliveira og ueira ( E -CE 

"Uso de Drogas, AIDS e DST em pri sões" 
* Tratamento e preven ção das DST em Pre ídio : ~t rantes 
(CM DST/AIDS SJRP-SP) 
* Mulhere s detenta s e visit ante s: M ariza Fern ande -emini ta s 
Lésbicas) 
* Uso de Drogas nas Pri sõe s: Fernando Fran ço lin Pere 

* Direitos Human os e Redu ção de Danos em Pri õe : De . Pi 
Presidente : Jackeline Fabíola Esteves Ferreira (C DST/ 1D 
Secretária : Sílvia Bast'os (CE) 

"Estratégias de Preve nção da tran smissão matern o iní til o HI ífil is 
co ngê nita " 
* Situação atual do HIV e da Sífilis co ngê nita : Luiz H n r ri. Cen tro de 
Referência/ SES-SP ) 
* Es tratég ia s do MS para preven ção de Tran smi ão erti il o Hr 
Vasconcelo s (CN DST/AIDS) 

n Lú cia 

* Es traté gia s do M S para elimina ção da ífili on ê it : E rdo de O li eira 
(CN DST/AIDS ) 
Presidente : Cledy Eliana dos Sa nto s (CN DST/AID 
Secretá ri o: Guilherme Furtado (HSJ ) 

·' E pi d em i o I o g ia M u n d ia I d as D S T" 
Conferenci sta: Antônio Carlo s Ge rb ase (O S) 

Presidente: M ônica Façanh a (U FC ) 

Concurso para Título de Qualificação em D T. o 
prev iament e inscrito s. Pro va práti ca co m 30 diapo i11,o . 

Coorde nad or: Mauro Romero Leal Passo s 
Me mbro s da Comi ss ão Ex aminad ora: A dele Be z t 

r médicos 

Moherdaui (CN DST/AIDS ), Ivo Cas tel o Bra n o co·1 o 
(UN íCA MP ), Tomaz Barbo sa iso ian (UFP ei J, · ·anóir P, · eiro tl: FF ) 

O tr abalh o poderá fi ca r ex po to durante todo o e nto. o 
estar presente jun to ao pôster no horário de 16h00 • 1- 00 
Números: 4006 ; 5034 ; 6095 : 609 ; 609 : 610 - : 610 : 10 
6114 ; 6116;6117 ; 6118 ;6 120 -61 _:61 :6L - L9: 1 
614 2; 6143 ; 6144 ; 6147 ; 614 8· 61 . 1: 61 

re ent dor dev erá 

10 :6111: 6 113 ; 
1 : 61 9: 6140; 

---



1 S S N: O 10~ 5---.________ 

13h00 às 15h00 

Tem a Livre Tracem a 

Tem a Livre M ucurip e 

Tem a Livre Curn buco 

15h10min às 16h40min 

Mesa Redonda Tracem a 

Mesa Redonda M ucuripe 

Mesa Redonda C um buc o 

15hl5min às 16h30min 

Workshop Jeric oacoara 

DST - J bras Doenças Sex Transm - 12(5) - 2000 

ú rn ero s: 5 05 6; 6 1 O 1 ; 61 O 2; 6 1 03 ; 6126 ; 6 132; 6 14 1 ; 6 14 6; 6 152 ; 6 15 3 
Pre si dente : Luiza Marilac Meireles Barbo sa (SESA -CE ) 
Secretária: Maria do Socorro Cavalcante (SESA-CE ) 

Nú rn ero s: 6 09 9; 6 1 07 ; 61 1 O; 61 1 5; 61 2 3; 6 1 3 O; 6 1 3 1 ; 6 135 ; 613 6; 6 15 4 
Presidente: Érico Arruda (HSJ-CE) 
Secretário : Rogério Gondirn (GAPA-CE ) 

Nú rn ero s: 6 09 6; 6 100 ; 61 04 ; 61 1 2; 6 1 1 9; 6 1 24; 6133 ; 6 138 ; 6 14 5; 6 14 9; 6 15 O 
Presidente : Franci sco Ronald Pedrosa Júnior (HSJ-CE ) 
Secretária: Maria de Lourdes Bezerra de Melo Viana (HSJ-CE) 

"Manejo atual da s uretrites" 
* Epidemiologia e Etiopatogenia: Sylvio Quadros (BA) 
* Clínica e Terapêutica : José Carlos Sardinha (FUAM) 
* Laboratório (Co leta , tran sporte e processa mento do s rn ateriais): Nero Araújo 
Barreto (U FF) 

Presidente : Tom áz Barbosa Iso lan (U FPel) 
Secretário : Lúcio Fl áv io Gonza ga Silva (Sociedade de Urologia/ CE) 

"Atenção às DST no SUS " 
* Propo sta do Ministério da Saúde para atenção às DST: Cledy Eliana dos 
Santos (CN-DST/AIDS) 
* Experiência da Coordenação de São Paulo na assistência às DST no SAE 
CRT-S .Paulo : Elisabeth Onaga (SP) 
* Papel de um se rviço especializado na assistência às DST: Teima Régia Sales 
Queiroz (HIV/DST CE) 

Presidente : Ana Lú cia Vasconcelos (CN DST/AIDS) 
Secretário: Teima Alve s Martin s (SESA-CE) 

"DST no contexto da forrn ação do profi ss ional de sa úde - in se rção do tern a 
dentro do currículo " 
Participantes: Severino R. Lima (UFPB) , Mauro Cunha, Vandira Pinheiro 
(U FF ), Eliana Amaral (S P) 

Presidente : Maria Neile Torre s de Araújo (UFC) 
Secretário : M aura Rorn ero Leal Passos (U FF ) 

"Vigilância Epidemi ológ ica de DST : O sis tema mais adequado para cada 
situa ção" 
Coordenação : Antônio Carlo s Gerba se (OMS ) e Enrique Galban Garcia (C uba ) 
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16h45min às 17h1Smin 

Co nferência Irace m a 

Co nferência M ucu rip e 

Conferên cia Cumbuc a 

17h20min às 18h20min 

Ir are m a 

20 

" Ú Ice ra s G e n i ta is F e m i n i n as,. 
Conferenc ista: A dele Benz aken (FUAM ) 
Pres id ente: Ana Virgínia Medeiro s (MEAC) 

"Abordagem da s DST em Clínica de Pl anej amento Fami li ar" 
Conferenci sta: Gilvani P. Granjeiro (BE FAM ) 
Pres idente : Síl via Bonfim (U FC ) 

"Parâmetro s lab oratori ais das vag in oses bacter ia na na prátic a do consultório " 
Co nferen cista : Nero Araúj o Barreto (U FF ) 
Pres idente: Láza ro M edeiro (U FC ) 

Entr ega de Prêmio Melh or Traba lh o A pre se ntad o 
Posse da Nova Diretori a - DST 4 
Ence rr amen to do DST 3 in Fortaleza 
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TRABALHOS APRESENTADOS-POSTERS 

04/09/00 

O traba lh o poderá ficar exposto dura nte todo o evento , e o apresentador deverá es tar prese nte junto 
ao pôster no horário de 13h00 às 14h00 

4001 -

4002 -

4003 -

4004 -

4005 -

4007 -

4008 -

4009 -

401 O -

40 11 -

4012 -

4013 -

4014 -

4015 -

40 16 -

Características sócio-co mportamentais dos vol un tá ri os do 
"Projeto Rio " com hi stóri a de violência sexual - Sousa, 
C.T.V.; Luz. B.T.: Starling, P.: Neves. S.M.F.M.: 
S utm oll er. F. 
Adolescentes: conhecimento e uso do preservativo -
Pime ntel. M .S .A.: Silva. L.M.S. 

A família frente ao doente de AIDS - Pinheiro . P.N.C.: 
Barroso. M .G .T. 

Análise epidemiológica da AIDS na microregio nal de 
saúd e de Sobral-Ce-Brasil - Ximenes eto, F.R.G.: 
Magalhães . M. L.R. ; Sousa, M .J. ; Esc ócio , F .L. M. 

Camp anha de pre ve nção no dia dos nam orad os. em 
Aracaju - Santana, J.A . 

Prog ram a de or ientação em sexualidade de DST/AIDS e 
distribuição de pre se rvati vos - Me ssias. J.A .: Cromack , 
L.M .F. : Castro , D.M.F.; Attianezi , M.; Médeiros. A.L.S. ; 
Santos , F.C.K.; Lima, F.R.; Silva. K.C.R.: Araújo, R.L.C. 
Prevenção e controle de DST e AIDS na s fo rça s armadas -
a experiência do Ceará - og ue ira . O.M .C.: Martins , T.A. 

Intervenção comportamental em DST/A IDS junto a 
população carcerária no Ceará - Nogueira , O.M .C.: 
Amaral. G.I. ; Martins , T.A. ; Sousa , L.S.M. 

Educaçã o e Prevenç ão de Doe nças Sexua lmente 
Tr ans mis síveis no espaço escolar - Ferrei ra , S.M.B. 

A infl uência do hábito sexual e o ri sc o de infecção pel o 
HIV : conhecimento de universitári os recém-ingress os na 
U FAC/A no 1999 - Gadel ha. L. de M .; Lopes . C. M. 
Adolesce ntes e prostituição: potenc ialidade e ri scos frente à 
infecção pelo HIV / AIDS - Oliveira . E . . ; Silva , L.M .S.: 
Li n hares. M .S .C. 

Infecção por HIV e DST em profissionais do sexo em 
Florianópolis nota prévia - Verdi , J.C .: Wain stei n, S.: 
Teixeira . J.b .: Christakis , S. 

Mãe s so ropos itiva s - um a avaliação das habil idades para o 
aut o-cuidado - Saraiva , C.P.R.: Sherlock . M.S.M.: Cunha. 
N.V. 
Educaçã o em saúde e a enfermagem: intervind o na 
prevenção das DST / AIDS com mulheres da zona rural -
Silva. L.M .S.: Vieira , N.F.C. ; Oliveira , E.N. 
O uso de drogas e o HIV/AIDS : conhecimento e práticas 
de estudantes de nível médi o - Ximenes Neto. F.R.G.: 
Moraes. F.S.; Moraes, !.A .E.: Morae s. A.S. 

4017 -

4018 -

4019 -

4020 -

4021 -

4022 -

4023 -

4024 -

4025 -

4026 -

402 7 -

4028 -

4029 -

61 S6 -

6155 -

Opiniões de membros de agências de viagem sobre as 
ações de prevenção às DST /HIV e AIDS aos turista s -
Lopes, K.Z.; Lope s, C.M .: Costa , A.D.M. da: 
Nascimento , R.C. do 
Jogos e brincadeiras na prevenção às DST/A IDS junto a 
crianças e ado lescente s que vivem na s ruas da cidade de 
Santos/SP - Be rsani, M.A.; Reb ouças. M.C. 
Con hecimento dos presidiári os sobre as DST/HIV é 
AIDS e medidas de prevenção, num sistema 
penitenciário - França. A.C.N .: Franc o, D.S.: Silva. 
M.A.C. da: Souz a. R.F. de: Lopes, C.M. 
Prevalência das doenças sex ualmente transmissíveis 
(DST) no Hospi tal Universitá ri o Walter Can tíd io 
(H UW C) da Unive rsidade Federal do Ceará (U FC ) -
Jan-Dez/98 - Frota , H.G.: Diniz, D.C.S .; Coêl ho, I.C.B . 
Pre ve nção em DST/AIDS para adolescentes em Santos 
- Lopes , A.: Xavier, A.; Ju sto, T.; Campina , N.: 
Loba rinhas , M.; Ma rça l, M.C. 
Preveni ldo - o bloco que deu certo - Costa , S.S.; Sousa, 
F.L.: Fernandes. M.M.: Melo. M.G.B.A.; Alv es. V.J.P . 

Rom pend o preconceitos . o Sistema Local de Saúde de 
Sobral busca parceria com as trabalhad oras do sexo 
para pre venção das DST / AIDS - Linhare s. M.S.C.: 
Cavalcante , M .J .G.; Santos . M .G.: Oliveira , E.N . 
A sa la de espera em DST - um modelo de 
aconselhamento grupal - Martins . R.B.; Wolffenbü 11ei. 
K.; Cernicchia ro, M.F.: Bu sa nello , J.L. : Assis , D.C. ; 
Prad o, B.M .C. 
Sífilis congênita em Fortaleza - Me lhoria da notificaç ão 
- Cava lcante, M.S.: Façanha. M.C.; Lima . J.R .C. : 
Pinheiro , A.C.; Guerreiro , M.F.F.; Rouquayrol. M.Z.: 
Melo, S.P. 
Te stagem anti-HIV em gestantes : percepção dos 
enfermeiros - Aragão . R.F.: Silva , L.M .S. 

Estudo epidemiológico e soro lógico de sífilis no 
amb ul atório de DST do HUWC da Universidade 
Federal do Ceará (U FC) - Jan /98 a Dez/99 - Frota , 
H.G.; Diniz, D.C.S.; Coêll,o, I.C .B. 
Projeto Educação pel a vida li: Formação de 
multiplicad ores para prevenção de DST/AIDS 
Teixeira. A.M.B.: Ba celo. J.: Debacco, M.S.; Granzoto . 
E.; Da ltoé , T.; Pedrollo . D.; lso lan , T. 
A pertinência da consulta ginecológica nos centros de 
te stagem anônima do vírus da imunodeficiência hum ana 
- Ribeiro-Filho. A.D.: Giraldo , P. 
Prevenção das DST na comu nid ade do lixão - Oliveira. 
R .F. : Si I va , M .H.; ln nocente , M .: R o tato ri , M. G .P. 

Ras treamento dos novos casos de AIDS diagnosticados 
no Ambulatório de Doe nç as Sexualmente 
Transmi ssíveis (DST ) do HUWC da Universidade 
Fede ral do Ceará (U FC) - Jan/98 a Dez/99 - Frota. 
H.G.; Diniz, D.C.S .; Coêlho , I.C .B. 
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05/09/00 

O traba lh o poderá fi ca r exposto durante tod o o evento , e o ap re sentador deverá estar prese nt e junto 
ao pôster no horári o de 16h00 às 17h00 

50:l0 -

503 2 -

:i O 3 6 -

50:19 -

50-10 -

504 4 -

5045 -

504 9 -

50 51 -

505 2 -

505 :l -

5054 -

505 5 -

505 7 -

5058 -

5059 -

A culiura dos caminhonei ros de rota curta da cidade de 
Sant os- SP e a sua relaçã o com as DST /A IDS - Villarinho. 
L.: Bezer ra. 1. Paiv a. V.: La torre. M .R.: Lacerda. R.: Sta li. 
R.: Hcarst. N. 

Aspectos avaliativ os da metodologia empregada em 
ofic inas de DST e AIDS para estudantes da área da saúde -
Fauth. S.: Lima. A.W.D.B.C.: Maia. K.M.: Façanha. M.C. 

Capacitação em aconselhamento para profis sionais de 
saúde. para redução da transmissão matern o infantil - Silva. 
M .A.: Amorim. A.S. 

Ra streamento de Doe nça s Sexu almente Transmissíveis 
(DST J e do Câncer do colo do útero atral'éS da abo rda gem 
col poscó pi ca de mulheres proveniente, do progr a ma Viva a 
Mulher no Munic ípi o de Re denção - Ceará· Araújo . D.H.: 
Le al. G.M.E.: Tá1o ra. F.R.F.: Caminha.!.: Silva. J.B . 
Perce pç ões e atitu des de caminhonei ros acerca da 
Doe nça s Sexualmente Tran smissíveis - Cândid o. M.R.B.: 
Araújo. L.C.: Mendes. M .J. 

Níve l de informaç ão sobre as doenças sex ualmente 
transmissíveis em mulhere s usuárias do sistema de 
transporte coletivo na cidade de Manaus - Silva . N.B.: 
Guimarães. G.F.: Leitão. A.R.B.· Lima. R.M.: Tavares. 
M.A.: Susana. V.J.G .: Alecrim. \li .D.: Guerra. M.V.F. 
Nível de informação sobre a transmissão do vírus da 
imunodeficiência humana (HI V) em usuár ios do sistema de 
tran sporte coletiv o na cidade de Man aus · Silva. N.B.: 
Guimarães. G.F.: Leitã o. A.R.B.: Li ma . R.M.: Tavares. 
M.A.: Susana. V.J.G .: Al ecrim , \li .D. : Guerra. M.V.F. 
Percepçã o de escolares quan to ao nível de co nfiança nos 
mei os informativos e prática de prevenção - Lima. S. R.; 
Sassi. A.P. 

Estud o epide miológico da mulher com AIDS , na te rcei ra 
idade em Santa Catarina - Grimes , N.C.: Tos tes , A.C. 

Experiê ncia com usuár io de crack em redução de danos na 
cid ade de Santos-S P-Brasi l - Villarinh o. L.: Xavie r. M .A.: 
Grava to. N. 

Inse rç ão da terapia oc upaci onal na at enção a DST -
Ramos. M.C. : Furtado. E.A.: Al ves. F.: Silva. C.S.: 
Germ any. C.: San der . M .A.: Fank . C.: Vitt. S.J. S. 

Seropos itivid ade do VDRL em mu lhe res em sa la de parto 
em um hos pital públi co em Porto Alegre - R;;mos. M .C.: 
Trez. E.G.; M ichelon. A.T.: Cu rcio. B.L.; Oliveira , M .W .: 
Tessa ro. M.; Men eg hetti . H.: Ribeiro, M.O.; Ri os, S.S.: 
Cestari. T.F. 

A feminilização da AIDS em Belo Hori zo nte : 1983 - 1999 
- Santos . L.E.: Rod rig ues. C.S .; Dias, M .A.S.: Mirand a, 
P.S.C. 

Prog rama de preve nção da GESTOS : Desafios e co nqui stas 
na prevenção de Aid s co m jov ens - Funghetti , A L., Danrn s. 
SM . 
Pre va lência do anti-VIH 1/2 em seis grup os in dígenas do 
estado do Amazonas - Braga . W .S.M .; Silva , N. B.: Lobo, 
R .: Casti lho, M .C. 

Uso de sub stânci as psic oa tivas em pacie ntes atendidos no 
Hospi tal-dia do Hospi tal Sanatório Partenon - Santos , 
P.O .R.: Card oso, E.; Baldissero110 , G.; Kah an, F.; Dia s, C. 

5061 -

5062 -

5063 · 

5064 -

5070 -

50 7 1 -

507 2 -

5073 -

507 4 -

507 7 -

50 7 8 -

5080 -

5086 · 

5089 -

5093 -

Duraçã o da ja nel a imun ológica pa ra o HIV em 
diferen te s sit uações epidemiológ icas. calculada pela 
vel oc idade da replicação vir ai no sangue - Costa- Li ma. 
J.R .: César. C.L.; Pin heiro. A.C.: Rouquayrol. M . Z.: 
Cava lcante . M.S.: Façan ha. M .C.: Guerreiro. 1.F.F. 
Con hecimen to. crenças , atit ud es e práti cas sexuais de 
conscritos no in terior do A ma zonas - Loblei n, O.; 
Galban. E.G.: Alve s. W.; Sardinha , J.C.G .: Benzaken , 
A .S . 
Levantamento do perfil e motiv o da demanda q ue 
procura o CT A/COA S de Santos para repetição de 
exames anti-hiv. no período de jul a seúl999 -
Maga lhães. 1.E .F.P.: Vieira . T.M .S. 
Miías e vulvar - Passos. M.R.L. : Barreto. .A.; de 
Angelis . F.: G uim arãe . C. . : Pinheiro. . l. .. antos. 
C.C .C.: Robichez. C.: Rocha . J.E.B . 

O Perfil dos portadores de doença exualmente 
transmi síveis (DST ) atendidas no ambulatório de DST 
no H UWC da UFC - Diniz. D.C.S .: Frota . H.G.: 
Coêlho. I. C.B. 
Perfil epidemiológic o dos us:íri os do CT A - Ribeirão 
Preto em 1998 - Carneiro. L.A .: Menegucc i. F.A.: 
Abdu ch. R.: Caliento. M .C .P.: Roc ha . L. .O. 

Ident ific ar o perfil epidemiológico da população 
soroposi ti, a para sífili co- infe tada om o HIV. que 
foram atendida no período de Ja eiro a Dezembro de 
1999 no CTA /COA de aato / P - Rebouça. M .. 

Perfi l das gelante atendida ao Ceouo de Te 1agem e 
Ac onselhamento (CTA ) do Ce tro de Referência e 
Treinamento DST/AID - ão Paulo • Silva. M.A .: 
Bie ssa. C.R.B.: Grand i. J.L. 
Pesquisa de Chlam ydia ua bo111u em mulhere do 
municípi o de Piraí-RJ - are lla. Q.: Pa o. M.R.L.: 
Santos. C.C.C .: de Angel i . F _ G ,marãe . C.S .; 
Robichez. C.: Roc ha. J.E .B.: B rrc . :,i' . .\ . 

Prevalência de doca lílD mi síveis 
(DST) no program a d 
adolescente em h pi 
C. : Franco, P.O .: Ram 
Pre valência da so rao DRL. 
hem agl utinação para o a _ a ■ ti - HI e 
Hbs-A g - Silva. J. .8 .; Fraa o. P.O. ; 
Ramos. M .C. : Vidal.J.R . 
Projeto Amor à vida 
Magalhães. M .F.L.: 
Furtado. L.M .S.: 

R.Q.: Rego. T. 
Soa res , 1 .C.; Cari 
Con hecimento. p 
DSTeAIDS emu 
Pe oa - Lima. .R 
A.C.M .: Brito . J.A 
Oliveira, J.C .: P 
In cidência de í 
de pano no 
'a cimeato_ Z. 

Tran mi sio e 
de 000 - S ■ n 

alho 
.S.: 

bo 
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O trabal ho po derá ficar exposto durante todo o eve nto, e o aprese ntador deverá es tar prese nte junto 
ao pôste r no horári o de 13h00 às 14h00 

4006 -

5034 -

6095 -

6097 -

6098 -

6105 -

6106 -

6108 • 

6109 -

6 111 -

61 13 -

61 14 -

6 11 6 -

61 1 7 -

61 18 -

6120 -

6121 -

Prog rama de doenças sex ual mente tran sm issíveis e AIDS do 
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dos paciente s atendidos no Ambulatóri o de DST do 
HUWC - Maga lh ães . F.O.: Cavalcante. M. C.; Moura . 
M. C.: Faria s. R. S.: Coe lho , 1. C. B.: Silva. T. M. J 
O sabe r popul ar e o sa ber científic o na prevenção e 
tratamento das D_5T na zona de pr os titui ção de baixo 
meretrício - Medeiros, R.P.; Mirand a. P.S .C 

Nã o amamentação em mãe s so ropos iti vas: basta 
info rm ar1 A experiência da Se cretari a ~1 unicipal de 
Saúde de Ribeir ão Preto - SP - Reis . M.C.G.: Fortun a. 
C.M .: Amantéa. F.R.: Neves , L.A.S.: Neves. F.R.A.L 

Prevenção de infecção em unid ades básicas de saúde -
Souza. M.M. 
Frequência de atip ias co lp ocito lógicas e co lp oscóp ica 
em portadoras de HI V/ AIDS no Hosp . Das Clínicas da 
UFPE - Guimarães. T.T.: Pinheiro. M.: Mai a. F.: 
Cas tro. !. : Nobre. D. 
Conhecimentos sob re sífili s em gestantes atendidas no 
Centro de Te stagem e Ac onse lhamento (CTA) do 
Centro de Referênci a e Treinamento em DST /A ID S -
São Paul o - Sil va , M.A.: Farias , N.S.O. ; Jamardo. 
S.P.B.: Grandi. J.L. 
Sífili s secundária em crianças e adole sc ente s atendid os 
no Ambulatóri o de DS T / UF PE - Arruda. T.T.; 
Albuquerque . C.: Holanda. S.: Jard im. N. L. 
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04/09/2000 - SEGUNDA-FEIRA 

SALA DE TRABALHOS EM PREVENÇÃO DE DST/AIDS 
Serão discutidos com ONG e Sociedades Civis temas ligados a: 

O Papel da Comunicação na Preve nção da s DST/AIDS 
(8h30m in às 11 h - Auditório Morro Branco ) 

TEMA In stituição/ Sociedade Pessoa 
Revis ta Id entid ade GAPA-CE Adriano deLavo r Mo reira 
Jornai s Escola res Co mun icação e Cult ura Daniel Rav iolo 

-··- - ..•. 

Radi ali stas co ntr a a AIDS IS D S Ranul fo Ca rd oso Júnior 
A Co muni cação em Ma ssa na Jorn al O POVO A na Ânge la Farias 
Prev en ção de DST /A ID S 

Ações Educativas com Adolescentes 
(14/z às 17/z -Auditório Morro Branco ) 

TEMA Instituição/ Sociedade Pessoa 
Traba lh o com Esco las SESA - Cél ul a do Amé li a Rodrig ues 

Adolescen te 
Oficina s Itin era ntes SMDS - Forta leza José Héld er Dini z Júnior 
Estudant es da Saúd e UFC M ônica Façanha 
Trabalh o co m Gaze teiro s GAPA-CE Armando Luís Band eira de Paula 
Exper iência da Benfam BENFAM-CE G ilvani Pereira Granjeiro 
Preve nção de DST/AIDS co m Menin os FUNCI Mari a José Se na da Silva 
de Ru a 
Como ava li ar inter ve nções MS/ENSP M arga reth Portel a 
co m portam entais 

OFICINAS 
1) O que o médico .que atende DST deve saber sobre toque de próstata 
Horá ri o: 9h30m in às 11 h00 
Loca l: Sala Iguape 
Va gas: 30 pessoas 
Coo rd enação: Tomaz Iso lan (U FPel ), Sílvio Quadros (IS EB) e Jair Figuei redo (RN ) 

Haverá peça s, próteses , manequin s e material áudi o-vis ual. 

2) O que o médico que atende DST deve saber sobre Patologia do Trato 
Genital Inferior e Colposcopia 
Horári o: 14h00 às 15 h30 m in 
Loca l: Sala Pecé m 
Va gas: 30 pessoas 
Coord enação: Ana Vi rgíni a Medeiro s (MEAC). Láza ro Medeiro s (U FC ), Murilo Siqueira Porto 
(IP C-CE) e Deni se Nu nes de Olive ira (UFC) 

Conteúdo s: 
✓ O exa me co lp oscópico - In strumental e Té cni ca do exame básico 
✓ Cla ss ifi cação colpo scó pica 
✓ Aspectos co lp oscó picos do co lo normal 
✓ Aspec tos co lp oscópicos da grávida e da menopa usa 
✓ Aspectos co lpo scó picos da ZTA (Zo na de Tran sformação Atípi ca) 
✓ A vulvo sco pia e vag ino scop ia 
✓ Penio sc opia 
✓ Armadilhas da colpo scopia 
✓ O uso do CAF (Ci rurgia de Alta Frequ ência) 
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3) Aconselhamento em DST/AIDS 
Horário : 09h 30min às 11h00 
Local : Sala Tabuba 
Vagas: 30 pe ssoas 
Coo rd enação : A dele Benz ake n (FUAM ), Sandra Filgueira s (CN DST /AIDS ) e Karin a Wol ffenbutel 
(CT-SP ) 

05/09/00 - TERÇA-FEIRA 

SALA DE TRABALHOS EM PREVENÇÃO DE DST/AIDS 
Se rã o disc utid os com ONGs e Sociedades Civi s tema s ligad os a: 

Intervenção Comportamental 
(08h30min às llh -Auditório Morro Branco ) 

TEMA Instituicão/ Sociedade Pessoa 

ISSN: 0103-0465 

Trab alh o com Ga ys e Tra ves ti s GR AB Orlaneudo Lima e Janaín a Outra 
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Trabalh o co m P·rofiss ionai s do sexo APROCE Rosarina de Fátima S. da Silva 
feminino 
Trabalho Pre ve nt ivo co m Homens BE NFAM-CE G ilva ni Pereira G range iro 
O impacto do Programa de Ma rk eti ng Aliança Luz Márcia Araújo Costa Martin s 
So cia l de Preserva ti vos nos Município s 
do interior do Estado do Ceará 
Trabal ho co m Profi ss ionai s da NIV Maria José_do Es pírito Sa nto 
Co nstru ção Civil 
O que es tá mud and o no co mportam ento GAPA-CE Rogé ri o Gondim 
homossexual 

Aspectos Éticos, legais, Direitos Humanos e apoio Comunitá rio às pessoas com DST, HIV e 
AIDS (14h00 às 17h00- Au ditório Mo rro Branco ) 

TEMA Instituição/ Socieda de 
Assesso ri a Jurídica a pessoas com DST , GAPA - CE 
HIV e AIDS - Experiência do GAPA -
CE 
D irei tos e deveres do cid adão co m DST , OAB-Com .Direitos 
HI V ou AIDS Hum anos 
Coduta ética frente ao portado r de DST , CREMEC 
HIV e AIDS 
Assesso ria Jurídi ca a pe ssoas com DST , Min isté ri o da Saúde 
HI V e AIDS - Experiência do 
Ministério da Saú de 
Ap oio a pe ssoas in ternadas co m AIDS Grup o G ira sso 1 
Proporcionand o mais que um te to às Ce ntro de Convi vê ncia 
pe ssoas co m A 1D S Madre Regi na 
Arti cul ação Políti ca e At ivis mo Rede Naciona l de Pe ssoas 

Vivendo co m HI V/AIDS 
Ass istência Social Assoc iação dos 

Voluntário s do H SJ 

LANÇAMENTOS DOS LIVROS 
Horár io: 13h00 às 14h00 
Loca l: Ponto de Encontro 

Pessoa 
Bianca de Oli ve ira 

Deo dato Ramalho Júnior 

Lino Hola nd a 

Cla udi a de Paula 

M irtes B rígido 
Germa na Teles Monteiro 

Francisco Pedrosa 

Aril o Deodato 

* Sexualidade Humana - Carlo s Alberto Morais de Sá, Mauro Romero Leal Pa ssos e Ro sâ nge la 
Sousa 
* D S T - Se educar dá pra evitar! ( 2 ª Edição) - M a u ro R o m e ro L e a I Passos, Rena ta d e Q u e iro z e 
Vandira Maria Pinheiro 
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REUNIÃO COM OS REPRESENTANTES DOS LABORATÓRIOS DA 
REDE NACIONAL DE VIGILÂNCIA DA SUSCETIBILIDADE 
ANTIMICROBIANA DA Neisseria Gonorrhoeae - RENAGONO 

Horári o: 14h00 às 17 h30 
Loca l: Sa la Iguape 
Parti cip antes: 
1. Labora tór io Centra l de Saú de Pú blica de Sa nta Ca tarin a - LACEN-SC 
2. Laboratór io Centra l do Muni cípi o de Cur iti ba - PR 
3. In st ituto Ado lfo Lut z - LACEN/S P 
4. Esco la Paul is ta de Me dicin a - São Paul o/S P 
5. Unive rsid ade Federa l Flumin ense - Niterói/RJ 
6. In st itu to Otávio Maga lh ães - Fund ação Ezeq uie l Di as- LACE N/MG 
7. In sti tuto de Saúde do Di strito Federal - Brasíli a/DF 
8. La borató rio Central de Sa úd e Públ ica do Pern ambu co - LACEN/PE 
9. La borató ri o Ce ntra l de Sa úd e Públi ca da Bahi a - LAC EN/BA 
10. Laborató ri o Central de Saú de Públ ica do Ceará - LACEN/CE 
11 . Laboratóri o Centra l de Sa úd e Públ ica de Alagoas - LAC EN/AL 
12. In stituto Alfredo da Mata - M anaus/A M 

A reuni ão co nt ará co m a prese nça de Jo-A nn e R. Dill on, Ph .D, Professo r of th e Departm ent of 
B ioc hem istry, M icrobiology and Im m un ology of th e U nive rsity of O ttaw a - C A and D irec tor of th e 
Gonococcal Antim icrob ial Sur ve illance Prog ram (GAS P) fo r lh e Ameri cas and Ca ribb ea n. A 
REN AGO NO es tá in teg rada ao GAS P. 

06/09/00 - QUARTA-FEIRA 

OFICINAS 
MEDIDAS DE BIOSEGURANÇA 

Horár io: 9h30 às 11 h00 
Loca l: Sa la Iguape 
Vagas: 30 pessoas 
Coo rd enação: Enfa. Ma ria Madalena de So uza (Coo rd enação Muni cip al de Co ntro le de Infecção 

Hos pitalar - Fo rta leza) 
Apoio: Path fi nd er do Bras il 

Co nte úd os: 
Pl ano de Co ntro le de Ex pos ição 
✓ Deter minação da Exposição 
✓ Preca uções Padrão 
✓ Prof il ax ia da Hepatite B 
✓ Co nt ro le de Proce dim entos e Ati vidades Dese nvo lvid as 
✓ Trein amento e Ed ucação Co ntin uada 
✓ Ma nu te nção do Ba nco de Dados 

SEXO SEGURO 
Horário: 9h30 às 11 h00 
Local: Sa la Pecé m 
Vagas: 30 pessoas 
Coo rd enação: Roberto Di as Fo ntes (G in eco logis ta co m quali ficação em DST pe la Soc iedade 

Brasi leir a de DST- DST/COAS Es tado da Bahia) 
Apoio: Path fi nd er do Bras il 

Conteú dos: 
✓ Sexo Seg uro: V ivê nsia e id enti ficação de práticas eróti cas co m o seg uras ou de ri sco para 

DST/H IV. 
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ABSTRACTS DOS CONFERENCISTAS 

COOPERAÇÃO INTERNACIONAL EM DST 

llka Rondinelli 

O projeto Fortalecimento das Ações Integradas Prevenção das DST/AIDS na Ass istênc ia Primária de Saúde, vem sendo 
implementado desde agosto de 1998 nos Estados da Bahia e Ceará em estreita parceria com as Secretarias Estaduai s de 
Saúde e as Secretarias Munic ipais das duas capitais- Fortaleza e Salvador. 
A meta principal da assessoria técnica da Pathfinder do Brasil é a de otimizar os esforços do setor público de saúde, para 
a integração das ações de prevenção das DST/AIDS ao nível da a sistência primária de saúde. 
Nos últimos dois anos a Pathfinder do Brasil tem proporcionado assessoria técnica aos dois Estados nas áreas de treinamento 
clínico, padronização da assistência integrada e avaliação e monitoramento da qualidade da assistência. Nessa primeira 
fase, o projeto está beneficiando 20 unidades básicas de saúde- ! O no Estado do Ceará e 1,0 no Estado da Bahia. O trabalho 
que vem sendo desenvolvido junto a essas 20 unidades, tem possibilitado a operacionalização das estratégias acima 
descritas e a determinação de metodolog ias adequadas e sustentáveis no contexto do setor público de saúde. 
Os componentes chave para o desenvolvimento do projeto são: 1) a parceria institucional, 2)a padronização da assistência 
integrada;3) a melhoria do desempenho dos profi ss iona is de saúde;4) a participação da clientela;S) o desenho e 
implementação de um sistema de monitoramento e avaliação da qualidade da assistênci a integrada. 
Resultados até o momento: 
Ao Nível Institucional: Partic ipação ativa de profi ssionai s do nível central no diagnóstico, planejamento, implementação 
e ava liação das estratégias e atividades do projeto de integração; compra de equipamentos e materiai s pelas Secretarias 
Estaduai s e Municipais para garantir a assistência integrada de qualidade nas unidades contempladas pelo projeto; 
fortalecimento das relações e da colaboração entre as Secretari as Estaduai s e Municipais de Saúde. 
Ao Nível das Equipes de Saúde: Equipes motivadas e pró-ati vas na identificação de problemas e solução dos mesmos 
Planos de Ação; fortalecimento contínuo das habilidades clínicas e de comunicação interpe soai das equipes; implementação 
dos Instrumentos de Melhoria do Desempenho; ampliação do papel do profissional de enfer'magem nas ações de prevenção, 
diagnóstico e tratamento das DST/AIDS. 
Ao Nível das Unidades de Saúde: Reorganização do fluxograma de atendimento, visando oferecer serviços com maior 
eficiênc ia; redefinição das funções/atividades de cada membro da equipe de saúde; reforma na planta física de algumas 
unidades do projeto, visando a otimização para a assistência integrada; revitalização da promoção ao nível comunitário ; 
medidas de Biosegurança e Controle de Infecções adotadas; adoção dos Manuais de Referência para a Assistência Integrada. 
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O PROGRAMA DE PREVENÇÃO AO HIV/AIDS DA USAID/BRASIL 

Lawrence Odle 

O objetivo do Programa de Prevenção do HiV/AIDS da USAID é aumentar o número de programas sustentáveis e 
efetivos para prevenir a transmissão sexual do HIV/ AIDS entre grupos alvo de mulheres, adolescentes, população de 
baixa renda, assim como grupos específicos de homens e trabalhadoras do sexo no Rio de Janeiro, São Paulo, Bahia e 
Ceará, e incluem as seguintes áreas: 

Fortalecimento institucional para apoiar esforços no sentido de fortalecer o gerenciamento de capacitações e institucionalizar 
programas sustentáveis e efetivos de HIV/AIDS em 9 estados e/ou municípios por meio de treinamento de pessoal de 
saúde envolvido em atividades de planejamento de programas, monitoramento e avaliação; 

Marketing social do preservativo para a promoção do uso, da oferta e da acessibilidade de preço de preservativos masculinos 
e femininos no mercado brasileiro como o melhor meio de prevenir HIV/AIDS. Segundo estimativas do Banco Mundial, 
o mercado brasileiro de preservativos cresceu de 50 milhões em 1991 para cerca de 260 milhões (só no mercado comercial) 
em l 999~ 

Promoção de sustentabilidade enfocando o fortalecimento de ONGs locais que trabalham com atividades de prevenção ao 
HIV/AIDS, procurando assegur~r sustentabilidade financeira, técnica e institucional de organizações da sociedade civi l 
juntamente com a Coordenação Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saúde; 

Integração das atividades de prevenção ao HIV/ AIDS com os programas de saúde reprodutiva e juventude em situação de 
risco como método custo-efetivo de atingir maiores números de jovens em situação de risco, fortalecendo à capacidade 
institucional de unidades públicas de saúde na Bahia e no Ceará ao aplicar as mesmas metodologias gerenciais e de 
treinamento a um programa integrado. 

Algumas das realizações do programas da USAID/Brasil até o final do ano de 1999 foram: 

120 profissionais de saúde dos estados e secretarias municipais de saúde da Bahia e do Ceará receberam treinamento 
em práticas clínicas para promoverem a integração dos serviços de planejamento familiar dentro dos novos programas de 
HIV/ AIDS. Como resultado, 1 O mi I mulheres de baixa renda foram beneficiadas por serviços integrados em 20 postos de 
saúde nesses dois estados. Treinamentos suplementares para profissionais de saúde têm reforçado a capacitação técnica 
das secretarias estaduais para trabalharem em direção à sustentabilidade financeira; 

O apoio da USAID à introdução de uma nova marca de preservativo masculino contribuiu enormemente para a 
expansão do mercado nacional de preservativos e, ao oferecer uma alternativa de preço competitivo, ajudou a reduzir o 
custo de outras marcas disponíveis . Além disso, a isenção de ICMS dos preservativos masculinos negociada pela USAID 
e outros membros do Comissão Nacional de Preservativos foi estendida por mais um ano; 

Como resultado de marketing .social e de atividades de promoção, o novo contraceptivo feminino, Reality, teve uma 
aceitação significativa por parte do consumidor, assim como uma maior oferta nas farmácias brasileiras, refletindo um 
aumento nas vendas de 8,5% sobre o ano anterior. Um estudo conduzido entre trabalhadoras dos sexo em Campinas, São 
Paulo, demonstrou alta aceitação por parte dessa população que teria um potencial significativo na prevenção da doença 
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EXPERIÊNCIA COMO ESTA AI DA SE CONSTITUI UMA OPÇÃO ESTRATÉGICA PARA 
SOCIALIZAR I FORMAÇÕES E REFLETIR SOBRE PREVE ÇÃO DAS DST/AIDS 

GENITAL ULCER DISEASE 

Stephen A. Morse, ·M.S.P.H., Ph.D. 
Division of AIDS, STDs and Tuberculosis Laboratory Research 

Centers for Disease Control and Prevention 
Atlanta, Georgia 30333, USA 

Genital ulce r di sease (GUD) is a common presenting syndrome in patients who vis it seirnally transmitted di sease (STD) 
clinics. Untreated STDs, especially GUD, could increase both the susceptibility of uninfec ted persons to HIV infection 
and the infec tivity of persons already infec ted with HIV. The bio log ical mechanisms by which GUD facilita tes the 
transmiss ion of HIV remain to be full y de lineated ; however, macrodi sruptions or microdi sruptions of the epithe lium and 
the presence of CD4+ inflammatory cell s in these les ions are fac to rs that may be in vo lved in HIV transmi ss ion. The 
primary etio logic agents of G UD among STD c linic attendees inc lude Treponema pallidum, Haemophi/us ducreyi, and 
herpes s implex virus (HSV) type- 1 and type-2; less common causes of G UD are Calymmatobacterium granulomatis and 
Chlamydia trachomatis. The proportion of genita l ulcers that are caused by each of these agents varies geographically 
and temporall y. Class ical laborato ry tests fo r the detec tion of these organi sms are re la ti vely insen it ive and are not often 
ava ilable in c linics where GUD patients are seen. The relat ive in sensiti vity of these method. is responsible fo r the 
inability to identify a specific etiolog ic agent in up to 30% of infected indi vidua is. ln additi on, a s ignificant proportion of 
ulce rs have a multi pie etiology. For that reason, sy ndromic algorithm have been proposed to aid in the management of 
patients with G UD; however, these need to be evaluated fo r each pa1ticul ar setting. It has become inc reas ingly apparent, 
particul arl y in the setting of HIV, that the most common agents responsibl e fo r G UD, T. pallidum, H. ducreyi, and HSV 
produce ulcers that are sometimes c linica ll y indi stinguishable . There has been an increased demand fo r nonculture method 
for the detection and identification of the eti o log ic agents responsibl e fo r genita l ulce rs. Within the pa t severa! years 
the re have been major advances that inc lude a new generation of serolog ic tests for syphili s, type-speci fi c serolog ic tests 
fo r HSV, as we ll as nucle ic acid amplification assays that have fac ilitated the es tablishment o f a defi niti ve diagnosis in 
cases of GUD. PCR assays that can detect the presence of HSV, T. pallidum , H. ducreyi, and C. granulomatis have been 
deve loped and have been shown to be more sensitive than the conventional laborato ry tests used for the diagnosis of 
GUD . The sensitivity of these nucleic acid amp lification assays means that unconventional specimens such as urine can 
be used for screening hard-to-access populations for GUD. Nuc le ic ac id amplifi cation assays have been used to: 1) 
validate syndrom ic algorithms; 2) assess the accuracy of a clinicai diagnosis; 3) establi sh the etiology of genital ulcers; 
and 4) determine the sensitivity of conventional laboratory tests. Recent advances in techno logy, such as real-time PCR, 
have further enhanced our abi lity to provide a timely diagnosis of these infections. 
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RECENT ADVANCES AND PERSPECTIVES IN THE PREVENTION OF MOTHER-TO-CHILD 
TRANSMISSION OF HIV-1 

François Dabis 

François Dabis is medical epidemiologist, 
professor of epidemiology and public health 

at the Université Victor-Segalen Bordeaux 2, Bordeaux, France. 
Has lead research in the field of mother-to-child transmission and its prevention for the past twelve years with a 

special emphasis on Africa. 

SUMMARY 

Preventing mother-to-child transmission (MTCT) of HIV is now a standard of care in the most developed countries. 
Severa! approaches have recently been, or are being, evaluated in developing countries, especially in Africa. New findings 
from these triai s are now becoming available, the implications of which for population based intervention programs need 
urgent consideration. 
A criticai review of the randomized triais and other relevant studies from developing and developed countries will be 
presented . . 
HIV confidential voluntary counseling and testing for pregnant women, a short regimen of peri-partum ARVs with 
altematives to breast-feeding like early weaning or breast milk substitutes from birth currently represent the best option to 
reduce MTCT of HIV ata worldwide level. Issues related to the implementation of currently validated strategies need to 
be urgently addressed. 
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MOLECULAR BIOLOGY OF SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES: SYPHILIS 

Stephen A. Morse, M.S.P.H., Ph.D. 
Division of AIDS, STDs, and Tuberculosis Laboratory Research 

Centers for Disease Control and Prevention 
Atlanta, Georgia, 30333, USA 

Despite its importance as an infectious agent, re lativel y little is known about Treponema pallidum in comparison with 
other bacteria l pathogens. The organi sm is an obligate human pathogen that cannot be cultured continuously in vitro. 
Mechanisms of T pallidum pathogenesis are poorly understood and no known virulence factors have been identified. The 
outer membrane is mostly lipid with a paucity of proteins. Consequently, ex isting diagnostic tests for syphilis are suboptimal. 
Recently, the complete genome of T pallidum has been sequenced . The genome sequtmce has provided c lues as to what 
makes this organism so difficult to g row. One of the most interesting findings has been the di scovery of repetiti ve 
sequences. The presence of these sequences has provided the bas is for the development of a typing system to track 
various strains of T pallidum. Two genes ex hibiting intrastrain vari ability were identified as potential targets for strain 
differentiation; the ac idic repeat prote in (a rp ) gene, which conta ins a variable number of 60 base pair repeats, anda 
member of the treponema pa llidum repeat (tpr) gene family. PCR amplificati on and restriction endonuc lease digestion of 
PCR products from laboratory and numerous c linicai stra ins from around the world were used to develop a molecular 
typing scheme for T pallidum. The epidemiological relevance of thi s molecular typing scheme was evaluated during an 
outbreak of syphilis in Maricopa County, Arizona. This typing scheme will prov ide a way to track the various strains of 
T pallidum and will be an important tool in enhanc ing our understand ing of the transmi ss ion of infec tion, of how cases are 
linked intime and space, and wh y thi s microorgani sm is able to pe rsist in various populations. 
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VIOLÊNCIA SEXUAL 

Nelson Vitiello 

O estudo dos problemas ligados à vitimização sexual foi, durante muito tempo/objeto de c'errado bloqueio por parte da 
sociedade em geral e, em especial, dos profissionai s _que deveriam atuar na área. Essa dificuld;He é facilmente evidenciada 
pela constatação de que, apesar do geral reconhecimento da gravidade e da importância do t rla, raramente é ele abordado 
em eventos científicos ou em publicações. Durante muito tempo estabeleceu-s um verd eiro "complô de silêncio", com 
o qual a soc iedade e os profiss ionais procuraram encobrir a existência de tão incômo os problemas. Esse desconforto se 
toma ainda mais evidente quando, além de tratar-se de um processo de vitimização sexual , as vítimas são crianças ou 
adolescentes, principalmente nas situações em que a violência ocorre dentro do âmbito da família, numa situação de 
incesto. 
De fato, o horror social ao incesto é tão intenso que estudar esse aspecto do comportamento humano é algo que nos 
incomoda e aflige. O conceito de lar e família como refúgios intocáveis, onde cada ser humano consegue proteção contra 
o mundo adverso e hostil , é algo que nos é muito grato cultivar. 
Desde a lguns anos, entretanto, o véu vem sendo levantado, principalmente por conta da ação dos movimentos femini stas, 
visto ser a mulher a vítima mai s comum. E o que tem sido encontrado é estarrecedor, não apenas em termos de frequência 
de tai s práticas, mas também em termos das consequências biopsicossoc iai s delas decorrentes. Descortinamos, além 
disso, cenas de extrema violência no re lac ionamento intrafamiliar, fi cando cada vez mais evidente que não o " lar, doce 
lar. .. "não é tão doce como se quer crer. 
Embora as consequências orgânicas da vitimização sexual possam ser fonte de graves consequências, é sem dúvida no 
setor psicoss-o-ctãl que tem ela maior potencial de causar danos. Nesse sentido, além das consequências danosas imediatas, 
desencadeada~ pe lo processo de violência em si, ocorre uma série de poss ibilidades de dano a médio e longo prazo, 
interferindo intensamente com todos os aspectos das condições de vida da vítima. Diminuição da autoestima, dismaturidade 
emocional, problemas educacionais, problemas pessoais de re lacionamento, tendência à depressão e ajuste sexual difícil 
são algumas das consequências comuns de ta is situações. 
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NON GONOCOCCAL URETHRI 

M. JANIER 10 
STD Clinic, Hospital Saint-

1 '\ : OI OJ -0-H,5 

NGU is defi ned by more than 5 PMNs (urethral swab) in the absence of Gram ,_-.,.,..,_.a:;IIOl:::co-:-i. h I the mos t freq uent 
bacteri a l STD in men. 
C. trachomati s is the first agent responsible fo r NGU (30-50 %). PCR. L R 
highl y sensitive and spec ific permitting detection in the First Catch nne . 
U. urealyticum is no more recogni zed as a significant pathogen in GC b~ m 
M. genitalium is a recently identified mycoplasma. lts ro le in male urethritt , h _ 
15-20 % of the cases. 
The role of anaerobic bacteria's is debated, NGU being poss ibili ty linked m 
ln a study of2 l 9 patients with male urethritis (Sex . Transm. Di s. 1995. 2_ : _ 
of the cytology (< 30 %) as a predictor of C. trac homat is in fecti on m the 
Treatment of NGU is we ll codified : doxycyc line ( 100 mg x 2/day for 
dose). Fluoroquinolones are not reco mmended. Therapeutic fa ilures occur m 10-
Finall y, treatment of NGU is of major importance fo r prevention of sterilit~ rn 
of HIV in fec tion. 
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IMPORTANCE OF LABORATORY BASED DIAGNOSIS OF GONOCOCCAL INFECTIONS 

Jo-Anne R. Dillon 
Department of Biochemistry, Microbiology and lmmunology 

Infections caused by Neisseria gonorrhoeae can be cured, providing that effective antimicrobial agents are used . 
Nevertheless, the prevalence of gonococcal infections is often unacceptably high in many communities either because 
cases are not diagnosed or because inappropriate or ineffective antimicrobial drugs have been used for treatment. The 
only way to establish whether a particular antibiotic is effective for the treatment of gonococcal infections is to culture and 
identify the organism and then to test its anti microbial susceptibility. For over a decade, worldwide anti microbial surveillance 
has confirmed that both penicillin and tetracycline are no longer effective against N. gonorrhoeae isolates. Combinations 
of both plasmid-mediated resistance and chromosomally-mediated resistance to penicillin and tetracycline have been 
characterized in gonococci . Antibiotics currently recommended to treat gonococcal infections include the tluoroquinolone 
drugs and third generation cephalosporins. However, recent reports from China have documented resistance to the third 
generation cephalosopins and decreased susceptibility to these drugs has been noted intemationally for some time. ln 
addition, resistance to tluoroquinolone drugs, which is mediated by a number of chromosomal mutations in different 
genes, is now common in many countries in southeast Asia and in parts of North America. The sporadic isolation of 
spectinomycin resi stant mutants is also commonly reported and a number of chromosomal mutations specifying this 
resistance havc recently been characterized. ln severa! Latin American countries, azithromycin is recommended as a front 
line drug for the tr.eatment of gonococcal infections. However, reduced susceptibility lo this a11tibiotic has been noted in 
Brazil and elsewhere. Thus, the spectrum of useful antibiotics for treating gonococcal infections is ever-narrowing. The 
establishment of regional , national and international anti microbial susceptibility surveillance for N. gonorrhoeae is more 
pressing than e ver. 
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A BOCA COMO ALVO DE DST/AIDS 

Luiz Carlos Moreira 

Na prática da c líni ca odontológica, em d iversos pac ientes, vá ri as lesões bucais representati vas de DST/AIDS são 
diagnosticadas e os profi ss ionais méd icos e denti stas devem valorizar ta mbém a cavidade bucal como importante via de 
contaminação de out ras doenças in fecc iosas, além das DST/AIDS, espec ialmente quando a boca participa como órgão de 
práticas sexuais. 
Importante constatação é que muitos médicos e denti stas, quando realizam anamneses com seus pacientes, não levam em 
consideração as observações ac ima desc ritas e não inc luem pergun tas sobre hi stórias presentes ou pregressas dessas 
doenças, quanto ao uso de medidas preventi vas em re lação às mesmas, a respeito de .práticas, parcerias e preferência 
exuais, sobre at ividades profi ssionais que e les exercem e que podem ter envolvimento com o manuseio de secreções e de 
angue, sobre hi stórias de transfu sões sangüíneas e experiências passadas ou atuais quanto ao uso de drogas. Agindo dessa 

forma, e le deixam de colher in formações fundamentais para o processo diagnóstico não somente com relação às DST/ 
AIDS, mas também para qualquer outro diagnóstico clínico e quanto a importantes aspectos relacionados com biossegurança. 
A partir dessa premi ssa, durante a apresentação do tema, será enfatizada a necessidade do exame clín ico sistemático da 
cavidade bucal e o reconhecimento c línico-laboratorial de lesões bucais representativas da sífi lis, gonorré ia, por HPV, 
herpes simples e, especialmente, a candidose, o sarcoma de Kaposi, doenças peri odontais e a leucoplas ia pi losa como 
principais manifestações representati vas da síndrome da imunodefic iência adquirida. Serão também apresentados quadro 
c línicos resu ltantes de traumati smos relac ionados com a prática de sexo bucal e enfati zado que o reconhecimento de uma 
DST na boca de criança passa a constitu ir importan te ind íc io de abu o sexual. 
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RESUMO SESSÃO INTERATIVA 

SOROLOGIA PARA SÍFILIS E CASOS CLÍNICOS DE 
DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 

Mauro Romero Leal Passos 

Inicialmente será apresentado conteúdo teórico sobre sorologia para sífili s. Em seguida, serão relatados casos clínicos de 
pacientes com DST que fo ram acompanhados pelos conferencistas. Após, serão discutidos os aspectos clínicos, diagnóstico 
laboratorial, diagnóstico diferencial, terapêuticos, como também aspectos médicos legais. A forma de apresentação será 
interati va, na qual apresentar-se-á um quadro clínico seguido de opções para que indi vidual e secretamente cada membro 
da platéia escolha uma resposta. Depois do tempo de l O segundos para votação, o resultado será totalizado em percentagem 
para cada opção escolhida. Nesse momento os debatedores farão comentários e apresentação a opção mais apropriada 
para o caso. 

39 



DST - J bras L>ocnças Sex Transm - 12(5) - 2000 

PREVENINDO O HIV: IMPORTÂNCIA DO TRABALHO COM A 
COMUNIDADE EM SALVADOR, BAHIA 

' : 0103-0-t 6.: 

Autores: Inês Dourado, Greice Maria de Sousa Menezes, Maria das Graças Rabelo, Ana Velame, Virgínia Falcão. 
Instituição : Instituto de Saúde Coletiva/Universidade Federal da Bahia 
Apoio: Coordenação Nacional de DST/AIDS/ Mini stério da Saúde 

Introdução: o primeiro caso de AIDS na Bahia foi identificado em 1984. Em termos de análise da progressão da epidemia. 
observa-se um crescimento das taxas de incidência. Entretanto, nota-se um declínio entre 1994-1995 retomando a elevar
se a partir de 1996. A redução observada pode ser atribuída à subnotificação e/ou subregistro, face ás reconhecid 
defici ências nos sistemas de informação em saúde no Brasil e particu larmente no Nordeste. A Bahia se encontra com 
4032 casos acumul ados de AIDS até novembro de 1999, correspondendo a uma incidência acumu lada de 35,4 x I O-· 
habitantes. A maioria destes casos são indivíduos jovens, do sexo masculino, com comportamento homo e/ou bissexual 
usuários de drogas injetáve is. A cidade de Salvador _acumula o maior número de casos do Estado com um total 2561 
(64%) até novembro/99. A epidemia na Bahia segue algumas das tendências nacionais como interiorização, juvenilização. 
heterosexualização e pauperização. A propagação do HIV no Nordeste, caracteri zado pela pauperização econômica da 
sua população, coloca tal região numa situação de vulnerabilidade a esta epidemia. Objetivos: A partir do perfil da 
epidemia, toma-se importante priorizar mecani smos de comunicação e orientação sobre DST/AIDS para comunidade 
carentes e também articular essas ações com o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) , na perspectiva de 
reforçar as atividades desenvolvidas por estes profissionais nos Distritos San itários aonde essas comunidades estão inserid . 
Esse projeto tem por objetivos: (-Capac itar integrantes de Associações de Bairros para atuar como multiplicadores no 
Processo educativo para a prevenção das DST/ AIDS em áreas dos Distritos Sanitários de Salvador; 2- Apoiar e fortalecer 
o PACS no processo educativo para a prevenção e controle das DST/AIDS ; 3- Fortalecer as Associações Comunitári 
localizadas nos Distritos Sanitários selecionados, através do processo participativo de formação dos seus membro . 
Metodologia: Esse projeto elege como público alvo, membro de Associações Comunitárias nos Oi tritos Sanitários d 
Brotas e Centro Hi stórico aonde se concentra populações com comportamento de risco para DST/AIDS. Para esse fim. 
tem-se utilizado uma metodologia mai s participativa de tran smi ssão de conhecimentos, mesclando técnicas didática d 
trabalho comunitário e acadêmico. Essa abordagem, conjuga momentos de di scussão em grupo, que sintetiza conhecimento 
sobre DST/ AIDS , características epidemiológicas e prevenção mas também di scute mitos, tabus e preconceitos acerca de 
temas importantes para o entendimento da epidemia como sexo, sexualidade e gênero. Além disso, reflete-se criticamente 
sobre o papel do multiplicador. Resultados : Esse trabalho culmina com a e laboração de um plano de ação pelos treinando , 
sob supervisão dos monitores que contempla atividades factíveis e viáveis nas suas comunidades de origem. As avaliaçõ 
realizadas ao final de cada treinamento, aponta aspectos positivos em re lação a incorporação da informação e na discu s ão 
de temas até então não di scutidos. Conclusão: Para além dos aspectos positivos desse projeto, permanece o desafio de 
como construir mecani smos de acompanhamento e execução do Plano de Ação e do alcance das metas inc luídas em cada 
Plano. 
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PROJETO ATENÇÃO À SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE EM SITUAÇÃO DE RUA 
"PROJETO PEQUENO CIDADÃO" 

Associação Santista de Pesquisa Prevenção e Educação em DST/AIDS 

Desde 1997, estamos desenvolvendo um trabalho de prevenção e assis tência às DST/AIDS, PROJETO ATENÇÃO À SAÚDE DA 
CRIANÇA E DO ADOLESCENTE EM SITUAÇÃO DE RUA (PROJETO: PEQUENO CIDADÃO), com a parceria do Ministério 
da Saúde, objetivando at ingir cri anças e adolescentes em situação de rua na cidade de Santos. 
Estruturamos um corpo técnico composto por agentes de saúde (Psicólogos, Assistentes Sociais, Educadores de Rap/Capoeira/Dança 
de Rua), Supervisores Institucionais (Ps icólogo e Sociólogo) e Coordenadores (Ass istentes Sociais). 
Os dados levantados em campo, demonstraram que as crianças e adolescentes em situação de ri sco "bio-psico-social" ,já sofreram ou 
sofrem algum tipo de conflito interno nos seus núcleos fa mili ares e social: seja por abandono, exploração para o trabalho precoce, fa lta 
de moradia, evasão escolar, violência exercida por traficantes, exploração sexual e/ou prostituição, infecções de doenças sexualmente 
transmissíve is e consumo de drogas (destacando-se o crack, a maconha, a cocaína e a cola de sapateiro). 
Diante desta realidade , desenvolvemos um programa de intervenção que esti mulou a redução da vulnerabi lidade destes jovens 
margi nalizadas também às DST/ AIDS a partir de metodologias que integraram o envolvimento de vários segmentos da sociedade civ il. 
O projeto no seu 1 º ano ( 1997 /1 998) apresentou resul tados expressíveis, prop iciando a renovação de nossa parceria com o Mini stério 
da Saúde, por mais OI ano. Demos continuidade as nossas intervenções sistemáticas, assi m como, ampliamos nossa atuação: 
- Envolvemos as referências familiares e/ou afetivas do público alvo; 
- Capacitamos em DST/AIDS os profissionais das instituições afi ns; 
- Formamos agentes multiplicadores entre as próprias crianças e adolescentes em situação de rua; 
- In vestimos junto as crianças e adolescentes das com unidades populares em parcerias com as Sociedades de Melhoramentos; 
- Desenvolve mos ofici nas com os jovens, e elaboramos OI documentário em vídeo relratando suas vivênc ias; 
A grande prioridade do projeto neste ano fo i a capac itação de agentes multiplicadores de informação em DST/AIDS entre os próprios 
jovens em situação de rua. Através de uma bolsa auxílio de R$ 150,00, o ito jovens fora m selecionados e contratados para realizarem 
intervenções de campo em pares com os agentes de saúde, atingindo desta forma a população alvo com uma linguage m mais acessível, 
além da construção de novos instrumentais educati vos que foram condizentes à realidade de vida e expectativas dos meninos e meninas 
em si tuação de ru a. 
Formamos um grupo de "Dança de R[!_a" com 15 jovens moradores de uma comunidade periféri ca da cidade de Santos no dique da Vila 
Gilda (uma das maiores favelas em qtque do Pa ís). Desenvolvemos uma performance que aborda a problemática das DST com uma 
linguagem lúdica para estimular o uso da prevenção, esta atividade ve m sendo apresentada na c idade de Santos e estamos recebendo 
convi tes para apresentação em outras loca lidades, gravamos um CD que mescla a música e a fa la dos jovens somado a expressão 
corporal da dança. 
Temos outro documentári o em vídeo, direc ionado para profiss ionais, técnicos e educadores que atuam na prevenção às DST/AIDS 
junto as populações que vivenciam si tuações de excl usão e margi nali zação soc ial. Procuramos di scutir e transmitir as experiênc ias dos 
percursos que vivenc iamos no Projeto Pequeno Cidadão. 
Para o III Congresso da Sociedade Brasileira de Doenças Sexualmente Transmissíveis, temos 02 proposta para apresentação oral: 
1. Apresentar através do "Vídeo" o Projeto Peq ueno Cidadão para, discutirmos a experiênc ia de trabalhar prevenção e educação 
em DST/AIDS com um segmento soc ial vulnerável não só às DST, mas também a violênc ia, a prostituição infanto-j uvenil , a discriminação, 
o uso de drogas, o tráfico, o abandono e outros ; 
2. A experiência de inserirmos na equipe do Projeto oito jovens multiplicadores (remunerados) entre a própria população a lvo 
para rea li zarem intervenções de campo em pares com os nossos agentes de saúde, propiciou também acesso a moradia, educação e 
ac ima de tudo projetos de vida. Esta ação potencializou além da prevenção às DST/ AIDS a cidadania destes jovens, que hoje não es tão 
mais nas ruas . 
Env iamos nossa proposta para vossa análi se e aprec iação, com o objeti vo de contribuirmos com esta experiênc ia,j unto aos profiss ionais 
que participarão do III Congresso da Sociedade Bras il e ira de DST. 

Coordenadores do Projeto 
Maurício Carl os Rebouças 
Miguel Ângelo Bersani 

E D.: Av. Almirante Cochrane, 388 - Aparecida - Santos - Sp. 
CEP.: 11.040-002 - Telefax : (O 13) 2 19-4536 OU 236-5 100 
aids.s to@atribuna.com.br 
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PROGRAMA DE CONTROLE DE DST/AIDS EM MANACAPURU AMAZONAS 

Osminda Loblein 

Manacapuru é uma típica c idade do interior do Amazonas, distando cerca de 80 Km da capital Manaus. Conta com 
aproximadamente 73.000 hab., e sua economia base ia-se no extrat ivismo vegetal, pesca, movelaria e mais recentemente 
o turismo ecológico. 
A rede pública de saúde é composta de I hospital regional (70 lei tos), 8 centros de saúde na área ru ra l. Conta com 15 
Médicos, 12 Enfermeiros, 4 Farmacêuticos, Bioquímicos, 1 Psicólogo, 2 Assistentes Sociais, 69 Técnicos de Nível médio, 
e 102 Auxiliares. 
Em 1997, em decorrência da crescente incidência de casos de AIDS em Manaus, a referência de casos de DST na rede do 
município e o crescente fluxo de turi stas oriundos principalmente da capital para o município, foi implantado o programa 
municipal de controle de doenças sexualmente transmi ssíveis (DST/AIDS) numa parceria entre a Secretaria Municipal de 
Saúde e a Fundação Alfredo da Mata de Manaus. 
As diretrizes operacionai s que nortearam o desenho do programa foram a universalidade da ass istência, a utilização da 
infra-estrutura ex istente, a padronização do diagnóstico e tratamento, garantia de medicamentos e preservativos, sistema 
de referência e contra-referênc ia e monitoramento e ava liação internos e externos regulares. 
No período profi ss ionais de toda rede pública foram capaci tados na Fundação Alfredo da Mata, fo i estabelec ida a 
padronização de diagnósticos e tratamento, implantado o Sistema de Vigilância Aprimorada das DST, implantado o 
programa de eliminação da sífi lis congênita e o "Projeto Princesinha" que consiste em intervenção, utilizando-se a 
metodologia da educação pelos pares, entre profissionais do sexo com vistas a massificação do uso de preservativos. 
Linha de base fo i construída a partir da venda de preservati vos nas drogarias inquérito sobre DST nas gestantes e aplicação 
de questionário CCAP entre jovens conscritos. 
Para a efeti vação e sustentação da proposta estruturado um amplo leque de ali anças e parcerias que se estendeu do poder 
executi vo e leg islativo municipal, técnicos da área de saúde clero, técnicos da educação, representantes comunitário e 
grupos específicos como profissionais do sexo e homen que fazem seco com homens. · 
Entre julho de 97 e agosto de 1999 foram di agnosticadas 2048 pessoas com DST, sendo 1583, (77%) mulheres e 465 
(23%) homens. 
Média mensal de 82 casos com tendência a diminuição as síndromes mais freqüentemente observada foi o corrimento 
vaginal 1153 (72,8%) seguido de corri mento uretra) 283 (60,9%), DIP 247 ( 15,6%), corrimento cervical 187 ( 11 ,8%) e 
ulcera genital 153 (7,5%). 
Tem sido observado a redução dos casos novos de DST bacterianas (35 para 15/casos mês), e da tricomoníase. 
A sífili s tem se mantido em baixa prevalência e não se registrou nenhum caso de sífili s congênita no período dos I O casos 
de infecção pel? HIV notificados no município 9 são importados. No COAS (único no Estado do Amazonas) foram 
realizados em 25 meses de funcionamento 1506 testes com 6 positivos. 
Antes da internação eram vendidos em média 473 preservativos nas drogarias do município por mês, com o Projeto 
Princesinha são repassados (venda a preço de custo) uma média mensal de 21754. 
Em conclusão há hoje em Manacapuru um programa de ati vidades de atenção à casos de DST, que inclui ações para 
reduzir a exposição a infecções, reduzir a eficiência da transmissão e diminuir a infectividade das DST. 
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TRATAMENTO E PREVENÇÃO DAS DST EM PRESÍDIOS 

Dra. Maria Inês Spinelli Arantes 

Frente aos dados epidemilógicos da AIDS em São José do Ri o Preto - SP e a situação de vulnerabilidade da população 
encarcerada ex istente em três unidades prisionais no município, o Programa Municipal de DST/ AI OS em parceria com a 
ONG GADA ("Grupo de Amparo aos Doentes de AIDS") implantou em 1996 um projeto de Prevenção e Ass istência às 
DST/HIV / AIDS (Vice-Versa) na Unidade Pri sional IPA (I nstituto Penal Agrícola). 
O Institu to Penal Agrícola é um presídio de regime semi-aberto, subordinado à Secretaria Estadual de Admini stração 
Penitenciária, com 630 reeducandos, e dispões de assistência médica, farmacêutica mínima, soc ial, educacional e re ligiosa. 
O projeto (Vice-Versa) é desenvolvido por dois profissionais de nível superior, 4 agentes de saúde, 4 multiplicadores 
(reeducandos), 3 monitores (funcionários) através de ações continuas dentro da unidade prisional, quatro vezes por semana, 
no horário das 9 às 11 e das 18 às 2 1 horas, onde reali zam aconselhamento indi viduais e coleti vos, ofic inas de sexo mais 
protegido, produção de murais (DST/HIV AIDS, Tubercul ose, hanseníase, Hepatites e Redução de Danos), produção de 
cartões comemorati vos, grupos de RAP, grupos de capoeira, clube de vídeo e apo io a outras ati vidades de Lazer. Aos 
sábados, duas vezes ao mês, são realizadas ofi cinas com as visitas íntimas. Os multiplicadores são responsáveis pela 
di stribuição de preservati vos, demonstração do uso correto do preservati vo e mobili zação para at ividades educati vas; os 
monitores tem a mesma função nias com os funcionários. 
O tratamento das DST são rea li zadas pela própria unidade pri sional, através de sua equipe de Saúde, sendo o SUS 
Municipal o provedor dos medicamentos específi cos necessári os e exames laboratori ais. Quando há necessidade de 
tratamento com Espec iali stas , os mesmos são encaminhados para Unidade de Referência (NGA - 60) através de 
agendamento prévio realizado diretamente com a Unidade, diminuindo assi m, o número de deslocamentos desnecessários 
e tempo de espera na Unidade, o que ameni zou o problema de fa lta de funcionários para escolta. A equipe do projeto é 
contratada pela ONG, através de Convênio firmado com a Prefe itura Municipal, com recursos financeiros do FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, PAB (Piso de Atenção Báscio), aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde e Câmara 
Municipal. 
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USO DE DROGAS NAS PRISÕES 

Peres, F.P.; Müller,C.; Arantes, R. C. P.; Santos,C. H.; Silva, V. C. 

Os trabalhos desenvolvidos nos últimos anos, visando reduzi r o impacto da epidemia da AIDS , permitiram acesso junto 
a população carcerária, de informaçõe sobre droga intra e extra muros que, até então não eram poss íveis pelas condições 
institucionais desfavoráveis (mobilidade do internos, códigos de honra, impossibilidades ét icas e metodológicas, ausência 
de informações e percepção de risco). 
Estatisticamente, nos últimos cinco anos, os detentos doentes de AIDS no estado do Paraná, 62% foram ou são 
usuários de drogas injetáveis, enquanto na população geral, entre 1986 e maio 1999, a proporção de usuários de 
drogas injetáveis no total de casos de AIDS notificados ao Ministério da Saúde, cresceu de 4,1 % para 21,7%. 
Trabalhos realizados nos últimos 1 O anos, em diversas unidades prisionais no Brasi l_ apontam uso compartilhado de 
drogas injetáveis como principal forma de transmissão dentre detentos HIV positi vos . 
Condições subumanas, ociosidade, demora das progressões de regime, homossexualismo e luta pela sobrevivência são 
contextos que levam a procura das drogas dentro dos pres ídios para subsistência psíquica e financeira, na falta de outros 
moaelos que o auxiliem na recuperação. 
As drogas lícitas e ilícitas continuam sendo a principal moeda no universo prisional seguida pelo sexo. Existe uma 
variabilidade entre tipos de drogas mais utilizadas por região e instituição, conforme a facilidade da obtenção e o regime 
prisional ( fechado , semi-aberto e aberto). São realidades que, a di scriminação e preconceito, retardam medidas que 
visam reduzir a transmissão DST/AIDS e dos efei tos das drogas. 
Juntamente com os trabalhos de sensibilização e capacitação dos técnicos , agentes peni tenciários e detentos em DST/ 
AIDS, iniciam trabalhos para atender demanda na área de Uso Indevido de Drogas fornecendo informações sobre a 
temática das drogas nas insti tuições prisionais, bem como abordar a redução de danos em usuários de drogas injetáveis. 
Por redução de danos entendemos um conjunto de ações dirigida ao usuário de drogas injetáveis para que , no período de 
vida no qual não pode ou não queira parar de usar drogas, não e infecte com HIV, por meio de di sponibilização de 
insumos de prevenção (oficinas, palestras, cartazes, vídeos, preservativos e seringas entre outros). 
Não basta apenas trabalhar a repressão , mas efetuar ati vidades na prevenção , tratamento , humanização e redução de 
vulnerabilidade dos usuários, bem como mudança da visão institucional numa reestruturação dos sistemas pri sionai s que 
se encontram obsoletos e subdimencionados. 
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MANEJO ATUAL DAS URETRITES: EPIDEMIOLOGIA E ETIOPATOGENIA 

Sylvio Quadros Mercês Júnior 

Por volta da década de 60 as doenças sexualmente transmissívei s como um todo sofreram uma vertiginosa diminuição na 
sua incidência, fato que levou alguns cientistas a acreditarem na possibilidade de extinção das mesmas. Esse otimismo 
i~icial, entretanto, foi surpreendido por uma recrudescência na transmissão das DST, além do aparecimento de outras 
patologias que passaram a ser adquiridas através do intercurso sexual , o que muito preocupou e continua preocupando as 
autoridades sanitárias do mundo inteiro. Como se isso não bastasse, a partir do início da década de 80 houve o surgimento 
"sintomático" da SIDA, levando as preocupações iniciais ao patamar do desespero! 
A partir daí, apesar dos esforços engendrados pelas Organizações Governamentais e Não Governamentais (ONG), além 
do fato da dimensão territorial do nosso país atingir níveis continentais, pouco se conseguiu, efetivamente, para que os 
dados estatísticos referentes àquelas doenças assumissem cifras fidedignas. Acredita-se, realmente, que a sub-notificação 
das diversas DST, sobretudo nos estados do Nordeste, seja a tônica. Apesar disso, sabemos que a gonorréia vem perdendo 
o seu espaço para as uretrites não gonocócicas e que a infecção pelo HPV vem crescendo de maneira alarmante. 
Classicamente subdividimos as uretrites em : gonocócicas e não-gonocócicas, embora possa haver uma associação das 
duas, o que ocorre em cerca de 15% dos casos. 
Essas uretrites têm comportamento clinico distinto, com diferentes períodos de incubação e intensidade das manifestações 
objetivas e subjetivas dos pacientes. Isso se deve, fundamentalmente, aos diversos mecanismos etiopatogênicos próprios 
de cada uma del as, os quais exporemos a seguir: 

URETRITES GONOCÓCICAS 
Ao penetrar na uretra do hospedeiro, o diplococo gram-negativo, que se dispõe aos pares, tem uma predileção pelo 
epitélio chamado "fraco ou de ataque", na uretra anterior, cuja celularidade se apresenta de forma cilíndrica, em paliçada. 
Através dos seus "pili" de conjugação aderem a essas células, sendo a seguir fagocitados. Daí penetram na submucosa, 
desencadeando um intenso processo inflamatório, com a conseqüen"te formação de micro abcessos e a eliminação de 
ecreção purulenta espessa, abundante e por vezes odorífica. O processo inflamatório é responsável pelos sintomas urentes 

que geralmente antecedem a liberação do pus. Como essa forma de evolução é relativamente rápida, o período de incubação 
da gonorréia em geral dura em média 2 a 3 dias . 

URETRITES NÃO-GONOCÓCICAS 
Tendo como principal protagonista a CHLAMYDIA TRACOMATIS, presente em cerca de até 60% dos casos, essas 
uretrites se distinguem das anteriormente descritas por vários aspectos, os quais entenderemos a seguir: 
Sob a fo rma de CORPÚSCULO ELEMENTAR, as Chlamydias aderem à membrana celular do epitélio peniano da 
uretra, penetram na célula e permanecem no interior do fagócito, de tal sorte e por mecanismos bioquímicos até então 
de conhecidos, que não chegam a ser reconhecidas como patógenos e portanto não são "importunadas". Neste local 
transformam-se em CORPÚSCULO RETICULADO e passam, a seguir, a se multiplicarem por fissão binária. Daí voltam 
à e trutura de CORPÚSCULO ELEMENTAR (forma infectante!), rompem as células hospedeiras e passam a infectar 
novas célul as. 
Todo esse processo se dá em tempo maior que o dos gonococos, razão pela qual o período de incubação dessas uretrites, 

ia de regra, varia de I a 2 semanas e o quadro clinico se apresenta com sintomas uretrais menos intensos. 

45 



DST - J bras Doenças Sex Transm - 12(5) - 2000 ISSN: 0103-0465 

CORRIMENTOS URETRAIS MASCULINOS - MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E TERAPÊUTICAS 

Dr. José Carlos Gomes Sardinha 

O corrimentos uretra is (uretrites) apresentam-se, tipicamente, como secreção, que se acompanha de ardência ao urinar ou 
prurido na uretra. Quando atípicos não ão cre centes na população, os caso assi ntomáticos. 
Os agentes etiológico mai importante são a eisseria Gon·orrhoeae (U.G.) e Clamídia trachomatis (C.T.). Esta pode 
estar pre ente junto a primeira em 5 a 25% dos casos ou em 25 a 40% dos casos de uretrite não gonocócica (UNG). 
Ureaplasma ureaJyticum (U.U.) e Trichomonas vaginalis (TV.) respondem pelos demais casos de UNG e em muitos 
casos não se estabelece etiologia. 
Em nosso pais, a CNDST/ AIDS, em consonância com a OMS recomenda, principalmente nos serviços onde não houver 
di sponibilidade e/ou agilidade para a realização de exames laboratoriais, que os pacientes com corrimento uretra! sejam 
tratados sindromicamente, isto é, recebam num primeiro momento drogas efetivas contra N.G. e C.T. Na ocorrência de 
persistência de sintomas, excluída reinfecção, que seja tratados para Ureaplasma e Trichomonas. Via de regra não há 
necessidade de um terceiro tratamento. 
As drogas mais efetivas para o tratamento da N. gonnohoeae são as quinolonas, as cefalosporinas de terceira geração e a 
espectínomícína. As penicilinas e as tetracilinas não devem ser u ada em irtude de ele ado percentuais de resistência 
que se tem observado. 
A infecção porC. trachomatis deve ser tratada com Azitromicina ou Doxicilina. Em virtude da ocorrência em nosso meio, 
de redução de suscetibilidade da N. Gonorhoeae a Azitromicina não é recomendá el utilizar esta droga isoladamente para 
o tratamento sindromico como já chegou a ser sugerido. 
No esquema de segunda linha recomenda-se o uso de Eritromicina a ociada ao Metronidazol, uma vez que cerca de 3Q% 
dos casos de Ureaplasma são resistentes a Azitromicina e nenhum do antibiótico citados age sobre o Trichomonas. Em 
todos os casos o tratamento dos parceiros sexuai s é fundamental, as im como a realizaçã~ do VDRL, a oferta de sorologia 
anti-HIV e orientação para o uso do preservativo. 
A abordagem sindromica dos corrimentos uretrais tem se mo trado ba tante efetiva em nosso meio, assim como em 
outros países onde foi adotada. No entanto, a inexistência de retaguarda laboratorial para um efetivo monitoramento das 
frequências dos patógenos relacionadas à síndrome, bem como da suscetibilidade destes aos fármacos preconizados, é 
preocupante. O estabelecimento de sítios sentinelas, com tecnologia de diagnóstico de ponta (LCR), di tribuídos pelo 
território nacional é medida urgente, que não deve ser mais retardada ou o custo a ser pago no futuro erá e tremamente 
alto. 
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URETRITES: COLETA, TRANSPORTE E PROCESSAMENTO DE MATERIAL CLÍNICO. 

Nero Araújo Barreto* 

A apresentação valorizará o estreito relacionamento que deve existir entre o médico assistente e o laboratório, como 
garantia de sucesso na detecção e recuperação dos principais agentes microbianos envolvidos em uretrites de transmissão 
sexual. 
Consideraremos a coleta como elo inseparável do diagnóstico, justificando o uso de diferentes swabs , o 
reconhecimento do que é uma amostra representativa, sua natureza e identificação. 
O processamento diferenciado das amostras, de acordo com etiologia gonocócica e não gonocócica será abordado, bem 
como os principais meios para transporte do material coletado. 
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EXPERIÊNCIA DA COORDENAÇÃO DE SÃO PAULO 
NA ASSISTÊNCIA ÀS DST NO SAE CRT - SÃO PAULO 

Elisabete Onaga Grecco 
Membro da Coordenação Estadual de DST/AIDS do Estado de São Paulo 

ISSN: 0103-0465 

O Estado de São Paulo está locali zado na reg ião sudeste do Brasi l, possui 35.582.772 habitantes, sendo que 19.956.5 1 O tem entre 15 a 
49 anos de idade. Está di vidido em 24 Direções Regionais de Saúde e possui 653 municípios. 
Temos no Estado aproximadamente 160 Serviços de Assistência Especializada (SAE), 44 COAS (Centro de Ori entação e Aconselhamento 
Sorológico) e 117 serviços que atendem DSTcadastrados no Ministério.da Saúde dos quais 67 fora m treinados pelo CRT/Coordenação 
Estad ual DST/AIDS SP. 
O total de casos de AIDS notificados no Estado de São Paul o no período de 1988 a 2000 é de 89.850 e de sífi li s congênita de 1994 a julho 
de 1999, 26 13 casos notificados. 
A partir de 1993 houve unifi cação dos programas estaduais de DST e AIDS o que possibilitou a implantação do Ambulatóri o de DST 
no CRT DST/AIDS SP que fac ilitando a descentralização do atendimento através de trei namen tos. 
Temos como proposta um atendimento emergencial com resolutividade, realização de aconse lhamento grupal e individual e notificação 
dos casos de DST. 
A Coordenação Estadual de DST/AIDS propõe que o atendimento às DST seja realizado em todas unidades básicas de saúde e que 
haja na região um local de referência para o atendimento de casos não resolvidos. Os SAE se locali zam, primordialmente, nestes locai . 
O Núcleo de DST do CRT DST/AIDS SP, sede da coordenação do programa de DST/AIDS está localizado na região sul da cidade de 
São Paulo em área de fácil acesso. ' 
A equipe tem composição multiprofissional e proposta de trabalho interdisc ijplinar, reali zando abordage m sindrômica e pesqui a 
eti o lógica da maioria das patologias. 
Para garantir a resolutividade trabalhamos com atendimento emergencial (Porta Aberta) para pessoas com sinais e si ntomas de DST ou 
em situação de risco. 
O atendimento ao paciente inicia-se no aconse lhame nto grupal realizado na sala de espera onde são discutidas as principais questõe 
dos usuários dimi nuindo sua ansiedade. O acolhimento do paciente é fei to por todos os membros da equipe 
Os objetivos do núcleo DST CRT-SP são: . 
1. Prestar assistência interdisciplinar aos portadores de DST e ou em situação de resco de DST; 
2 Colaborar para organi zação de uma rede descentralizada de ass istênc ia às DST/AIDS de acordo com a realidade local e 
articul ada às diretrizes da coordenação dos programas estadual e federa l; 
3. Gerar e divulgar tecnolog ia de trabalho para o Programa Estad ual de DST/ AJDS, além de normas e diretrizes para o manejo 
adequado das DST; 
4. Realizar pesquisas interessantes à saúde coletiva nas áreas de Epidemiologia, Clínica, Laboratório, Comportamento e Terapêutica 
relativas às DST. 
Estratégias 
1. Desenvolver modelo assistencial interdisciplinar; 
2. Parti cipar, em conjunto, com o núcleo de epedem iologia, do PE DST/AJDS do aprimoramen to do Sin DST; 
3. Atuar junto às universidades para gerar tecnologia; 
4. Reali zar tre inamentos para capac itação de profissionais da rede de saúde de atendimento de DST e agentes comunitários para 
a busca ativa das DST em populações vulneráve is (moradores de rua, adolescentes, população indígena, internos da FEBEM, etc .); 
5. Realizar estág ios em serviço para capacitar e rec iclar profissionais que atuam no atendimento de portadores de DST; 
6. Supervisão dos serviços tre inados; 
7. Produzir materiais institucionais em cooperação com as demais áreas do Programa (Prevenção, VE, Assistência HIV); 
8. Desenvolver, em parceria com a coordenação nac ional DST/AIDS, a formação de centro de treiname nto em aconselhamento 
para que seja incorporada tal prática por todos os profissionais dos SAE. 
9. Educação Continuada em DST/AIDS: com o objeti vo de promover a atuali zação e reciclagem de profi ssionai s em aspecto 
importantes do manejo das DST e AJDS. Reali zamos Jornadas e Encontros mensais sobre temas relevantes e discussão de caso 
clínicos; 
10. lncorporar atendimento de vítimas de violência sexual ; 

e ses cinco anos conseguimos desenvolver um modelo ass istencial de atendimento as DST, o que possibilitou a implantação ou 
implementação de diversos serviços em todo estado, de maneira regionali zada e hierarquizada. Após os treinamentos contamos com 
profissionais treinados que facilitam a implantação do atendimento às DST em abordagem sindrômica e etiológica, incorporando a 
prática de aconselhamento no seu atendimento. Além disso, a estrutura do SAE-CRT São Paulo, facilita um trabalho multiprofissional 
e interdisciplinar dando maior resolutividade ao paciente . 
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Dra. Adele Schwartz Benzaken 

Ulcerações genitais tendem a ser raras em mulheres. Certamente o principal motivo para que assim seja decorra da 
anatomia genital feminina que dificulta a que a paciente perceba a existência de ulceração, ao contrário dos homens. As 

• causas "clássicas" mais comuns de ulceração genital, tanto em homens quanto em mulheres são a Sífilis, o Cancro Mole 
e o Herpes Genital. Também clássicas, porém raras, são a Donovanose e o Linfogranuloma venéreo. Abrasões, traumatismos, 
farmacodermias, neoplasias, Síndrome de Rei ter e Behcet e outros microrganismos, eventualmente, determinam ulcerações. 
Agentes causadores de outras infecções do trato genital como Trichomonas Vaginal is, N. gonorhoeae, Clamídia trachomatis, 
Micoplasma hominis e Ureaplasma urealvticum, foram recuperados de ulcerações, repre entando, talvez, contaminação. 
Até a década passada, na ausência de técnicas de diagnó tico envolvendo biologia molecular (PCR), em 25 a 50% dos 
caso em qualquer série estudada não se evidenciavam quaisquer agente etiológico e em até 11 % havia multi-etiologia. 
Em nosso meio a causa mai s comum de ulceração genital em mulheres é o HSV (víru do herpes), praticamente em 
relação de igualdade com os homens, enquanto que a Sífilis e o Cancro Mole raramente são diagno ticados em mulheres. 
Clinicamente o Herpes Genital diferencia-se da sífilis primária e do Cancro Mole pela sua típica erupção vesicular e 
frequentes recorrências. Em função disto, a CNDST/AIDS recomenda, principalmente para os serviços onde não haja 
disponibilidade e/ou agilidade para realização de exames laboratoriais que ulcerações sejam manejadas sindromicamente, 
sendo que a existência ou não, vi,sualizada ou apenas referida, de erupção vesicular, é o primeiro e o principal parâmetro 
a ser considerado no diagnóstico e na opção terapêutica. Assim, se o herpes é excluído deve-se instituir terapêutica 
simultânea para Sífilis e Cancro Mole. Lesões com duração superior a 4 semanas, determinam que se considere a 
possibilidade de Donovanose ou neoplasia. 
A terapêutica mais efetiva para o herpes considera o uso de Aciclovir, Fanciclovir e Valaciclovir, sendo que o aconselhamento 
é tão ou mai s importante que o tratamento. 
A Penicilina Benzatina ainda persiste como a droga de escolha para o tratamento da Sífilis primária, enquanto que a 
Azitromicina, em dose única é uma excelente opção para o Cancro Mole. 
A insuficiente retaguarda laboratorial em nosso país para o efetivo monitoramento da frequência dos patógenos envolvidos 
na síndrome de ulceração genital e a pouco precisa definição de caso (para Sífili s primária e Cancro Mole) adotada pela 
CNDST/AIDS, possivelmente estejam dete rminando que numerosos casos de herpes estejam sendo tratados 
equivocadamente como ulcerações bacterianas. Epidemiologicamente, talvez isto não seja grave, uma vez que os caso de 
herpes, na ausência de tratamento de cura persistiriam de qualquer forma, na população. 
Persiste, no entanto, a idéia de que, possivelmente, se os casos fossem diagnosticados de forma mais precisa, os custos 
seriam reduzidos drasticamente. Para tanto a introdução de pelo menos em sítios sentinelas, de técnicas de biologia 
molecular (PCR, MPCR) por suas excelentes sensibilidade e especificidade, combinadas com a introdução de "escore de 
risco" no fluxograma de abordagem sindromica das ulcerações genitais, equacionariam o problema de forma sat isfatória. 

49 



DST • J bras Doenças Sex Transm - 12(5) • 2000 ISSN: 0103-0465 

PARÂMETROS LABORATORIAIS DAS VAGINOSES BACTERIANAS NA PRÁTICA DO 
CONSULTÓRIO. 

Nero Araújo Barreto* 

Yaginose Bacteri ana (VB ) é uma síndrome clínica, resultante da substituição de Lactobac illus sp. produtores de H
2 
0

2 
, 

facul tati vos, predominantes em vaginas de mulheres saudáveis, sexualmente ati vas, por urna a lta concentração de bactéria 
anaeróbias ( 108 a 1011 UFC/g de secreção), representadas principalmente por G. vaginali s, Mobiluncus sp. , Prevotell a 
sp., Porphyrornonas sp. e M. homini s. Este acontecimento ecológico é caracteri zado por mudanças bioquímicas importante , 
como elevação de pH e aparec imento de enzimas e produtos metabólicos bacteri anos espec ífi cos. 
Responsável por 40 a 50% dos atendimentos em clínicas de DST, ginecológicas e de pl anejamento familiar, a VB além de 
produ zir sequelas importantes em gestantes, estaria també m envolvida na fac ilitação da transmi ssão do HIV em 
heterossexuais. · 
O diagnóstico clínico, validado por Arnsel em 1983 , estabelece VB quando três dos seguintes critérios esti verem presente : 
corrimento homogêneo, geralmente ac inzentado e muitas vezes abundante; pH vaginal superi or a 4,5; teste positi vo para 
aminas voláte is em KOH 10% e presença de clue cell s. Nesta condição espec ial, ocorre acentuada diminuição ou mesmo 
ausência de Lactobacillus sp. e exacerbado aumento de va ri ados morfo tipos bacte ri anos. Dev ido a sua natureza 
poli microbiana, a cultu ra de germes isolados como G.vaginali s não é indicado por conta de sua baixa espec ificidade . 
Os diferentes morfotipos bac terianos encontrados em VB possibilita di stinguir e ava liar mudanças na microbiota vaginal 
e, baseado ni sso, Nugent et a i , propuseram um sistema de escores que qualifica e semi-quantifica as bactérias presente . 
Atualmente, vários autores tem sugerido este teste corno padrão, que utili za como ferramenta bás ica , o método de 
coloração de Grarn . 
Outras metodologias, como a determinação da ati vidade das enzi mas pro lina aminopeptidase e sia lidase, estão em 
desenvolvimento, buscando pratic idade e baixo custo. O mais recente teste laboratori al di sponível é o Affirm VPIII , um 
sistema semi-automatizado que captura ,RNA de G.vaginalis por técnica de hibridização. 
Acreditamos que o diagnóstico de VB, mesmo com novas tecnologias surgindo, pode e deve ser o resultado da interação 
clínico-laboratório, quando o Laboratório estará esperando o material clínico com o bom, barato e bem conhecido método 
de Grarn. 
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AVANÇOS NO DIAGNÓSTICO MOLECULAR DAS DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS. 

Rodrigo Ribeiro Rodrigues 
Núcleo de Doenças Infecciosas, Universidade Federal do Espírito Santo, Vitória, ES 

E-mail: rodrigrr@ndi.ufes.br 

Tradic ionalmente o diagnóstico das doenças sexualmente transmissíveis é fei to através de exame di reto, cultu ra e/ou 
testes imunológicos (ELISA & imunofluorescência). Estes métodos são de grande valia quando as in fecções são patentes 
e os s intomas exuberantes. Porêm em pac ientes ass intomáticos a detecção dos agentes etiológicos das DSTs é dificultado 
pela excassez de microorgan ismos e sintomas. Com a evolução das técnicas de biologia molecular o diagnóstico destas 
infecções tom ou-se mais ráp ido, sensível, permitindo a detecção de número de cópias de DNA ou RNA dos agentes 
etiológicos das DSTs em amostras biológicas variadas (secreções genitais, urina, etc.) com uma especific idade e sensibilidade 
maiores do que os métodos convencionais. Estas técnicas permitem ai nda a realização de estudos epidemiológicos em 
regiões onde não ex istam 11ma infra-estrutu ra laboratorial, através da coleta das amostras e a execução dos testes em 
laboratórios capacitados em outra localidade. As técnicas mais frequentemente ut ilizadas são PCR, RT-PC R, hibridi zação, 
LCR, & sequenciamento e tem permitido o diagnóstico diferenc ial bem como a identi ficação de cepas. Além de sua 
utilização no diagnóstico das DSTs, a biologia molecular tem sido utl izada também como uma potente ferramenta no 
acompanhamento cl ínico de pac ientes, como por exemplo na determinação da carga virai e no mapeamento de res istência 
genotípica do HIV aos anti-retrov irais. 
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OFICINA: O QUE O MÉDICO QUE ATENDE DST DEVE SABER SOBRE TOQUE DE PROSTATA 

Prof. Tomaz Isolan 
Prof. Adjunto IV e Regente da -Disciplina de TJrologia 

DME/FM/UFPEL 
Responsável p/ Serviço de Prevenção do Câncer de Próstata 

Santa Casa de Misericórdia - Pelotas - RS 

A Próstata é o assunto do momento em Simpósios Médicos, nos debates acadêmicos em papos informais e no bloco da 
esquina. 
Mas afin al de contas o que é a próstata? A próstata é uma glândula que produz o líquido prostáti co importante na composição 
do sêmen e serve de veículo, junto com outras secreções (ves ícul a seminal, glândulas uretrai s, etc ... ), para a ex teri orização 
dos espermatozóides através da ejaculação. Situa-se na parte posteri or da uretra (peri -;uretral) e infra-ves ical) e infta
ves ical localização esta responsável pe los sintomas obstruti vos apresentados pe lo paciente. A glâdula pesa em tomo de 18 
gramas e possui cinco lobos (laterais, anterior, posterior e med iano). 
Todo o homem ac ima de 50 anos tem cresc imento prostático, nem sempre o crescimento determina sintomatologia e nem 
sempre os sintomas são indicativos imperati vos de tratamento c línico ou c irúrgico. 
Bas icamente a próstata é alvo das seguintes patologias: carc inoma (o adenocarcinoma é o tipo hi stológ ico mais comum), 
HPB (hipertrofi a prostatica benigna), processos infecc iosos, in farto, litíase e muito raramente abscesso prostático. 
As complicações determinadas por DST são as prostatites que podem, se não tratadas, evoluir para epididimites e orqui
epididimites; a chlamídia, tricomonas e o gonococo são os agentes mais comumente rel ac ionados. 
Os sintomas clínicos mai s comuns são: dor perineal , dor a ejacu lação, urgência urinária, polaci uri a e hipertermia. No 
di agnóstico da prostatite, a espermocultura é um exame di spensável, o mai s indicado se ria a coleta do liquído prostático 
através de massagems e a posterior contagem de leucócitos e cultura, método proposto por Stamey/coleta frac ionada) . 
A ex ploração digital da próstata não deve ser feita no paciente com uretrite aguda. . 
Estes processos infecciosos/inflamatórios podem levar a alteração do PSA (ant ígeno prostático espec ífico) marcador 
tumoral muito utilizado para o rastreamento do CA de próstata, di scutíve l sobre vários aspectos mas não é o tema proposto, 
no momento. 
No toque retal devemos pesquisar o tamanho, a consistência, asuperfície, limites, mobilidade, sensibilidade e sulco mediano 
da próstata. 
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O QUE O MÉDICO QUE ATENDE DST DEVE SABER SOBRE TOQUE DE PRÓSTATA 

Sylvio Quadros Mercês Júnior 

As Doenças Sexualmente Transmi ssíve is. que acompanham o homem desde os seus primórdios, passaram a assumir uma 
conotação muito mais abrangente quando, por diversos fatores muito bem estudados, ampliaram as suas mais di versas 
formas de transmi ssão e assumiram padrões etiopatogênicos vari ados, com a multiplicação de entidades mórbidas afins. 
Como conseqüência, os portadores dessas doenças passaram a ser vi stos por diversos espec iali stas -i so ladamente ou em 
conjunto - no intuito de se poder a lcançar da melhor maneira o seu entendimento, cura e profilax ia. 
O exame digital da próstata, vulgarmente conhec ido por "toque retal", é uma abordagem física do pac iente na qual o 
médico examinador, em uso de lu va apropri ada, introduz o dedo indicador através do ânus do examinado, buscando 
identificar não apenas patolog ias restritas à glândula prostática, mas também aquelas que por acaso ex istam na região 
conhec ida por "ampôla retal" . Trata-se de um exame muito útil do ponto de vista prático na ev idenciação profil ática das 
neopl as ias prostáticas, mas se presta também à exploração de patologias inflamatóri as e in fecc iosas que tomam lugar 
nesta glândula, sobretudo as uretrites que atingem a uretra poste ri or. 
Aqueles que lidam com DST. independentemente da espec ialidade na qual atuem, devem te r os seguintes conhec imentos 
sobre o exame ac ima referido: 
1. É um exame que, embora considerado não in vas ivo, traz desconforto para o pac iente, tanto físico quanto psicológ ico. 
Portanto, ao pac iente que será su_bmetido ao toque retal, devemos esc larecer prev iamente os detalhes do exame, a sua 
importânc ia, bem como, a necessidade, por conta di sto, da sua colaboração. 
2. Vári as podem ser as posições que o examinado poderá assumir: decúbito dorsal hori zontal com as pernas fl etidas, 
decúbito ventral com o quadril elevado pelo apoio nos joelhos (em "prece maometana") e decúbito latera l. Nós preferimos 
a primeira, em função de menor desconfo rto para o pac iente. 
3. O examinador deverá calçar lu va de látex ou de pl ástico e lubrificar adequadamente o dedo que procederá à 
in vestigação. 
4 . O pac iente deverá estar tranqüilo e re laxado na posição de exame e para tal , temos solicitado que o mesmo reali ze 
algumas incursões respiratórias profund as ; no final da terceira ou quarta expi ração deveremos iniciar o exame, inic ia lmente 
comprimindo o esfíncter anal com a polpa di gital do indicador e a seguir permitindo que o dedo des li ze facilmente em 
direção à ampôla retal. 
5 . A principio deveremos percoITer com e dedo examinador toda a ampôla retal, visando ev idenc iar qualquer patologia 
que por lá esteja presente: tumores de reto, pó li pos, fecalomas, hiperplasias prostáticas - tanto benignas quanto as com 
ev idência de malignidade - e a seguir proceder objeti vamente ao que almejamos : na maioria das vezes são as seguintes as 
indicações desse exame no que se refere às DST: 

Ava liação da extensão de uma condilomatose ano-genital 
Sina is de prostatite crônica com poste rior reali zação de massagem prostática para a prova de STAMEY-M EARS, 

por vezes útil na comprovação diagnóstica dessa patolog ia. 
Nesse exame, é importante que tenhamos em mente que a próstata deva ser massageada da região periférica para o cent ro 
e da porção crani al para o seu ápice, com suave e homogênea compressão digital, para fin s de obter-se fluido proveniente 
dos ác inos prostáticos com vistas a estudo c itopatológ ico. 
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O PAPEL DA COMUNICAÇÃO NA PREVENÇÃO DAS DSTS/AIDS 
REVISTA IDENTIDADE 

Adriano De Lavôr 
Jornalista, editor da revista IDentidade, do GAPA-CE. 

ISSN : 0103-0465 

A prevenção das Doenças Sexualmente Transmissíve is (DSTs) e AIDS não ex iste sem a aj uda dos mecanismos que constróem a 
in formação. Em um país como o Brasil , com milhões de analfabetos, onde a maioria da população não têm acesso a condições dignas 
de ed ucação, morad ia e saúde, cabe aos meios de comunicação e com unicadores o papel de coadj uvante na tarefa de conscientizar e 
ed ucar a população no controle de ep idemias. 
A tarefa não é fácil, mas se justifica. A AIDS já in fectou 34 milhões de pessoas em todo o mundo, 24 milhões delas no Continente 
Africano. A XIII Conferência Mundial sobre AIDS, recentemente realizada na cidade de Durban, na África do Sul , apontou caminhos 
que unem especia li stas da área médica e soc ial , no sentido de combaterem os altos índices de contaminação no continente. O Brasil , 
mesmo tendo um número de infectados bem menor do que o de muitos países africanos, não vive uma realidade muito diferente, como 
integrante do chamado Terceiro Mundo. Sem um trabalho soc ial, de esé larec imento e de in formação. é difíc il acred itar que as políticas 
púb licas de saúde venham a surtir o efeito desejado. 
Fica claro, por outro lado, que é também obrigação dos me ios de comunicação. sejam eles da grande míd ia ou de circul ação alternativa, 
estabelecer uma campanha que combata a discriminação contra os portadores de HIV/AIDS , ao mes mo tempo em que estimula a 
população a adotar práticas de sexo seguro. É também mister lembrar que, cabe aos comunicadores a tarefa de combater o preconceito 
contra as minorias sexuais, anteri ormente responsabilizadas pela disseminação do HfV e o avanço da AIDS. Baseada nestes princípios, 
fo i criada a rev ista IDentidade. 
A revista IDentidade nasce u dentro do projeto Homens do GAPA-CE, após ser detectada a necessidade de uma publicação que se 
identificasse com os anseios do seu público alvo (homens que fazem sexo com homens) e, ao mesmo tempo, propusesse questões 
relativas à prevenção de doenças sex ua lmente transmissíveis, em especial a AIDS. 
A estratég ia foi montar uma publicação de 20 páginas, bimestral , que di scutisse questões li gadas às necessidades diretas deste público, 
essencialmente defesa dos direitos humanos, comportamento e questões ligadas à preservação de uma vida saudáve l, sem deixar de 
lado as característ icas inerentes ao cotidi ano homossexual , muitas vezes restrito a guetos . Aliaram-se , então, notícias diversas e 
espaços destinados à opinião do leitor e um guia de endereços útei s de lazer (bares, boates, saunas, etc.), de orientação de saúde 
(postos de saúde) e de ati vismo (grupos de defesa homossexual em todo o país). 
Exis te, desde o iníc io, a preocupação de que a revista retrate a realidade homossexual local , sem deixar de informar sobre experiências 
nacionais e ati internacionais que venham a contribuir para a autoestima do grupo e, consequentemente, despertar sua curios idade 
para as questões básicas de prevenção das DST e AIDS. Para isso, a linguagem das matérias prima pela seriedade, embora respeite os 
códigos lingüíst icos observados no meio, sejam estes gírias e/ou expressões. 
A revista, que já se encontra em seu sexto número, obedece a um sistema de di stribuição grat uito, nos loca is onde há a freq üênc ia do 
público alvo (bares, boates e saunas). Estratégias de divulgação na mídia foram utilizadas por ocas ião do lançamento de cada uma das 
se is edições, visando a atingir um público de leitores cada vez maior. A cada edição foi esco lhido um loca l de lançamento diferente. 
também com o objetivo de at ingir diversas esferas do público, s ituadas em diferentes classes sociais . 
Ed itorialmente, IDentidade observa fatos que es tão na grande mídia, colocando-os em discussão sob o ponto de vista do seu público 
alvo. Em cada uma das edições, a matéria principal repercute questões li gadas à defesa dos direitos humanos, já tendo sido pautadas a 
prom ul gação da Lei Municipal contra a discriminação por orientação sexual , o golpe Boa Noite, Cinderela (aplicado com mais freqüênci a 
no público gay masculino), a vida dos garotos de programa (m ichês), a violência contra o púb lico homossexual , a hi stória do movimento 
homossex ual brasi leiro e a Parada do Orgulho Gay. Para enriquecer seu conteúdo. a revista conta, em algumas edições, com a colaboração 
de estudi osos conceituados como o antropó logo Lui z Mott e o brasilianista James Green , para citar a lguns nomes. 
A manutenção de uma vida saudáve l também está presen te em todos os números, abordando assuntos que variam desde a prevenção 
de ALDS e de outras doe nças sexualmente transmissíveis, bem como matérias esc larecedoras sobre questões li gadas à urol og ia e à 
proctologia e até uma ampla d iscussão sobre os problemas causados pelo consumo em excesso de álcool. A I inguagem, nestas matérias, 
tenta fug ir do academ ic ismo e propor alternati vas de saúde de maneira clara e objetiva, para que o maior número de pessoas tenha 
acesso às in fo rmações. 
!Dentidade foge do padrão das revistas destinadas aos homossexuais, ao decidir não utili zar fotos pornográficas como chamariz para 
seu público. Por outro lado , é com um a utili zação de ícones que são faci lmen te reconhec idos pe lo le itor, tais como os símbolos 
utilizados pelos movime ntos de defesa dos direitos homossexuais (a bandeira do arco- íri s, por exemplo) e de prevenção contra a AIDS 
(o laço da solidariedade). No entanto, a publicação recebe um tratamento gráfico bem cuidado, e utili za sensatas doses de erotismo, no 
sentido de despertar o interesse do le itor para o conteúdo das maté rias. 
O resultado tem atendido às expectati vas. Em se is edições lançadas (as três primeiras, com uma tiragem de 1500 exemplares, as três 
últ imas, com 2000), a revista tem atingido seu público em diversas esferas sociais. A repercussão, medida através de cartas de le itores, 
comentári os endereçados aos integrantes do staff da revista e aceitação do produto, afirmam que a revista tem fun c ionado como 
agente de alerta para uma mudança de comportamento sex ual, visando às prát icas de sexo seguro. 
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O PAPEL DA COMUNICAÇÃO NA PREVENÇÃO DAS DSTS/AIDS 
JORNAIS ESCOLARES 

Daniel Raviolo 

A ONG COMUNICAÇÃO E CULTURA criou, em 199 1, a Rede Cearense de Publ icações Alternativas, que viabiliza a 
publicação de pequenos jornais editados por grupos comunitári os, escolares e culturais em todo o Estado do Ceará (360 
edições e 359 mil exemplares publicados no primeiro semestre deste ano). 
Em 1996 lançamos o Projeto De Igual para Igual , que capacita e organiza adolescentes e jovens de mais de 12 anos para 

utili zarem o potenc ial de comunicação criado pe la Rede, com o objetivo de realizar mobilização soc ial para a saúde 
reprodutiva e prevenção das DST/AIDS. 
A idé ia do pr ·eto surgiu do interesse dos ed itores e leitores dos jornais de jovens por assuntos referidos à sexualidade, o 
que motivou n ssa entidade a pensar em desenvolver urna ação mais sistemática na área de gênero e saúde reproduti va. 
Considerando os resultados sati sfatórios e as potencialidades do projeto, implantado atua lmente junto a 95 grupos de 
jovens, est os nos propondo a levá-lo para um total de 200 até o fina l do ano 2001, benefic iando mais de 250.000 
Jovens. 
O grupo COMU ICAÇÃO E CULTURA é urna ONG cearense fundada em fevereiro de 1998, espec ializada na criação 
de redes de publicações a lternati vas/populares, através das quais desenvolve trabalho educati vo, dirigido particularmente 
ao público jovem. 
A missão da nossa ent idade é promover at ividades e projetos utilizando os recu rsos da comunicação alternativa e da 
mobilização social, para a melhoria da qualidade de vida e o desenvolvimento de atitudes participativas e solidárias, 
particularmente no que diz respeito ao envolvimento dos jovens na esfera pública e o exercício de direitos. 
Estratégias 
Sabe-se que há urna di fe rença muito grande entre informação e comportamento. As pesquisas realizadas junto aos jovens 
revelam que as práticas de sexo seguro são ampl amente co_nhecidas. Porém, esse conheci mento dos jovens não se traduz 
em índ ices igualmente sati sfatórios no nível comportamental. 
Múltiplos condicionantes explicam essa diferença. Os preconceitos, medos, conflitos e, até mesmo a própria mistificação 
da onipotência vivenciada pe los adolescentes, em plena fase de sexualidade experimental, podem levá- los a adotar facilmente 
comportamentos de riscos, ignorando qualquer informação sobre práticas de sexo seguro. 
A educação entre pares, apoiada no conceito de protagonismo juvenil, permite trabalhar essa contrad ição através da 
mobilização socia l, que integra a prevenção da AIDS com a prevenção da gravidez na adolescênc ia. O diálogo sem 
preconceitos entre adolescentes, sem interferênc ia de adultos, portanto colocado de início na esfera da liberdade e autonomia 
que tanto se desejam nessa idade, ativa os mecani smos próprios dos jovens de identificação, emulação e formação colet iva 
de opiniões, favorecendo a adoção de comportamentos adequados para a redução da vulnerabilidade, tanto em termos de 
prevenção da grav idez na adolescência corno das DST e AIDS. 
O projeto De Igual para Igual aprove ita para tanto as ótimas condições dadas pela Rede Cearense de Publ icações Alternativas. 
As publicações viabilizadas através da Rede, com periodicidade regular e ampla aceitação entre seus leitores (confirmada 
pelas pesquisas, a última das quais realizada pe lo UNICEF em 96/97) dão excelentes condições para esse diálogo entre os 
jovens, garantindo dois e lementos fundamentais que são a recorrência da mensagem e a empatia do leitor com o meio de 
cornun icação. 
O projeto garante, por outro lado, a continuidade da mobilização social , tanto através das matérias publicadas nos jornais 
corno da realização de outras atividades (projeções de vídeos, palestras, festas , jogos educati vos, etc.) criando um ambiente 
favoráve l para formar opiniões. 
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RADIALISTAS CONTRA A AIDS 

*Cardoso Jr., Ranulfo; *Granjeiro, Gilvani; *Andrade, Francisca (Tati) De Oliveira; **Lima, Nonato; 
***Maluschke Bucher, Júlia 

Humor e Cultura Popular na Promoção da Saúde Reprodutiva e Prevenção das DST/ AIDS 
- Avaliando a Experiência do Ceará - " 

[* Instituto de Saúde e Desenvolvimento Social (ISDS); ** Rádio EXTRA ; 
*** Universidade Federal do Ceará (UFC)/UNIFOR] 

Contextuali zação: O Projeto Radialistas Contra a AIDS aposta na ag ilidade e no potencial democrático do rádio, no 
carisma e intimidade do/a radiali sta com o/a seu/sua ouvinte para promover a saúde sexual e reproduti va e a prevenção das 
DST/ AIDS. A cultura popular e o humor são ingredientes usados para desconstruir o "estigma fata lista e estereotipado 
atribuído à doença, integrando prevenção e cultura. 
Descrição/Método: Inic iado em 1998, o Projeto sensibilizou, treinou e estimula uma rede de 70 comunicadores radiofônicos 
da capita l - Fortaleza - e interior do Ceará. Realizou c inco seminários/tre inamentos, de 20 horas/cada, em di stintas 
regiões do Estado. Criou produziu e di stribuiu - através de CD e fitas K-7 - peças de campanha (mini- radionovelas , 
músicas - rap, fo rró, paródi as - esquetes e spots radiofônicos etc.); mantém um Boletim In formati vo de c irculação 
bimensal e, via mala-direta, envia regul armente materiais educati vos sobre os temas que o Projeto abrange para os/as 
radialistas integrantes da rede. Neste ano 2000, o apoio da CN DST/ AIDS possibilita a realização de programas temáticos, 
semanais, ao vivo, em cadeia estadual de 6 emissoras, transmitindo sob a coordenação da Rádio FM Uni versitária (Fortaleza), 
cobrindo todo o território cearense. 
Principais Resultados:# A promoção da consciência entre os/as radiali stas do seu papel social enquanto fo rmadores/as de 
opinião e a conseqüente responsabilidade de engajarem-se solidariamente como multiplicadores/as de info rmação e 
promotores/as da saúde e dos dire itos sexuais e reproduti vos, como dire itos humanos; # O estímulo à cultu ra popular 
através da utilização de e lementos te lúricos para transmi ssão de mensagens educati vas visando aprox imar - real e 
simbolicamente - as info rmações técnicas dos setores de baixa renda e escolaridade, analfabetos inc lusive. 
Conclusões: A promoção da parceria com a mídia radiofônica: i) mantém, há 3 anos, uma campanha permanentemente 
"no ar" fazendo frente ao nível de des info rmação, tensões e conflitos que são gerados a partir das questões re lati vas a 
gênero, direi tos sexuais e reproduti vos, planejamento familiar, e prevenção das DST/AIDS; ii ) amplia a cobertura e a 
qualidade das informações di sseminadas sobre DST/ AIDS, veiculadas pelo rádio no Ceará; ii i ) contribui para a valorização 
do rádio como estratégia de intervenção educativa de massa e popular e, iv) propõe uma alternati va regional de comunicação 
face às dimensões continenta is e di versidade cultural do Bras il. 
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PARTICIPAÇÃO DO CADERNO CIÊNCIA & SAÚDE NA MESA-REDONDA O PAPEL DA 
COMUNICAÇÃO NA PREVENÇÃO DAS DST/AIDS - A COMUNICAÇÃO EM MASSA NA PREVENÇÃO 

DA DST/AIDS 

Ana Ângela Farias 

Terna abordado : 
A Experiência do Ciência & Saúde e a Cobertura da Imprensa Brasile ira sobre Ternas Científicos 
Resumo: 
O caderno Ciênci a & Saúde, do O Povo, foi criado em 1996 com o objetivo de garantir, semanalmente, um espaço 
espec ífico dentro do jornal para te rnas relacionados à ciência e meio ambiente. 
Dentro da temática científica, cabem matérias sobre saúde, astronomia, agricultura, tecnologia, oceanografia, etc. Entretanto, 
assuntos sobre saúde têm prioridade, quase sempre ganhando a capa do caderno . Isto se dá devido à demanda indicada 
pelos próprios leitores, que de modo geral buscam princ ipalmente informaçõe que lhes esc lareçam melhor sobre corno se 
dão as doenças e corno preveni- las . 
Na cobertura sobre saúde procuramos sempre abordar os assuntos sob a perspectiva da prevenção. de modo geral, o 
tópico saúde é abordado na imprensa brasile ira pe lo ponto de vista da negati vidade. Ou seja: quase sempre, saúde é 
destaque nas pág inas dos jornais e nos noticiários televisivos quando ela se consti tui em um problema. Exemplos: números 
de mortes por tabag ismo, incidência do alcoo li smo, fa lta de verbas para a saúde pública, filas nos hospitais públicos . 
Recente pesquisa realizada na US P (U ni versidade de São Paulo), que anali sou a cobertura de jornais e rev istas nac iona is, 
concluiu que, de modo geral , a imprensa nac ional dá pouca atenção ao aspecto preventivo da saúde. 
Abordagens que incluem na saúde pública e os mais diversos problemas da área merecem ser ex ploradas. Elas fazem 
parte da realidade nac ional (e, algumas vezes, mundial) e precisam entrar em debate dentro da soc iedade. Entretanto, 
saúde significa muito mais do que ausênc ia de doença. Ela insere-se em um contexto mais amplo de qualidade de vida, 
onde o auto-cuidado, a auto-percepção e autoestima estejam na ordem do dia para as pessoas de um modo geral. Mais 
bem info rmadas sobre o funcionamento de seus corpos e n1entes, as pessoas terão urna oportunidade mais concreta de 
despertar para cuidarem de si. E ·te processo poderá ocorrer, muitas vezes, na prevenção de problemas tornando o lugar 
dos cuidados com a doença já in stalada. 
Dentro dessa perspecti va, o Ciência & Saúde, sempre que possível, aborda a saúde sob a ótica da prevenção. Assim fo i 
fe ito no penúltimo domingo de ju lho/2000, quando o caderno abordou a questão da incidência de DSTs em Fortaleza, que 
au menta bastante nas semanas subseqüentes a grandes festas corno o carnaval e o Fortal. A estratégia do caderno foi 
abordar o assunto exatamente no domingo que antecedeu o Fortal , de modo a contribuir para que os participantes da festa 
ficassem mais bem informados sobre os rico que poderiam estar correndo, incentivando assi m que e les se protegessem 
do contágio de DSTs. 
Tal estratégia nasceu dentro de urna reuni ão do Conselho Consultivo do caderno, que conta a com a participação de 
médicos e cienti stas de outras áreas. O Conselho - urna experiênci a inédita em nível de Brasil - é formado por oito 
profissionais de áreas ligadas diretamente aos ternas abordados pelo caderno. A cada dois meses, reuniões entre conselheiros 
e a equ ipe de jornali stas do caderno avaliam a produção do Ciência & Saúde e dão sugestões de pautas para os próximos 
dois meses. Visto que o caderno aborda ternas bastante específicos, o funcionamentos do Conselho é urna fo rma de 
reduzir a distância entre produção jornalística científica e os gestores dessa própria ciência. 
Desses debates nas reuniões do Conselho Consultivo e da preocupação em abordar a saúde sob novas óticas, diversas 
matérias e alguns cadernos espec ia is têm surgido. Há três anos, sempre no domingo que antecede o 1 º de dezembro, o 
Ciência & Saúde ganha mai s pági nas e dedica-se especialmente a tratar da AIDS. Nestas publicações especiais, o foco fica 
para as novidades relacionada ao tratamento da doença. 
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OFICINA ITINERANTEINFORMANDO E SENSIBILIZANDO DE MANEIRA RÁPIDA E OBJETIVA 
PARA A IMPORTÂNCIA DA PREVENÇÃO ÀS DST/AIDS E MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA 

Araújo, M. A. L.; Diniz Júnior, J . . H.; Braga, V. B.; Melo, SP 

SUMÁRIO 
Devido a necessidade cada vez mais crescente, de ampliar o nível de informações sobre DST e AIDS entre os jovens. 
Acreditando ser a escola um local fértil para multiplicação · dessas informações - principalmente quando se envolve 
adolescente no trabalho de agente multiplicador - a Coordenação Municipal de DST / AIDS de Fortaleza - Ceará - Brasi l, 
criou a Oficina Itinerante para passar as informações básicas de prevenção às DST e AIDS de forma consistente e rápida 
através da exposição de pa inéi s, fomentando ass im o forta lecimento de estratégias alternativas para 
prevenção.INTRODUÇÃO 
A epidemiologia da AIDS ao longo dos 17 anos, tem tornado novos rumos, havendo um?- mudança significativa no perfil 
da doença, que passou a atingir pessoas cada vez mais jovens. Estatísticas oficiais demon stram urna maior incidência da 
doença em pessoas entre 24 a 39 anos sinalizando para urna possível contaminação na época da adolescência, considerando 
ao longo período de incubação da AIDS (6 a I O anos) ,e pela adolescência representar urna fase da vida que oferece maior 
susceptibilidade para aquisição de DST. 
Mesmo já envo lvendo o adolescente e outros projetos e dev ido aos vários aspectos ac ima citados, sentiu-se a necessidade 
de um trabalho com a metodol ogia alternativa que levasse todas as informações básicas de prevenção às DST e AIDS aos 
alunos matriculados na Rede Municipal de Ensino de fortaleza - Ceará. Tais in fo rmações objeti vam desencadear um 
processo de mudança de comportamento.OBJETIVOS 
Informar rapidamente ao maior número de adolescentes, dentro do menor tempo possíve l o que é re levante no tocante a 
prevenção das DST e AIDS , buscando sensibilizar ao corpo docente e di scente da escola para dar conti nuidade aos 
trabalhos ressaltando a importância dos cuidados com a saúde para um boa qualidade de vida. 
Divulgar na unidade escolar os serviços de atendimento re lativos às DST/ AIDS bem corno os locai s de realização do teste 
HIV. 
METODOLOGIAO projeto fundamenta-se na formação de agentes multiplicadores adolescentes para exposição de dez 
painéis educativos contendo os seguintes ternas: 
- Origem e propagação do vírus HIV; 
-Conceito de AIDS ;-Vias de Contaminação.- DST corno porta de entrada do HIV; 
- Drogas e AIDS ;-Ação do HIV no sistema Imunológico; 
- Sinais e sintomas;- Corno prevenir;- Testes;- Dados epiderniológicos ;Os alunos, em esquema de rodízio vão passando 
em tomo dos painéis, recebendo informações dos adolescentes multiplicadores . 

. A oficina também pode ser apresentada na forma de expos ição ou corno apoio em sala de aula.Em todos os casos a escola 
passa por urna sensibilização para favorecer a realização da oficina.CONCLUSÃO 
O projeto piloto foi desenvolvido em 17 escolas públicas de Fortaleza, num período de 4 meses perfazendo um total de 44 
intervenções, somando-se os três turnos. Um total de 5.351 adolescentes, das referidas escolas passaraw pelos painéi s e 
receberam informações básicas de prevenção às DST e AIDS. Considerando bastante oportuno o trabalho, pela repercussão 
dentro das escola envolvidas, extrapolando inclusive as expectativas quando da solicitação para realização em empresas e 
locais públicos. 
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PREVENÇÃO A DST/AIDS ENTRE ESTUDANTES DA ÁREA DA SAÚDE 

Mônica Cardoso Façanha 

A epidemi a de AIDS , a inexi stência e a imprevisibilidade de cura remete a questão prioritária à da prevenção da infecção 
por HIV, através da difusão de info rmações e adoção de práticas de sexo mais seguro. A AIDS , atualmente, principalmente, 
pessoas entre 25 e 39 anos de idade. Isto significa que, se o período de incubação da AIDS está em torno de I O anos, a 
infecção por HIV ocorre em adolescentes e adultos muito jovens. 
Considerando que o estudante uni versitário encontra-se na fa ixa etári a de maior ri sco para a infecção, ele precisa saber 
como se proteger. Além di sso, pro fi ss ionais da Saúde, como formadores de opinião, prec isam ter esses conhecimentos e 
saber abordar o pac iente no que em re lação que seu comportamento sexual e uso de drogas podem ter com a suspeita 
diagnóstica, como aconselhá- lo antes e depois de fazer testes para DST/HIV e como se proteger de ac identes profiss ionais. 
Embora os estudantes da área da saúde possam adqu irir info rmação técnica sobre AIDS, e les ainda prec isam de mais 
in fo rrnação para estimu lá-los a se protegerem contra doenças sexualmente transmi ssíveis. Este projeto dispõe-se a levar 
este estímulo a esta população. 
O projeto teve iníc io com a seleção de 27 mult.ipl icadores que receberam, inicialmente, em 80 horas de tre inamento em 
formação de grupo, sexualidade, gênero, abordagem de adolescente, DST, AIDS, Aconselhamento para o teste anti-HIV, 
prevenção ao uso indevido de drogas, planejamento famili ar, biossegurança. Estes temas foram aprofundados e debatidos 
em reuni ões periódicas do grupo; 
Estes tre inamentos fo ram ministrados por professores da Universidade Federal do Ceará, técnicos da Secretaria Estadual 
da Saúde do Ceará, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Soc ial de Forta leza e Organi zações não Governamentais. 
Para que isso pudesse acontecer a aprovação do projeto pelo Mini stério da Saúde - UNESCO fo i essencia l. 
Depois do tre inamento, cada multiplicador repassou pelo menos uma ofic ina assessorado por um instrutor. Foram repassadas 
ofic inas a 394 estudantes. Passou a faze r parte do programa da di sc iplina de prática médica "palestras" sobre prevenção 
de DST/HIV para os clientes dos postos de saúde mini stradas pelos estudantes do primeiro semestre da Faculdade de 

edicina tre inados nas ofic inas . 
Teve-se como fac ilidades a colaboração dos professores da Faculdade de Medic ina que cederam seu horário na disc iplina 
para que fosse m ministradas as ofici nas, boa integração entre os técnicos que foram instrutores no treinamento, colaboração 
da equipes de apoio, engajamento da equipe de multiplicadores e fin anciamento do projeto pelo Mini stério da Saúde -

SCO. 
Entre as dificuldades cita-se o pouco interesse despertado pelo assunto entre os estudantes, embora as avaliações daqueles 

ue partic iparam das oficinas em gera l tenham sido muito positi vas . 
Como conti nuidade propõem-se o tre inamento de multiplicadores de semestres iniciais do curso de Medicina, para a 
manutenção da continuidade do grupo de mul tiplicadores e treinamento de multiplicadores de outros cursos ligados à área 

aúde e educação. , 
0 

. • • ,. ; . 

0 

red ita-se que com esses tre inànient'os ter-se-á'· profiss ionais de saúde mai s capacitados a lidar com a sexualidade de 
pac ientes, a aconselhá-los melhor e a se proteger de forma adequada. 
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AÇÕES SÓCIO - EDUCATIVAS DA FU CI NA PREVENÇÃO ÀS DST'S/AIDS COM CRIANÇAS E 
ADOLESCE TES EM SITUAÇÃO DE RISCO 

Maria José Silva de Sena 
Psicopedagoga e Gerente das Atividades Sócio - Pedagógicas da FUNCI 

Fortaleza, como as demai s metrópoles, possui suas mazela própria de um cresc imento demográfi co de ordenado G d 
uma má distribuição de renda. 
A falta de políticas públicas de enfrentamentos dessas problemáticas fa orece, ada ez m i a prol iti ra ·o d mi éria, 
da fome, da ignorância e do desemprego . Instala-se o caos social. O alore humano e in ertem e pre alece, nesse 
cenário, o valor material , o ter em detrimento do ser. 
Para conqui star esse ter, va le tudo. A crianças e os adolescentes são submetidos às mai s di versas situações de ri sco que 
vai desde a inserção no trabalho informal , contrariando os preceitos legais da Constituição Federal e do ECA, às situações 
de tráfico de drogas e de prostituição. 
A sua inserção inadequada em atividade laborai , ju ti ficada pelo adulto como necessidade de subsistência da família , 
favorece, negativamente, sua permanência na rua. Dada a vulnerabi lidade, peculiar à sua fa ixa etária, a criança fi ca à 
mercê de todos os males que as ruas podem lhe propiciar. e ~ momento, os vínculos familiares passam a se fragilizar e, 
na maioria das vezes, se rompem. 
Perdendo o referencial familiar, a criança e o adolescente tendem a buscar no "pai da rua" a segurança que julgam 
necessária para viver e ser protegidos por aqueles que vivem há mai tempo e, portanto, ditam as suas regras. 
Nesse processo, o retomo à família, à escola e à comunidade é um trabalho árduo, quase lap idar e que requer compromi sso 
e competênc ia dos que abraçam a missão. 
A condição de emergência e a forma subumana das crianças e adolescentes moradores de rlla que, em 1993, já representava 
um significativo contingente, deu origem a Fundação da Criança e da Cidade, através da Lei nº 7488, de 30 de dezembro 
de 1993. 
A FUNCI , após seis anos de sua criação, ampliou seus objeti vos e ati vidades e pela Lei nº 8389 de 14 de dezembro de 
1999, passou a denominar-se Fundação da Criança e da Família Cidadã, visto a necess idade de inserir, no escopo de seu 
trabalho, a famíli a exc luída de Fortaleza. 
A mi ssão da FUNCI objeti va "exercer uma ação mobilizadora, educati va e preventiva junto às famílias, priorizando as 
crianças e adolescentes em situação de risco pessoal e social , no sentido de resgatar a autoestima e fo rta lecer o exercíc io 
da cidadania, em parce rias com OG's, ONGs e sociedade civil. " 
A FUNCI efetiva a sua mi ssão através de seus programas e projetos, a saber: 
Programa de Proteção e Abrigo: desenvolve trabalho de atendimento na área de proteção e abrigo a nança e adolescentes 
em situação de exclusão ou ri sco pessoal e social ; 
Projeto da Rua para a Cidadania: rea li za abordagem sócio-pedagógica com criança e adole ente que vivem nas ruas e 
logradouros públicos, visando o resgate da autoestima e re lação fam iliar. Desen olve- e arra é d ati idades lúdicas de 
aprox imação e conqui sta, seguida de programação sócio-pedagógica, visitas de sen ibilizai - ~ miliar e engajamento das 
crianças e adolescentes em projetos sociais; 
Programa de Formação Sócio-pedagógico: rea li za um trabalho preventi vo e educativo JUnlO rianças e adolescentes no 
intuito de resgatar a autoestima, o exercíc io da c idadania, o retomo e a permanên rian a e ado lescentes junto à 
famíl ia, à escola e à comunidade. 
O Programa de Formação Sócio-pedagógico é responsável pelo planejamento mpanhamento e avaliação das açõe 
desenvolvidas nos projetos. 
Dentre os demais projetos da FUNCI, destaca-se, ainda, o Projeto Cre cercom atua com crianças e adolescente 
de igual perfil e que se utili za da arte como forma de resgatar a autoe rima, id mi oc ia l e cidadania. 
A Repúb lica da Criança da Cidade é mai s um dos projetos da FUNCI , o qual di i m masculina e feminin a e objeti, a 
abrigar crianças e adolescentes que se encontram com vínculos familiare rompi ou fragi lizados ou vivenciam . itua -
de violência, maus tratos, exploração sexual ou negligência famili ar, i ando reim erá-lo às suas famíli as. 
O Projeto Semear Adolescente atende a clientela na fa ixa etária de 13 a 17 ano . ncami nhados pelos educadore ia, 

de rua, objetivando o desenvolvimento de suas potencialidades atravé de ofi in edu ativas, priorizando a educação 
ambiental. 
O Projeto Semear Criança atua com crianças na fa ixa etária de 7 ai 2 ano , onde ão priorizadas aquelas encaminhadas 
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pe los educadores soc iai s de rua. na busca de resgatar o sentido da infâi1c ia através da ludo-pedagogia, be m como fortalecer 
os laços familiares fragilizados . 
A programação sóc io-educati va rea li zada co m c rianças e ado lescentes o riundos das ruas de Fortaleza e engajadas nos 
proj etos da FUNCI se dá através das ofic inas de fom1ação e desenvolvimento humano. 
O conteúdo programáti co das oficinas de D.H. é elaborado po r uma equipe téc nica multidi sc iplinar e ministrado por 
educadores soc iai s prev iamente capacitados a desenvolver as seguintes temát icas: Auto-Estima, Cidadania, Relações 
Interpessoa is, ECA (dire itos e deveres). Vio lênc ia. Famíli a, Sexualidade, Papéis de gênero, Cuidados com o corpo, DSTs 
e AIDS. Gravidez, Métodos contraceptivos. Drogas (lícitas e ilíc itas). 
A metodolog ia desenvolvida para traba lhar os conteúdos de prevenção às DSTs/A IDS com as crianças e adolescentes. 
inic ia-se com a apli cação de um pré-teste, como fom1a de diagnosticar o níve l de compreensão sobre a temática a ser 
desenvolvida. 
Após a análi se do pré-teste e de acordo com a faixa e tária a ser trabalhada, o conteúdo passa a ser mini strado através de 
aulas expos iti vas. es tudos de tex tos, projeção de filmes, dinâmicas, jogos, brincadeiras educativas, construção co leti va 
de material pedagógico. ·' raps" e let ras de música destacando o tema, propiciando, desta forma, a c ri atividade através do 
aprender brincando. 
Como parte da programação das ofic ina:-- são prorno\ idos dois eventos por ano (concurso de cartazes e gincana interclasse). 
como forma de avaliar, no processo, o níve l de aprendi zage m do conteúdo e a me lhoria da qualidade das relações 
interpessoa is, do respe ito mútuo. do trabalho em grupo, da solidariedade e da parcer ia. 
É válido salientar que o caráter multidi sciplinar e lúdico do conteúdo favorece significati vamente o processo de aprendizagem 
da clientela. 
Entre tanto, a metodolog ia utilizada com os meninos e menin as de rua se dá de fom1a difere nciada por diversos fatores. 
entre eles reputamos de maior dificuldade o contexto desfavorável da rua para a prática de um trabalho que requer 
tranqüilidade e persistênc ia. A interferênc ia da população em geral, do pa i de rua e da ação intransigente e preconce itu osa 
de alguns po lic iais, é outro fator adverso que co mpromete a qu alidade do trabalho da equipe de educadores soc iais. 
O início do trabalh o com essa c liente la se dá através da paquera pedagóg ica e requer um longo processo de negociação do 
educador com a criança e adolescente . 
Na rua. os educadores desenvolvem atividades a partir de te mas geradores, tendo sua prática respaldada no método de 
Paul o Freire. O processo é mais lento e os resultados nem sempre sati sfatórios , e nesta hipótese impõe-se a necess idade 
de começar tudo outra vez. 
Este recomeçar requer por parte ao educador. sensibilidade, to lerância, competênci a e, ac ima 
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O IMPACTO DO PROGRAMA DE MA RKETING SOCIAL DE PRESERVATIVOS NOS MUNICÍPIOS 
DO INTERIOR DO ESTADO DO CEARÁ. 

Márcia Araújo Costa Martins 
Aliança Luz 

No Bras il , o país que ocupa o segundo lugar no ranking mundi al dos casos de AIDS , o governo, as Organizações não 
governamentais e agências inte rnacionais trabalham juntas para promover campanhas ativas de prevenção. Desde o início 
de 1990, as vendas de preservati vos estão crescendo, a lcançando o níve l de 0,95 unidade per capita por ano em 1998. o 
Nordeste do Brasil portanto, o consumo anua l é de 0 ,58 per capi ta - muito abaixo do nível nacional. 
Quando consideramos os quatro fatores cláss icos do marketing; "Product (produto)", " Price (preço)", " Place (l ocal)" e 

"Promotion (promoção)", verificamos que o produto tem sido melhorado em quantidade e qualidade a partir da abertura 
do mercado de preservativos para marcas importadas em 1991 , e promoção está acontecendo através de campanh 
nac ionais de AIDS, entretanto o preço é a lto principalmente para moradores de estados pobres, e o local de venda também 
é proble mático, dev ido ao pequeno número de vendedores de preservativos nas comunidades do interior. 
Neste estudo, um programa de marketing soc ia l de preservativos com preço reduzido, fo i implementado nos município 
do interior do nordeste brasileiro ( através dos quais o "preço" é o " local " de venda passaram a ser me lhorados), para 
examinar se o mesmo contribuiria para o aumento do consumo de preservativos na região, e se afetaria as vendas d 
marcas concorrentes. 
O programa foi implementado em oito municípios do estado do Ceará. de janeiro de 1998 à dezembro de 1999, o 
preservativo foi vendido pela metade do preço através de pontos de venda que incluem farmácias, supe rmercados, po to 

de gasoli na, bares, restaurantes, residências e etc . Ambos, o vo lume de vendas do Programa e o de todas outras marca d 
preservativos foram monitoradas mensalmente através de visitas à todos os pontos de venda, checando os estoque . 
reposição e repasse dos preservati vos e verificando os preços . 
Os pontos de vendas do programa no início do estudo, em Janeiro de 1998, era de 27 e cresceu quatro vezes até 111 
pontos no mês de Dezembro de 1999 . A venda mensal per capita dos preserva ti vos do programa cresceu na mesma época 
de 0,011 para 0,076, ou seja, 6,7 vezes mais venda do programa. Ao mesmo tempo a venda de outras marcas não diminu iu. 
e ao contrári o, cresceu suavemente de 0,044 para 0,051. Com isso o consumo total de preservativos de todas as marc 
cresceu de 0,055 para O, 127, ou seja, 2,3 vezes mais . 
No final de 1999, o estudo fo i feito para comparar o ito municípios onde não foi impl ementado o prog rama de marketin° 
social e verificou que o consumo mensal nos munic ípios do programa era muito superior sendo O, 114 unidade per capita 
em relação a 0,055 nos municípios sem programa. É interessante ressaltar que nos municípios sem programa, o nível de 
consumo atual é seme lhante ao de do is anos atrás nos municípios do programa. 
Foi observado que a me lhoria do Preço e Local através do programa de marketing social afetou pos itivamente o consumo 
de preservati vos no curto espaço de tempo. O preço era estabe lec ido para que os vendedores pudessem lucrar até 50% do 
preço de varejo. Para vendedores, mai s venda significa ma is lucro criando incentivo. o programa de di stribuição gratu ita 
do governo, portanto, cria incenti vo negativo para expansão de cobertura quando a de manda aperte o recurso do governo 
e sobrecarrega profissionais de saúde. 
Antes da implementação do programa de marketing soc ial, a lguns vendedores temiam que as vendas de outras marc 
diminuíssem. Durante o estudo foi observado que outras marcas reduziram o preço e conseguiram aumentar as vend 
mesmo sutil mente . É poss ível imaginar que no Bras il , enquanto a "Promoção" de uso de preservati vos inten sifica durante 
os anos de 1990, a demanda potencial para preservativos tem crescido, enquanto está sendo reprimido pelo preço alto do 
produto e inacess ibi lidade geográfica. 
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AIDS E O TRABALHADOR DA CONSTRUÇÃO CIVIL UMA INTERVENÇÃO COMPORTAMENTAL 

Santo, Maria José do Espirito. 
Araújo, Maria Fátima Maciel 

Núcleo de lntegrção pela Vida - NIV-Ce 

O surgimento da Epidemia da AIDS fez com que os profis siona is e educadores de Saúde avaliassem conhec imentos e 
valores que marcassem formas de encaminhamento numa abordagem indi vidual e ou coletiva quanto as responsabilidades 
inerentes, a saúde, Varias iniciativas tem abordado a questão da AIDS no Local de Trabalho, as Organizações governamentais 
e Organizações não governamentais, sindicatos e empresas com resultados di versos sem contudo manter a continuidade 
das ações, Em 1994 o PN- DST/ AIDS concebeu o sub-componente AIDS no Local de Trabalho como parte integrante do 
Programa Nac ional, no período de 95 a 98 foram rea li zados Fóruns Nac ionais em São Paulo sobre AIDS no Local de 
Traba lho, lançamento de 2 (dois) vídeos dirigidos aos empregados e empregadores e quatro fo runs regiona is, No Ceará a 
Secretária de Estado de Saúde desde 1997 aponta para a importânc ia de se inic iar um programa com os Trablhadores da 
Construção Civil , com enfoque para info rmação e prevenção das DST/AIDS , A partir daí teve inic io uma parceria com o 
Núcleo de Integração pe la Vida para mini strar ofi c inas e faze r abordagem face a face nos cante iros de obras da Construção 
C ivi l, Esse trabalho vem sendo aco lhido e apesar de um impacto di screto, vem se obtendo êx ito, pois observa-se que já 
estão presentes no cotidi ano dos que foram submetidos as ati vidades educati vas, questi onamentos que retratam mudanças 
comportamentais sobre a problematica aqui levantada, Ressalta-se tambem que parcerias desse tipo devem ser estabelecidas 
entre as Organizações governamentai s e Organi zações não governamenta is, Sindicatos, Empresários e Trabalhadores 
para fo rta lecer o enfrentamento da luta contra o HIV/ AIDS, 
A nossa proposta de traba lho deve como objeti vo sensibili zar os trabalhadores da construção c ivil sobre práticas de 
autocuidado em re lação a prevenção das DST/A IDS, O trabalho envolveu 160 trabalhadores com idade entre 20 é 42 
anos, foi rea li zado pré-teste para identificação do perfi I das necess idades frente a questão, a partir da qua l se e laborou uma 
proposta educati va contempl ando medidas de prevenção, fo rmas de transmi ssão, sexo mais seguro ; para sua execução 
fo ram comtempl ados aspectos re lac ionados ao uso do tempo e dinamicas que fac ilitassem relações cooperati vas entre os 
partic ipantes fac ilitando a abordage m da temas, De acordo com os resultados ofi c iais do pré-teste, observa-se que muitas 
questões re lacionadas sobre DST/ AIDS ainda não faze m patte do repetório de apredi zagem dos trabalhadores da construção 
civil , no desenvolvimento de práticas de auto-cuidado frente as doenças, As info rmações a inda são importantes de serem 
veiculadas em expe riencias desse porte: no fina l 60% dos trabalhadores di scorreram corretamente sobre medidas bás icas 
de prevenção das DST/ AIDS , em quanto 45% referi ram sobre o uso correto do preservati vo, 
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GARANTIA i>os DIREITOS HUMANOS DAS PESSOAS VIVENDO COM AIDS: EXPERIÊNCIA DA 
PARCERIA ENTRE SOCIEDADE CIVIL E MINISTÉRIO DA SAÚDE 

Cláudia Maria de Paula Carneiro 
Assessora Técnica Jurídica da Coordenação Nacional de DST e AIDS - Ministério da Saúde. 

AIDS, Ética, Direito, Política, Sociedade Civil, em um primeiro momento pode-se pensar que não existe relação entre 
essas áreas . Todavia, retomando o contexto de 20 anos da epidemia de AIDS no Brasil constata-se que seu verdadei 
enfrentamento só ocorreu de modo eficaz, e continua a ocorrer, por meio da articulação dessas e de outras áreas. 
A perspectiva de que AIDS não é somente urna questão de saúde, traz para as ações de prevenção à infecção pelo HI e 
de assistência às pessoas vivendo com AIDS (PVA) urna gama multi sectorial de profi ss ionais, os quais, muitas vezes, p 
desempenhar suas funções e lograr sucesso em suas atividades, prec isam valer-se de um novo redimensionamento d 
estruturas soc iai s e dos conceitos vigentes, fazendo emergir paradigmas e sepultando outros. 
No final da década de 80, na busca da melhoria da qualidade de vida das PVA, e frente às lacunas do Estado em dar 
respostas às suas legítimas reivindicações, muitos ativistas na luta contra a AIDS começam a buscar, no mundo ético
legal, os direitos dessas pessoas para que pudessem reivindicá-l os na instância administrativa e/ou judicial. Nesta bu 
chega-se a conclusão que não existe um dire ito especial a ser aplicado às PVA, poi s elas são cidadãs com os rnesrn 
direitos e deveres que pairam sobre o resto da população sã ou acometida por outras patologias. 
Dentro desta ótica. e já articulando junto a sociedade civ il organizada formas de combater as conseqüências soc io-econômi 
trazidas pe la epidemia, o Mini stério da Saúde, em parce ira com organizações não-governamentais (ONG), fin ancia 
implementação de assessorias jurídicas para atendimento e aconselhamento às PVA, abrangendo a população em seu 
locais de atuação. Estas servem, também, corno referência para os órgãos oficiais das áreas da saúde e jurídica que buscam 
informações a fim de embasar o monitoramento e/ou defesa dos direitos e garantias das pessoas atingidas pela epidemi 
do HIV/AIDS . 
Essas assessorias jurídicas, tendo na verdade urna natureza de defesa de direitos humanos, ou seja, não têm um cunho ó 
de impetrar ações judicias para defesa dos dire itos fundamentais , começaram a ser implementadas em 1997, inicialmente 
em 17 ONG. Hoj e, estão funcionando em 25 ONG. 
A partir de 1999, por necess idade de conhec imento do perfi l das violações de dire itos cometidas em razão do imaginário 
social preconce ituoso e di scriminador criado em cima da ep idem ia, começaram a ser coletados, junto a essas assesso rias. 
dados sobre os tipos mais freqüentes dessas violações. E mais, frente a crescente demanda das PVA, buscando a sati sfação 
de suas necessidades e re ivindicando direitos, as assessorias necess itaram desenvolver parcerias com instituições pem1anente 
de defesa da ordem jurídica, corno: Mini stério Público (estadual e federal), Escritórios Mode los das Faculdades de Dire ito 
e Ordem dos Advogados do Brasil. Essas parcerias são fomentadas pe lo Mini stério , poi s podem trazer sustentabilidade à 
ações das assessorias, e viabilizam o uso dos mai s diversos mecani smos admini strativos/jurídicos para defesa e garantia 
dos dire itos humanos e fundamenta is das pessoas vivendo com HlV e AIDS . 
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CENTRO DE CONVIVÊNCIA E CRECHE MADRE REGINA 
Um Projeto de apoio a pessoas que vivem e convivem com HIV/AIDS 

Germana Teles Monteiro 
Psicóloga 

O Centro de Convivência Madre Regina, locali zado em Forta leza - Ce, desde 1993 vem desenvolvendo um traba lho de 
apoio a portadores e filhos de portadores do HIV/AIDS . 
Trata-se de uma in stituição reli giosa, filantrópica e privada da Associação Congregação de Santa Catarina que há 103 
anos vem fazendo hi stó ria no Brasil nas áreas de educação e saúde. 
O projeto visa proporcionar uma melhoria na qualidade de vida do soropositivo e para tal disponibiliza ao usuári o um 
serviço de acompanhamento multidi sc iplinar composto de Assistência Social, Enfermagem, Nutrição, Educação Física, 
Apoio Espiritual, Pedagog ia, Psicologia e Terapia Ocupacional. Cada profissional tem sua atuação específica, mas as 
áreas conseguem funcionar de fo rma integrada em grupos informativos e operati vos, dá-se portanto, a grande riqueza do 
trabalho. 
Durante o di a em que passa no projeto, o usuári o dispõe de alimentação ba lanceada distribuída em 5 (c inco) refeições, 
acompanhamento de enfermagem, aul as de g inástica aeróbica, grupos de relaxamento, atendimentos psicológicos, oficinas 
temáticas, grupos de auto-ajuda, aconselhamento em DST/ AIDS, coral, ofic inas terapêuticas (costura, pintura, artesanato, .. . ) 
oficinas de absorventes e fraldas descartáveis , como também ofic inas de material de limpeza e alimentação alternati va. 
Devido a grande demanda de cri anças soroposi ti vas e filhos de portadores HIV/AIDS no projeto fo i cri ada, em 1999, a 
Creche Madre Regina, construída num prédio projetado adequadamente para oferecer educação infantil a crianças de O a 
07 anos. A creche-escola di spõe de berçário, maternal, jardim I, jardim II, Alfabetização e Centro da Juventude voltado 
para o trabalho com o adolescente . 
A creche também di spõe dos serviços da equipe multiprofi s~ional , sendo feitas ati vidades específicas para esta demanda, 
tais como: aconselhamento de pais, grupos de apoio à equipe pedagógica, acompanhamento em psicomotricidade e 
ps icopedagogia. 

tualmente o projeto atende cerca de 170 usuários/dia, entre estes homens, mulheres e crianças . 
Recentemente o projeto rompe a barreira do preconceito proporcionando o convívio da soc iedade com o portador do 
HIV/AIDS, quando recebe na creche 43 crianças da comunidade. Isto, para nós é um marco significativo na luta contra o 
preconceito e a discriminação, pois ainda são as grandes dificuldades da soropositividade. 

65 



DST - J bras Doenças Sex Transm - 12(5) - 2000 

ARTICULAÇÃO POLÍTICA E ATIVISMO- CONSTRUÇÃO COLETIVA DE APOIO COMUNITÁRIO ÀS 
PESSOAS COM HIV/AIDS NO CEARÁ 

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS 

Francisco Pedrosa 

Introdução: A participação de pessoas vivendo com HIV/AIDS na construção de respostas comunitárias à epidemia tem 
sido parte importante no enfrentamento da AIDS em nosso país. No Ceará, o núcleo organizado da Rede Nacional de 
Pessoas Vivendo com HIV/Aids-RNP+/Ceará alia convivência social e ajuda mútua, formação e articulação política, 

.,mm?Jtt?~Vt\-~ÍtY?uiea?ftü~m,0 .,~mpm~iriYfl,.,ÇJ:nW),.,Ç.<JminhP;mr.at»o:n.iwniwr-4cies_e_a]ternati \'asro.ara _a_melhoria da 
qualidade de vida dos/as portadores/as de HIV/ AIDS . 
Desenvolvimento: A partir de março/1998, um grupo de seis pessoas portadoras do HIV/AIDS, que haviam participado 
do I Encontro Nordeste de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, no final de 1997, em Recife, partem para dar os primeiros 
passos, visando a estruturação do Núcleo Ceará da RNP+. Como primeira contribuição organizativa e política do movimento, 
a "semente" desse núcleo organiza o I Encontro de Representantes da Rede no Nordeste, já em fevereiro de 1998, em 
Fortaleza. 
A referência hi stórica desse movimento organizado de pessoas HIV+ e doentes de AIDS soma-se a diversas atividades, 
ações, muitas necessariamente baseadas em embates com autoridades sanitárias locai s, realizadas por dirigentes e ativistas 
portadores do HIV/ AIDS, do Grupo de Resistência Asa Branca, ONG que defende os direitos humanos dos/as homossexuais 
e pessoas com HIV/AIDS, desde 1989. 
A Rede surge num contexto de necessidade do avanço das di scussões da identidade do movi mento social de portadores/ 
as de HIV /AIDS , numa nova etapa da epidemia, com o advento do acesso aos novos medicamentos e da mudança da cara 
da AIDS, e a significativa melhoria na saúde, qualidade de vida e possibilidades de ação das pessoas portadoras e doentes 
de AIDS. 
Questões como visibilidade social, criação de alternativas de geração de renda e trabalho, garantia de direitos à assistência 
hospitalar, farmacêutica e laboratorial, e participação no estabelecimento de políticas públicas em DST/AIDS, norteiam 
as ações do núcleo. 
A participação e legitimação do núcleo da RNP+ no Ceará como representante direta da comunidade soropositiva organizada 
ev idencia-se na ocupação de representações como o Conselho Estadual de Saúde, e as Comissões lnterinstitucionais de 
AIDS, em nível Estadual e Municipal. O Fórum de ONG/AIDS, do qual faz parte, é um espaço incentivado e priorizado 
também pelo núcleo. 
O núcleo conta atualmente com a adesão de 62 participantes, entre homens e mulheres, com atividades regulares, que 
envolvem reuniões temáticas quinzenai s, participação em eventos locais, estaduais e nacionai s; di scussões específicas 
sobre Adesão ao tratamento, sobre a condição da mulher soropositiva, prevenção às DST e a evolução da AIDS. Em fase 
de estruturação, encontra-se o Grupo de Mulheres. 
A viabilização de respostas coletivas da comunidade soropositiva, seja no acompanhamento das políticas públicas e 
serviços voltados aos/as portadores/as de HIV/AIDS, seja na inclusão efetiva de pessoas portadoras do HIV/AIDS em 
ações de prevenção e assistência, é uma alternativa concreta para possibilitar ações afirmativas dessa condição soro lógica. 
Seguem transparências com eventos diversos, com parceria de outras organizações e que contaram com grande potencial 
de contribuição militante de pessoas do núcleo, a exemplo dos Candlelight, nos anos de 1998, 1999 e 2.000, das Campanhas 
de Prevenção às DST/ AIDS, no período pré e durante o carnaval, em 1999 e 2000, do OI de dezembro, de 1998 a 2000 e 
do Dia Nacional de Luta por Medicamentos, em 08/09/1999. 
Resultados: O espaço de ajuda mútua, na RNP+/CE, baseado na democratização das informações sobre a epidemia, em 
poder de decisão colegiado e na desconstrução de estigmas paralisantes sobre a soropositividade, tem possibilitado um 
cotidiano de luta social e realização de ações efetivas para a melhoria da qualidade de vida de dezenas de pessoas vivendo 
com HIV/ AIDS, na cidade de Fortaleza. 
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RESUMOS: TEMAS l.1IVRES E PÔSTERS 
4001 . 
CARACTERÍSTICAS SOCIO·COMPORTAMENTAIS DOS VOLUNTARIOS DO "PROJETO 
RIO" COM HISTÓRIA DE VIOLÊNCIA SEXUAL 
AUTOR (ES): SOUZA, CTV; LUZ, BT; STARLING, P; NEVES, SMFM & SUTMOLLER, F. 

INSTITUIÇÃO: CENTRO DE PESQUISA HOSPITAL EVANDRO CHAGAS 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:AV. BRASIL 4365 - RJ CEP:21045-900 

resumo 
Objetivo da Pesquisa: Descrever e ava liar carac terísticas sócio-demográficas e 
comportamentais dos voluntârios do Projeto Rio que mencionaram história de violência 
sexual (H .V.S.) de forma comparativa com relação aos demais voluntários que não 
informaram esta experiência . 
Material e Métodos: Para os voluntários inQressarem no Projeto Rio tinham que observar 
os seguintes critérios de admissão: ter praticado sexo com outros homens nos últimos 6 
meses, ter de 18 a 50 anos de idade, apresentar sorologia negativa para o HIV e 
concordarem (com)~ assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. aprovado 
pela Comissão de Etica da FIOCRUZ. Aval iaram-se através do questionário questões 
sócio-demográficas (idade , escolaridade, renda mensa l, etnia, e estado civil), 
comportamentais (vulnerabilidade à infecção pelo HIV, mudanças para práticas sexuais 
mais seguras após o advento da AIDS) e referentes a H. V.S.(in fluência na sexualidade 
e principais tipos de V. S.) quanto à entrevista inicial dos 675 voluntários que ingressaram 
nesta coorte no periodo de 1994 a julho de 1999. Verificamos também a prevalência de 
sífilis e hepatite B no grupo sob estudo, Quando ingressaram na coorte. Realizou-se 
análise estatística univariada, com a confecção de tabelas de contin9ência e a utilização 
de testes qui•quadrado ou teste exato de Fisher para a comparaçao de freqúências e 
testes T para a comparação de médias. Os testes foram considerados estatisticamente 
significantes quando p < 0,05. 
Resultados: Observamos que 173 (25.6%) dos participantes do Projeto Rio informaram 
H.V.S., sendo que 161 (93,0%) ocorreram no período da infância e adolescência . As 
diferenças entre os dois grupos quanto ao conjunto de variáveis sócio-demográf icas 
menc ionadas anteriormente , não se mostraram esta tisticamente significantes . 
Observamos que os voluntários que sofreram V.S. se auterpercebiam mais vulneráveis à 
infecção ao HIV do que aqueles que não tiveram H.V.S (p=0,002). Verificamos, também, 
que aqueles que tiveram H.V.S informaram mudanças comportamentais de práticas 
sexuais mais seguras após o advento da AIDS (p=0,024). Em relação a prevalência de 
sífilis, de todos os voluntár ios da coorte. observamos que 190 (28, 1%) apresentaram 
sorologia positiva para sífilis e 228 (33,8%) para hepatite B de todos os voluntários. 
Observamos que aqueles que não relataram H. V.S apresentam ma is soropositividade 
para sífilis (p=0.007) e hepatite B (p=0.04) do que aqueles com H.V.S. 
Discussão e Conclusão: MANN et ai. , na publicação AIDS no Mundo li, de 1996, 
reaval ia ram a questão da vulnerabilidade ao HIV/AIDS, e redimensionam a questão 
dos direitos humanos na realização de diagnósticos de estratégias de intervenção e de 
redução da vulnerabilidade. As questões sobre violência sexual estão inseridas neste 
contexto social. enfatizando a relevància de se investigar as repercussões psicossociais 
da H.V.S .. princ ipalmente nos aspectos que envolvem a sexualidade. identidade, 
assertividade, controle de impulsos e relações interpessoais. Nossos achados sugerem 
que os voluntários do "Projeto Rio" com H. V.S., por se perceberem mais vulneráveis a 
infecção pelo HIV, mudaram suas prát icas sexuais com o advento da AIDS, 
consequentemente contribuindo na prevenção de 0STs. Devemos ressaltar que MANN 
et ai. (1996) enfatizaram os direitos humanos como fonte de critér ios objetivos para 
avaliar desde situações individuais até a situação global da epidemia e defendem o 
potencial de maior objetividade às análises e intervenções sobre a vulnerabilidade. 
Financiamento: CN-DST/AIDS , UNAIDS, PIAFI/FIOCRUZ, e CNPq 

4003 

A FAMÍLIA FRENTE AO DOENTE DE AIDS 
AUTOR (ES): PINHEIRO, PATRÍCIA NEYVA C.; BARROSO, MARIA GRASIELA T. 

INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE FEDE_RAL DO CEARÁ . 
ENDEREÇO ~ARA CORRESPONDENCl,4\ : RUA ALEXANDRE BARAUNA, 1115, 
RODOLFO TEOFILO - FORTALEZA, CEARA. 

resumo 

A Síndrome da lmuno Deficiência Adquirida(AIDS) é uma das doenças que mais tem 
preocupado a população nas últimas décadas. Além de ter contaminado milhões de 
pessoas, a AIDS mexeu com várias questões nortendoras para sociedade. Com isso, o 
portador/doente de AIDS que além de enfrentar os vários problemas de ordem física , 
psíquica e biológica, poderia não contar com a família , agravando em alguns casos o seu 
estado. Sendo a familia um sistema, onde as pessoas interagem e compa rtilham 
sentimentos e valores, objetivou-se identificar a reação da familia frente a um dos seus 
componentes doente de AIDS. Trata-se de um estudo de caso, com enfoque etnográfico. 
A amostra foi composta por uma família com quatro integrantes que tiveram nomes fictícios. 
Utilizamos como instrumento a observação part icipante e como apoio a entrevista semi
estruturada. Observando e analisando os dados referentes a amostra selecionada, 
aplicamos a entrevista, e obtivemos através dos resultados os seguintes temas culturais 
pré-definidos: Reação da Familia e Fatores que Levam ao Abandono . Dentre as falas 
agrupadas aos temas culturais, as mais significativas foram : Não sei como definir. a gente 
fica chocado com isso (Antônio e Joana); Pensei muito na minha família (Maria). Num 
ato de desespero abandona /Maria); Abandonar é uma grande covardia/Antônio). 
Concluímos que as famílias tem reações diferentes em relação ao HIV, mas percebemos 
que na maioria das vezes, ela apoia o doente de AIDS. 

4002 
ADOLESCENTES: CONHECIMENTO E USO DO PRESERVATIVO 
AUTORES: Marja do Socorro de Azevedo Pimentel; Lucilane Maria Sales da Silva 

INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO VALE DO ACARAÚ 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA. GUSTAVO BRAGA, 257 RODOLFO 
TEÓFILO CEP· 60430-120 

Na busca de participar da luta pelo controle das DST/AIDS, objetivou-se com este trabalho 
verificar o nível de conhecimento e uso do preservativo entre adolescentes escolares, 
relacionando-o as condições sociais e econômicas destes. Pesquisa descritiva e exploratória 
desenvolvida em um colégio público estadual na cidade de Quixeramobim-Ce, envolvendo 
40 adolescentes do sexo masculino na faixa etária de 16 a 21 anos, cursando 3' ano do 2' 
grau no período noturno. A pesquisa de campo foi realizada em abril de 1999, com a 
aplicação de um questionário. Os resultados revelaram que a maioria dos adolescentes 
haviam iniciado atividade sexual; destes 32 não utilizavam camisinha nas relações sexuais 
e 12 utilizam; apenas 7 dos adolescentes estavam inscritos no programa de prevenção em 
DST/AIDS do mun icípio, que fornece camisinha de graça; 37 dos alunos afirmaram saber 
usar o preservativo, tendo aprendido a técn ica de uso com profissionais da saúde. Os 
jovens apresentavam uma situação sóckreconômica baixa com renda variando entre menos 
de um a três salários mínimos e que, segundo os mesmos, é um impeditivo para a aquisição 
da camisinha. Concluímos que só a informação não é suficiente para motiva r os jovens 
ao uso do preservativo, sendo necessário um trabalho de epucação em saúde ma is 
especifico, intenso e de acompanhamento capaz de mudar os hábitos e as atitudes destes, 
para a utilização do preservativo como meio de prevenção das DST/AIDS. 

4004 
ANÁLI SE EPIDEMIOLÓGICA DA AIDS NA MICRORREGIONAL DE SAÚDE DE SOBRAL· 
CEAílÁ· BRASIL 

AUTORES: XIMENES NETO, F. R. G." ; MAGALHÃES, M. L. R ... ; SOUSA, M. J.""" ; 
ESCÓCIO, F. L. M."""" 

• Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaraú· UVA e Gerente 
da Microrregional de Saúde de Acaraú• Ceará; •• Gerente Microrregional de Saúde de Sobra~ 
Ceará; ··• Coordenadora do Programa de DST/HIV/AIDS da Microrregional de Saúde de 
Sobral• Ceará; •••• Coordenadora da Célula Técnica da Microrregional de Saúde de Sobral
Ceará. 

Rua Sebastião Miranda S/N', Centro, Cariré• CE., CEP: 62.184-000, Fone: 088 99611198, 
646 1197 

A AIDS· Síndrome da Imunodeficiência Adquirida caracterizava-se como uma doença de 
pessoas econômica e culturalmente abastardas, onde se teve um investimento na prevenção 
(baseada na utilização da mídia) e pesquisas. Na atualidade, a AIDS começa a mudar seu 
pertil , caminhando, a uma "pauperização, à feminil ização e à interiorização da epidemia" 
(Associação Brasileira Interdisciplinar de AIDS- ABIA, jan.-mar., 2000). No Nordeste 
do Brasil, em especial no interior Ceará, a presente realidade configura o deslocamento 
espacial, devido ao êxodo rural e interna migração, onde a procura de emprego no Sudeste 
e Centro-Oeste do País, faz com que esta caminhada da doença, para os rincões da Nação 
Terceiro Mundista seja de disseminação rápida. Com isto, realizou-se a presente investigação, 
que objetiva analisar a epidemiologia dos casos AIDS da Microrregional de Saúde de Sobra~ 
Ceará• Brasil. O estudo teve como base, todos os casos de AIDS dos vinte e quatro municípios 
que compõem a Microrregional. A coleta de dados deu-se através da ficha de investigação 
epidemiológica e do atestado de óbito. A amostra compreende 87 indivíduos, com idades 
variando entre 17 e 61 anos, 26% anattabetos, 91 % foram a óbito, 49% tinham relações do 
tipo heterossexual, 71 % realizaram dois teste Elisa e um de lmunofluorescência para 
confirmação do diagnóstico; e 32% com parceria sexual múltipla. O presente estudo mostra 
a deficiência do sistema de informação com 45% dos diagnósticos de causa de "mortis" 
ignorada, e o tempo de vida curta desde a notfficação até o óbrto. A necessidade de detecção 
precoce com a confirmação de diagnóstico e realização de tratamento, faz-se mister, para 
que assim se possa aumentar a expectativa e a qualidade de vida das pessoas com HIV/ 
AIDS. 
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CAMPANHA DE PREVENÇÃO NO DIA DOS NAMORADOS, EM ARACAJU 

AUTOR: SANTANA, JOSÉ ALMIR 

INSTITUIÇÃO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE E GAPNSE 

ENDERENÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA ARMINDO GUARANÁ , 495 
BAIRRO SANTO ANTONIO- AJU/SE- CEP: 49060-030 

RESUMO 

INTRODUÇÃO : As campanhas de prevenção das DST/Aids devem ser realizadas duranle 
o ano, porém com intensificação em momentos estratégicos como a Dia dos Namorados. 

OBJETIVO: Divulgar informações sobre prevenção das DST/Aids para a população 
aproveitando a mobilização que anualmente ocorre durante o '"Dia dos Namorados· 

METODOLOGIA: Em locais estratégicos, são colocadas faixas na cidade, com mensagens 
relacionando o namoro e uso da camisinha. Foram criados Folders específicos com 
linguagem adequada, principalmente ao jovem e outros materiais como para- sol, display 
da camisinha ( camisildinha), out - door e display da ·camisona"( 1 metro). Foram feitas 
intervenções em bares da Orla , divulgação em escolas e na mídia, havendo também o 
envolvimento dos motéis. 

RESULTADOS: Aumento na procura pelos preservativos nas unidades de saúde e maior 
envolvimento dos jovens nas ações de prevenção. 

DISCUSSÃO : As campanhas de prevenção devem ser bastante criativas 

CONCLUSÕES: O período correspondente ao Dia dos Namorados e um momento 
importante para divulgar a prevenção principalmente a população jovem que está bastante 
mobilizada. 

4007 
P ROGRAMA DE ORIENTAÇÃO EM SEXUALIDADE DE 0ST/Al0S E DISTRIBUIÇÃO DE PRESERVATIVOS 

AUTOR (ES):JO& AuGusro MESSIAS ; LUIZA MAR A F. CAOMACK ; DuLCE MA, .. F AUSTO DE CASrno 
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INSTITUIÇÃO: Programa de Atenção Primária- Núcleo de Estudos da saúde do Adolescente 
-NESN Uunivers idade do Estado do Rio de Janeiro 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Av. 28 de Setembro n• 109 Fundos .Pavilhão 
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Fone : (021) 269-2083 587-6570 fax(021 ) 284-4183 
E-MAIL: nesaprim@esquadro.com.br 

INTRODUÇÃO: O Programa de Orientação em Sexualidade e Prevenção de DST/AIDS e 
Distribuição de Preservativos funciona desde de 1994 , como projeto de exlensão 
universnária. Tem a participação de alunos de diferentes faculdades (Instituto de Psicologia, 
Faculdade de Enfermagem, Faculdade de Ciências Médicas), desenvolvendo atividades 
assistenciais, de ensino e de pesquisa. Atividades estas desenvolvidas no ambulatório de 
adolescentes do NESA (estes vindos de lugares variados), na comunidade do Morro dos 
Macacos em Vila Isabel, em escolas públ icas do mesmo bairro e no campus avançado da 
UERJ em Vila Dois Rios-Ilha Grande. Nos últimos anos devido ao aumento do n• de casos 
de AIDS em adolescentes e a falta de orientação adequada sobre a forma de prevenção de 
gravidez indesejada , das DSTs , reconheceu-se a necessidade de uma maior atuação na 
área de sexualidade em atenção primária , promoção e prevenção de doenças. 
OBJETIVO: Facilitar o acesso dos adolescentes às informações e orientações sobre 
sexualidade, prevenção de DST/AIDS bem como ao preservativo masculino, seu uso e 
prática de sexo mais seguro. 
METODOLOGIA: Atividades de grupo com intervenção em comunidade e sala de espera 
do ambulatório. No atendimento individual , realizado principalmente no ambulatório, é 
feito um questionário semi estruturado como facili tador da discussão e orientação em 
sexualidade. Os questionários são usados ainda como fonte de dados para a pesquisa. 
São realizadas atividades individuais e de grupo. Desenvolvidas na com unidade (centro 
comunitário, escolas) e sala de espera no ambulatório. 
RESULTADOS : Dos 1033 adolescentes assistidos no período de 1994 à julho de 1999; 
no programa 529 (51,21%) são do sexo masculino e 504 (48,79%) são do sexo feminino. 
Em relação a atividade sexual destes, 835 (80.8%) têm vida sexual ativa e 198( 19,2%) 
não têm . Cerca de 290 adolescentes retornaram ao programa , o que corresponde a 31 , 
07% dototal. 
DISCUSSÃO: Cabe ressaltar que a pequena procura dos adolescentes ao programa antes 
do inicio da atividade sexual remonta ao clássico papel dos serviços de saúde como local 
para tratamento das doenças. 
CONCLUSÃO: Necessidade de maior d ivulgação e intervenção do programa com 
profissionais do NESA e instituições que lidam com adolescentes, para ampliar a 
abrangência do programa. Importância da criação de programas semelhantes que facilrtam 
o acesso ao adolescentes. Necessidades de análise e desenvolvimento dos resultados 
das pesquisas das comunidades 
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4006 
PROGRAMA DE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS E AIDS DO MUNICÍPIO 
DE SAO PAULO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL. 
AUTOR(ES): GRYSCHEK, ALFPL · ; DOMINGOS,Jc·· : FIGUEIREDO,CRDL ·· : ILKlu,s··: 
ICHIKI, LKM""; JEREMIAS, SA"" ; OSÓHIO,LM" "; SOARES, CL"" . 
INSTITUIÇÃO: • Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo - Programa de DST/AIDS 
• Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo. 
•• Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo- Programa de DST/AIDS 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Av. Brigadeiro Luís Antonio, 4805 - Térreo. 
CEP 01401 -002-SP-SP. Telefone (011) 3885 8400- Ramal 236 FAX 38851765 
Introdução: O Programa Municipal de DST/AIDS de São Paulo, existe desde 1.987, sendo 
que a partir de 1.996, com a nova caracterização da Secretaria Municipal da Saúde de 
São Paulo, adquiriu outra dimensão. 
Objetivo: Realizar um diagnóst ico situac ional do Programa Municipal de DST/AIDS de 
São Paulo. 
Metodologia: Buscou-se levantar junto às Unidades do Programa Municipal de DST/ 
AIDS do Município de São Paulo, dados de produtividade, recursos humanos e assistência 
que pudessem diagnosticar e reflet ir a situação atual desse Programa. 
Resultados: Atualmente, contando com 2.304 funcionários de diversas categoriais 
profissionais, distribuídos em 05 Centros de Orientação e Apoio Sorológico responsáveis 
pela realização gratuita e anônima de testes para detecção do HIV e sífilis; 15 Centros de 
Referência em DST/AIDS realizando atendimento nas modalidades de Serviço Ambulatorial 
Especializado, Assistência Domiciliar Terapêutica e Hospita l Dia e 02 Laboratórios de 
Referência; localizados em Admin istrações Regionais de Saúde distintas, englobando, 
dessa forma diversas regiões do Município de São Paulo. Encontram-se implantados 11 
Laboratórios Tipo 1, com menor complexidade e 02 Laboratórios de Referência em 
Bioquím ica, Hematologia , Bacteriologia e Imunologia, sendo que um deles também em 
Biologia Molecular. São reali zados mensalmente 40.000 exames dos quais 4.000 testes 
para detecção do HIV. 800 exames de carga virai (com possibilidade de aumento deste 
quanlitativo) e 1160 exames de CD4/CD8 em parceria com os Laboratórios da Rede do 
Ministério da Saúde. Vários treinamentos de capacitação foram real izados, desde 1.996, 
inclusive, na Equipe de Enfermagem, com a parceria do Ministério da Saúde e Escola de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo. Foram distr ibuídos respectivamente nos anos 
de 1.998 e 1.999, 1.858.064 e 1.918.504 un idades de preservativos mascu linos, 
objetivando a prevenção das DST/AIDS. Em maio de 2.000 havia 5.623 pacientes 
cadastrados no Sistema de Controle Logístico de Medicamentos, 4.913 pacientes 
recebendo medicação anti-retroviral e 15.000 clientes matriculados nas diversas Unidades 
do Programa Municipal de DST/AIDS. 
DISCUSSÃO: Constata-se que ao longo de seus 13 anos de existência o Programa 
Municipal de DST/AIDS teve um expressivo crescimento. Atualmente oferecendo várias 
modalidades de atendimento no que se refere à educação e prevenção às DST/AIDS e 
mais especificamente aos clientes portadores do HIV e da AIDS. 
CONCLUSÃO: Conclui-se que o Programa Municipal de DST/AIDS de São Paulo tem 
contribuído de maneira efetiva para a prevenção, assistência e tratamento às DST/AIDS 
em nosso município. 

4008 
Prevenção e Controle de DST e AIDS nas força armadas - a experiência do Ceará 

Autor(esJ: Nogueira, O.M. C; Martins, T. A ; 
INSTITUIÇAO: Secretaria de Saúde do Estado 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: AV. Almirante Barroso, 600 - Praia de 
lracema 

Introdução: A partir de um projeto de cooperação técnica entre a Coordenação Nacional 
de DST/AIDS e o exército brasileiro, a Secretaria de Saúde do Ceará iniciou em janeiro de 
2000 trabalho de parceria com o exército, para um trabalho de prevenção junto a 08 
corporações militares. 
Objetivo. : Implantar ações de prevenção junto a população em geral (conscritos), seu 
efetivo temporário ( recrutas) e prof issionais mil itares e seus fam iliares. 
Metodologia: Inicialmente oficiais militares participaram de um treinamento promovido pela 
coordenação, visando a formação dos multiplicadores estaduais. Em seguida a coordenação 
estadual de DST/AIDS enviou correspondência a direção médica da 10' Região Militar, 
que indicou seus representantes para participar dos treinamentos estaduais. As estratégias 
utilizadas nas capacitações dos profissionais militares foram as oficinas e seminários. 
Resultados: De janeiro a maio de 2000 foram formados 20 mu ltiplicadores (sargentos) 
das seguintes corporações: Hospital Geral do Exército, Parque de Manutençâo/1 O, 1 O" 
Grupo de Artilharia de Combate, Colégio Militar de Fortaleza, 10" Cia de Guarda, Cia 
Comando, 1 o• Região Mil itar e 23" Batalhão de Caçadores. A Secretaria de Saúde/ 
Coordenação Estadual de DST/AIDS realizou 4 palestras para 60 militares, total izando 
240 pessoas informadas sobre prevenção e transm issão de DST/AIDS, ét ica e 
epidemiologia. Os mult iplicadores treinados estão desenvolvendo palestras dentro de suas 
corporações. 
Foi produzido como material educativo para subsidiar as intervenções um folder específico 
cujo título é "Esteja sempre de prontidão para se proteger das DST/AIDS". 
Discussão: O trabalho educativo em curso tem mostrado sua viabilidade e um bom 
alcance de metas. Temos evidenciado o interesse das autoridades militares pela 
realização do projeto nas diversas corporações, porém o desenvolvimento de um 
metodologia mais dinãmica tem sido dificultada pelas diretrizes e normas, que ocupa 
grande parte do dia dos militares, faltando-lhes tempo para as tarefas educativas. 
Mesmo assim observa-se um grande interesse dos multiplicadores e oficiais médicos 
em desenvolver o trabalho o qual se propuseram. 
Conclusão: O trabalho em curso necessita ser ampliado para os conscritos, por se uma 
população de adolescentes, carentes de informações e por isso bastante vulneráveis as 
DST/AI DS. Esta ampliação de cobertura se dará a partir de julho de 2000. 

Modalidade de apresentação (assinalar): 

( ) oral 
( ) póster Equipamento audiovisual necessário: 

( ) retroprojetor ( ) projetor slides 
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4009 
Intervenção comportamental em DST/AIDS junto a população carcar6ria no Ceará. 

AUTOR tES): Nogueira, OMC; Amaral , GI ; Saleta; Martins AT 
INSTITUIÇAO: Secretaria de Saúde do Estado do Ceará. Secretaria de JuRtiça 
ENDEREÇO PARA CORRESPOND~NCIA: Av Almiranta Barroso 600 - Praia de lracema 

Introdução: Este projeto que iniciou em 1995, é parte de um trabalho de parceria realizado 
entre a Secretaria de Saúde do Ceará e Secretaria de Justiça do Ceará, com o apoio financeiro 
da Coordenação Nacional de DST/AIDS - Ministério da Saúde. 
Objetivo: Promover as Ações de Prevenção e Controle de DST/AIDS junto a população 
carcerãria do Ceará, visando reduzir os riscos de disseminação das doenças sexualmente 
transmissiveis e a AIDS. 
Metodologia: As atividades do Projeto incluem a formação de agentes multiplicadores entre 
os profissionais de saUde das penitenciarias (auxiliares de enfermagem). agentes 
penitenciários, presidiários e monitores (presidiários). São realizadas oficinas sobre noções 
básicas em DST/AIDS, sexualidade (auto estima e sexo seguro), teste ant i-HIV, higiene 
corporal e elaboração e produção de materiais educativos dirigidos a esta população. 
O trabalho educativo utiliza a estratégia de educação dos pares e distribuição de materiais 
educativos e preservativos pelos presidiários multiplicadores, supervisionados pelos 
coordenadores do projeto. 
Resultado: O trabalho abrange 07 presídios no Ceará. sendo 4 em Fortaleza, 01 no município 
de Amanari e 01 em Juazeiro do Norte e 01 no Crato. A população carcerária beneficiada 
com o Projeto é cerca de 1.885 pessoas. sendo 1.785 homens e 100 mulheres. Durante o 
período de 95 a maio de 2000 foram realizadas 20 oficinas, 04 seminários e 180.000 
preservativos masculinos distribuídos. Foram treinados 122 mult iplicadores, sendo 107 
homens e 15 mulheres. Alguns materiais educativos (cartazes e camisetas} foram criados 
pelos próprios presidiários. Um vídeo educativo adaptado a realidade da penitenciaria foi 
produzido durante o projeto. As mulheres do presídio feminino participaram de oficinas de 
teatro e produziram uma peça educativa. que está sendo apresentada em eventos destinados 
a população carcerária. 
Discussão: O trabalho educativo realizado tem sido fundamental para a disseminação 
destes conteúdos educativos, principalmente porque envolve o próprio presidiário como 
agente multiplicador. A remissão da pena de 01 dia por cada 03 dias trabalhados, tem 
estimulado a panicipação dos presidiários. A implantação de atendimento para o diagnostico 
das DST no Hospital Penal Professor Otávio Lobo e no Presidio Auri Moura (penitenciaria 
feminina) facilitou o acesso desta população ao atendimento médico, anteriormente 
dificultado pelo grande aparato que requer o atendimento do preso na rede básica de saúde. 
Conclusão: Apesar de algumas dificuldades ainda enfrentadas pela equipe de saúde para 
realização deste trabalho com a população carcerária. temos tido grandes avanços o que 
nos estimula a ampliação do trabalho para todo o Sistema Penitenciário do Ceará. 

4011 
A INFLUÊNCIA DO HÁBITO SEXUAL E O RISCO DE INFECÇÃO PELO HIV: 

CONHECIMENTO DE UNIVERSITÁRIOS RECÉM-INGRESSOS NA UFAC/ANO 1999. 

AUTOR {ES): GADELHA, L. DE M.; LOPES, C. M. 
INSTITUIÇAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 
Endereço para correspondência: 
PROF. dA. CRESO MACHADO LOPES 
rUA DAS PALMEIRAS 0-7; C- 20 OU N9 598 JARDIM TROPICAL li 
69.910-540 • AIO BRANCO -ACRE - BRASIL 
E-MAIL: creso@ufac br 

Trata-se de um estudo do tipo exploratório-descritivo, desenvolvido junto a 550 alunos, 
representando 76.9% da população de 715 recém-ingressos, matriculados em 21 Cursos 
de Graduação da Universidade Federal do Acre, no ano de 1999, com o objetivo de verificar 
os conhecimentos da influência do hábito sexual e o risco de adquirir DST/ Aids. Para a 
coleta de dados, fez-se uso de uma Escala Likert, adaptado de GIR et ai (1994). Como 
resultado destaca-se os 56,4% que eram do gênero feminino, seguid~s por 44,4% 
masculino. A faixa etária mais significativa esteve compreendida entre 20-24 com 42,4%, 
seguida pela de 17-19 com 30,6%. Quanto ao estado civil, 40,6% eram solteiros e 18,9% 
casados. Nas respostas para o Fator 1 - Sexo Oral, houve concordância entre os 
Especialistas e Universitários de Ribeirão Preto. onde consideraram de Médio Risco, 
enquanto que para os Universitários do Acre, foi para Alto Risco. O Fator li - Sexo 
Promiscuo, as três categorias consideraram de Alto Risco. Para o Fator Ili - Sexo com 
Preservativo, as respostas obtidas pora ambos foram para o Médio Risco. Por sua vez, 
para o Fator IV - Auto-Estimulação, as respostas encontradas para ambas as categ0<ias, 
foi para o Baixo Risco. Quanto ao Fator V -Contato Boca-a-Boca. tanto os Universitários 
de Rio Branco quanto os Especialistas a consideraram com sendo de Médio Risco, ao 
contrário dos Université.rios de Ribeirão Preto, que assinalaram como sendo de Baixo 
Risco. Para o Fator VI - Estimulação Manual, houve divergência entre os respondentes. 
onde os Universitários do Acre consideraram com sendo de Médio Risco, os de Ribeirão 
Preto como de Baixo Risco e os Especialistas foram para o Alto Risco. A seguir o Fator VII 
- Sexo com Penetração, os três segmentos responderam como sendo de Alto Risco. Já 
para o Fator VIII - Itens não incluídos como Fatores, representados pelas alternativas: 
escolha de parceiros para relação sexual; lavagem intestinal antes da relação; masturbação 
a dois; freqüência de relações sexuais e relação sexual com animais, também houve 
divergência nas respostas, sendo de Ato Risco para os do Acre, Médio Risco para os de 
Ribeirão Preto e de Baixo Risco para os Especialistas. 
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4010 
T ÍTULO : EDUCAÇÃO E PREVENÇÃO DE DOENÇAS SEXUALMENTE 

TRANSMISSÍVEIS NO ESPAÇO ESCOLAR 

AUTOR (ES): SONIA MARIA BARBOSA FERREIRA 

Instituição: . 
SETOR DE DOENÇAS SEXUALMENTE TAANSMISSIVEIS • MtP/CMB/CCM 
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE · CAMPUS 00 VALONGUINHO OUTEIRO 
SÃO JOÃO BATISTA S/N , CENTRO , NITEROI-RJ-BRASIL · CEP: 24210-150 
TELEFONE: ( 21 ) 717 6301 FAX: (21 ) 719-2588 
E-MAIL: mipmaur@ vm.uH.br HOME PAGE: http://www.uH.br/dsV 

Endereço para correspondência: 
SETOR DE DST-UFF 
CAMPUS 00 VALONGUINHO OUTEIRO 
SÃO JOÃO BATISTA SIN , CENTRO , NITEROI-RJ-BRASIL · CEP: 24210-150 

Objetivo: Este estudo tem por finalidade reunir dados sobre conhecimentos, atitudes e 
práticas da sexualidade de adolescentes de um colégio estadual de 1• e 2° graus em 
Nrterói- RJ. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa quanti-qualitativa com uma amostra 
aleatória. estratificada. que correspondeu a 41 .5% (125 respondentes) dos alunos da faixa 
etária de 15 a 19 anos dos turnos matutino e noturno do Colégio Estadual Luciano Pestre 
(CELP). situado no bairro Caramujo. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um 
questionário com 18 questões Os alunos de ambos os sexos responderam o questionário 
individualmente nas salas de aula, sob a coordenação das professoras do Setor de DST
UFF, Eva Mila Miranda Sá e Vandira Pinheiro. Resultados: O resultado da análise feita 
revelou que os adolescentes iniciaram a atividade sexual precocemente e as relações 
se xua is priorizadas se deram com parceiros fixos e, em segunda opção , com 
simultaneidade de parceiros fixos e ocasionais em ambos os sexos. A maioria das alunas 
declararam não usar método para prevenção de gravidez. em contraposição aos alunos. 
O preservativo é usado pela maioria dos estudantes. principalmente pelos rapazes. As 
práticas sexuais que mais gostam de fazer são: sexo vaginal , anal e oral. Enfatizam a 
importância das instrtuições de saúde e da escola no processo informativo sobre Doenças 
Sexualmente Transmissíveis. Conclusão: Os adolescentes estudados apresentam 
conhecimento fragmentado e superficial sobre sexualidade e Doenças Sexualmente 
Transmissíveis. Estas questões necessitam serem mais trabalhadas em conjunto pelos 
membros das equipes de educação e de saúde que atuam na escola. Sugere-se também 
a continuidade do trabalho de educação em saúde sexual já iniciado pelo CELP, com 
assessoria, se necessária, dos profissionais de saúde, dentre eles os do Setor de DST· 
UFF. 

4012 
ADOL_ESCENTES E PROSTITUIÇÃO: POTENCIALIDADES E RISCOS FRENTE À 

INFECÇAO PELO HIV/AIDS 

AUTOR (ES): 
Eliany Nazaré Oliveira; Lyciiane Maria Sales da Silva; Maria Socorro Carneiro 
Linhares2 

INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAÚ 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA. GUSTAVO BRAGA, 257 RODOLFO 
TEÓFILO CEP- 60430-120 

Discutir a prostituição de adolescentes no Brasil é ampliar a percepção sobre qualidade 
de vida, é refletir sobre o acesso à escola e emprego digno, é questionar até que ponto 
esse sistema excludente facilita e impulsiona jovens a ingressar nesta profissão. Também 
seria imprescindível averiguar que tipo de políticas públicas estão sendo pensadas para 
o próximo milênio. O fenómeno da prost ituição (adulta, adolescente, infantil e de luxo) 
não pode ser visto com desdém. merecendo um olhar mais acurado, por remeter a vários 
fatores que contribuem para o agravamento da banalização da infecção do HIV (vírus da 
Imunodeficiência humana) e explosão da AIDS (Síndrome da Imunodeficiência adquirida 
) entre as adolescentes, em todo o país. Este trabalho objetiva discutir a prost ituição de 
adolescentes e as potencialidades e riscos frente à infecção pelo HIV/AIDS, a partir dos 
depoimentos de prostitutas, tomados quando do trabalho preventivo com elas realizado. 
e que permitiu que fossem detectadas situações de risco. sinalizando a exposição desse 
grupo a um cotidiano marcado por violências, implicando, muitas vezes, na determinação 
do ingresso na prostituição. A necessidade de sobrevivência torna a vida dessas 
adolescentes vulnerável quanto à aquisição de doenças, dentre elas, em especial a 
AIDS. 
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INFECÇÃO POR HIV E DST EM PROFISSIONAIS DO SEXO EM FLORIANÓPOLIS 
NOTA PRÉVIA 

VERDI, JULIO CESAR; WAINSTEIN , SUZANA; TEIXEIRA, JANE BORGES; 
CHRISTAKIS, SANDRA 

AMBULATÓRIO DST/AIDS-SECRETARIA DA SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Rua Laurindo Januário da Silveira 5125 casa 
06 cep 88062-200- Florianópolis- Se. E-mail: verdi@mbox1.ufsc.br 

INTRODUÇÃO: O Ambulatório de DST/AIDS da Secrelaria Municipal de Florianópolis é 
o único serviço especializado em diagnóslico e tratamento das Doenças Sexualmenle 
Transmissíveis no município, atuando também como referência para diversos municípios 
vizinhos, integrantes da Grande Florianópolis. Em virtude destas características presta 
assistência a um grande número de WProfissionais do Sexo" que buscam seu serviço 
atraídos também pelo sistema de pronto atendimento ali desenvolvido, o que agiliza 
sobremaneira os tratamentos uma vez que em uma única consulta o paciente recebe o 
diagnóstico etiológico através da realização de exames de bacterioscopia e a fresco e 
também a medicação, de forma gratuita . 
Com a finalidade de conhecer com mais detalhes a situação destes usuários iniciou-se 
em abril deste ano um trabalho de acompanhanhamento desta população. 

OBJETIVO: Levantar a ocorrência de DSTs e infecção por HIV nos "Profissionais do 
Sexo" que fr<aquentam o Ambulatório de Doenças Sexualmente Transmissíveis e AIDS 
da Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis. 

METODOLOGIA: Todos as pacientes peertencentes a este grupo de "profissionais" que 
procurarem o ambulatório serão incluídos na pesquisa e além de realizrem sorologia 
para Lues e HIV serão também submetidas a exame de secreção vaginal onde serão 
realizados os seguintes exames: bacterioscopia pelo Gram. a fresco, pesquisa de 
chlamydia trachomatis por imunofluorescência e cultura para gonococo em meio de Thayer 
Martin. O estudo terá a duração de um ano, para que se possa acompanhar a grande 
variação sazonal que ocorre na cidade, que por se localizar no lrtoral e próximo ao Uruguai 
e Argentina, atrai um grande número de turistas daqueles países. além de outros estados 
brasileiros. 

RESULTADOS: A proposta do trabalho é de apresentar os resultados parciais. obtidos 
até o final do mês de julho. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES: De posse dos dados preliminares obtidos nos quatro 
primeiros meses do estudo será discutida a prevalência das DSTs encontradas bem 
como da infecção pelo HIV. Tentaremos evidenciar a existência de associação entre maior 
prevalência dde DST e de HIV bem como comparar a prevalência deste com a de outros 
grupos populacionais. Verificar-se-á ainda a prática do uso do preservativo como meio 
de proteção por parte destes profissionais. 

4015 
TÍTULO, EDUCAÇÃO EM SAÚDE E A ENFERMAGEM : INTERVINDO NA 

PREVENÇAO DAS DST/AIDS COM MULHERES DA ZONA RURAL 
AUTOR (ES): Lucjlane Maria Sales da Silva; Neiva Francinelly Cunha Vieira; 

Eliany Nazaré Oliveira. 
Instituição: Universidade Federal do Ceará 
Endereço para correspondênc:a: rua. Gustavo Braga, 257 rodotto Teófilo CEP- 60430-
120 

O trabalho objetivou realizar uma sessão educativa em saúde, com mulheres da zona 
rural , enfocando as Doenças Sexualmente transmissíveis e AIDS, bem como discutir 
sobre os determinantes para a contaminação pelo HIV, de forma a sensibilizá-las para 
uma conduta livre de riscos. Foi realizado em janeiro de 1999, com 20 mulheres na fa ixa 
etária de 15 a 50 anos, na comunidade Zé Lourenço em Chorozinho-Ceará. O trabalho 
partiu da necessidade do próprio grupo que através de reuniões com representantes da 
associação de moradores, relataram o desejo de serem assistidas em alguns problemas 
presentes na comunidade, entre estes no tocante as DST e AIDS. Utilizou-se como 
referencial teórico o método de educação para adultos de Paulo Freire e o cuidado com 
o corpo físico, social e psicológico, na visão de Boff ( 1995). Utilizamos, ainda, materiais 
como: folhetos informativos, álbuns seriados, televisão e vídeo. A partir dos relatos 
percebemos que ao corpo físico o grupo relacionou sua percepção quanto as DST/ 
AIDS, falta de serviço e profissional de saúde para atender as necessidades da 
comunidade; ao corpo social foram discutidos aspectos como: desemprego, falta de 
lazer, baixa renda, o trabalho das organizações sociais, como da associação de 
moradores, entre outras. Ao corpo psicológico foram relacionados stress, preocupações 
gerais com filhos, discussões com marido, entre outros. Quanto a sexualidade foram 
discutidas algumas características do próprio grupo como: idade para seu exercício, 
machismo que impera nas relações e a fragilidade das mulheres quanto a exposição as 
DST/AIDS por conta das relações extraconjugais dos parceiros. Concluímos que o 
trabalho foi válido por ter despertado no grupo reflexões acerca do cuidado preventivo 
para as DST/AIDS. 
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AVALIAÇÃO DAS HABILIDADES PARA O 

Trata-se da avaliaçlo ._....,, mães somposrtivas para o HIV como prática 
para manutenção da ..-, .. e bem estar. O estudo objetiva principalmente 
identificar as áJ9a.s -dr 1e1 110 das necessidades de assistência à saúde. 
Pesquisa eXJ)loralõna. ,.11:za .. ruma:nblAalório para o HIV da rede pública no município 
de Fortaleza-Ce. aul!Slaoriláno com perguntas abertas referentes as 
necessidades de ~ •--cio e sexualidade. A amostra caracterizou-se por 1 o 
mulheres ~ 20 a 30 anos. A análise nos mostra que os 
sujertos participanles in:.-=-m os a.dados de higiene tornando-os rotinas a partir 
da descoberta da sorop,lSCMC.,,11:;oercede ser soropositivas o estudo também revelou 
que os sujeitos pamc,pances de=onsi:rai-am interesse em modificar seus hábitos 
alimentares e implemerlar adequada; a dura realidade de serem portadores 
do vírus HIV adotaram o ~ aimo uma única opção de proteção, evitando o 
avanço da pandemia e ~ o airnpo,tamento de risco por comportamento de 
prevençãn. Conclumos""' a, isll0C.w,ào d da pessoa no processo do atendimento 

. de suas necessidades rellçioc,cm o de vida de cada sujeito, com seus valores, 
sua forma de auto-conuole e. a de perceber e interagir com o mundo. 

4016 
O USO DE DROGAS E O HIV/AIDS; CONHECIMENTO E PRÁTICAS DE ESTUDANTES 
DE NÍVEL MÉDIO 
AUTORES: XIMENES NETO, F. R. G.•; MORAES, F. s.••;MORAES, J. A. E.•••; 
MORAES,A.S. •••• 

• Docente do Curso de Enle:magem da Universidade Estadual Vale do Acaraú- UVA e 
Gerente Microrregional de Saúde de Acaraú- Ceará, •· Professora da Escola de Ensino 
Fundamental e Médio Marieta Car s- Cariré- Ceará, ••• Diretor da Escola de Ensino 
Fundamental e Médio Cefisa Aguiar- Cariré- Ceará. •••• Acadêmica do Curso de História 
da UVA. 

Rua Sebastião Miranda Sit-1', Centro, Cariré- CE., CEP: 62.184-000, Fone: 088 99611198, 
646 1197. 

RESUMO 

A prática de utilização de drogas e o não uso de preservativos nas relações sexuais tem 
sido cada vez mais freqüente em jovens escolares: tais fatos se inserem num contexto 
social escolar de total despreparo e falta de vontade da grande maioria dos professores, 
como também das fam ílias destes jovens e sua banalização pela mídia. Na atualidade 
evidencia-se, constantemente, o encontro das drogas ao HIV/AIDS, que segundo a 
Secretaria de Políticas de Saúde do Ministério da Saúde (BRASIL, 1999) sua 
associação está mais !recuante e que cerca de 27% dos casos de AIDS estão relacionados 
ao uso de drogas injetáveis. Contudo, o presente trabalho objetiva investigar as práticas 
e o conhecimento de estudantes de nível médio relacionados às drogas e o HIV/AIDS. O 
estudo foi realizado numa escola pública estadual do Município de Cariré- Ceará, com 
todos os alunos de nível médio que estavam presente no ato da pesquisa; para coleta de 
dados utilizou-se um questionário. A amostra compreende 107 alunos com idades 
variando entre 14 e 31 anos, 58"k do sexo feminino, 92,5% solteiro, 37% fizeram uso de 
algum tipo de droga (lícita/ilícrta), 28% usaram drogas por influência de amigos. quanto 
a associação das drogas oom o HIV/AIDS evidenciou-se que: "quem usa drogas não liga 
para se prevenir", ·o uso de drogas injetáveis pode contaminar as pessoas", ·a pessoa 
drogada pode fazer o ato sexual sem camisinha". Com os resultados, nota-se que a 
aquisição de HIV/AIDS e o drogas está associada às drogas injetáveis, perpassando as 
outras formas de transmissão, o que nos leva a perceber a necessidade de um trabalho 
educativo mais focalizado e contínuo. 
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OPINIÔES_DE. MEMBROS DE AGÊNCIAS DE VIAGEM SOBRE AS AÇÕES DE 
PREVENÇAO AS DST / HIV E AIDS AOS TURISTAS 
AUTOR (ES): LOPES, K.Z.; LOPES, C.M.; COSTA, A. D. M. da.; NASCIMENTO, R.C. 
do 
Instituição: Centro Universitário Moura Lacerda de Ribeirão Prelo- SP 
Endereço para correspondência: 
KARINE ZAMARA LOPES 
Av. Caramurú 2100, Apt• 1402 
Bairro Alto da Boa Vista 
14030-000 - RIBEIRÃO PRETO - SP 
.E:MAU.;_zamara@netsite.com.br 

Este estudo contempla a análise de 39 sujeitos de agências de viagem de Ribeirão 
Preto - SP. com o objetivo de verificar a opinião das ações às DST's / HIV e Aids junto 
aos turistas. Esclarece-se que 82% dos sujeitos estavam na faixa etária de 20-39 anos, 
41 , 1% tinham de 1-5 anos de serviço e 87,4% possuíam do terceiro grau incompleto ao 
completo. Destaca-se os 88,6% que mencionaram as DST's como sendo adquiridas por 
via sexual, sendo as mais citadas a Aids, Gonorréia e Sífilis, e que 65 ,8% citaram o 
preservativo como medida de prevenção, enquanto que 94,8% não receberam nenhum 
tipo de informação sobre as DST's em áreas de turismo e nem desenvolvem este tipo de 
prevenção com os turistas. 

4019 
CONHECIMENTO DOS PRESIDIÁRIOS SOBRE ÀS DST/HIV E AIDS E MEDIDAS 

DE PREVENÇÃO, NUM SISTEMA PENITENCIÁRIO 

AUTOR (ES):FRANÇA, A.C. N.; FRANCO, D.S.; SILVA, M.A. C. DA. ; SOUZA, R. F 
DE,; LOPES, C.M.; 
INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: 
PROF. DR. CRESO MACHADO LOPES 
Rua das Palmeiras Q-7; C-20 ou N' 598 
Jardim Tropical li - Bairro São Francisco 
69910-540- RIO BRANCO - ACRE - BRASIL 
E-MAIL: creso@ufac.br 

Trata-se de um estudo piloto, desenvolvido junto a 18 detentos de um Sistema 
Penitenciário de Aio Branco - Acre- Brasil , com o objetivo de verificar o conhecimento 
dos presos sobre as DST / HIV e AIDS e medidas de prevenção. Os resultados revelam 
detentos jovens, solteiros e com menos de um ano de prisão. As doenças mais citadas 
foram a Gonorréia, AIDS, Sífilis e Hepatite, onde ressalta o baixo uso de preservativo 
nas suas práticas sexuais. Os presos gostaram desta experiência, se sentiram 
estimulados, motivados e até se prontificaram a participar de campanhas internas de 
prevenção, junto a programas de extensão universrtária. 
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4018 
JOGOS E BRINCADEIRAS NA PREVENÇÃO ÀS DST/AIDS JUNTO A CRIANÇAS 

E ADOLESCENTES QUE VIVEM NAS RUA DA CIDADE DE SANTOS/SP. 

AUTOR tES): BERSANl,_MA; REBOUÇAS, MC _ _ 
INSTITUIÇAO: ASSOCIAÇAO SANTISTA P_ESQUISA PREVENÇAO EDUCAÇAO EM 
DST/AIDS • PROJETO PEQUENO CIDADAO 
Endereço para correspondência: RUA DA LIBERDADE, 155 - APTO.13 EMBARÉ -
SANTOS/SP CEP 11025-030 

Introdução: As polílicas de prevenção às DST/Aids da cidade de Santos direcionadas 
para jovens não contemplam satisfatoriamente as crianças e adolescentes que vivem 
nas ruas, pois não consideram a sua vulnerabilidade as drogas, prostituição, violência 
exercida por traficante e policiais e outros. Através de Projeto Atenção a Saúde da Criança 
e do Adolescente em Situação de Rua - Projeto Pequeno Cidadão - desenvolvido pela 
ONG Associação Santista de Pesquisa , Prevenção e Educação em DST/Aids com apoio 
do Ministério da Saúde desenvolve ações que promovem prevenção às DST/Aids 
através do resgate da Cidadania utilizando-se da arte e da cultura. 
Objetivo: Prevenção e Assistência as DST/Aids junto a crianças e adolescentes em 
situação de risco social e pessoal. 
Metodologia: Este projeto possui 04 Assistentes Sociais, 01 Psicólogo, 03 Educadores 
e 08 jovens que viveram nas ruas e que trabalham como agentes de saúde. O projeto 
realiza intervenções sistemáticas nas ruas, promovendo a discussão sobre DST/Aids 
através de atividades lúdteas como: oficinas de dança, música, capoeira , pintura, jogos, 
rap e outros. 
Resultados: Aproximadamente 300 crianças e adolescentes que vivem nas ruas 
receberam informação sobre as formas de prevenção e transmissão da Aids, at1avés 
das at ividades artísticas e cultura is desenvolvidas pelo Projeto. 
Conclusão: : Para discutir os processos de prevenção e transmissão da Aids com 
estas crianças e adolescentes que moram nas ruas, se fez necessário adotar como 
estratégia metodológica atividades que estimulam a in formação sobre a Aids aliadas 
com brincadeiras e jogos, para atingir a prevenção as DST/Aids e o resgate da cidadania. 

4020 
TÍTULO: PREVALÊNCIA DAS DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS (DST) 

NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO WALTER CANTÍDtO (HUWC) DA UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO CEARÁ (UFC)- JAN - DEZ/1988. 

AUTOR tES):FROTA,HG; DINtZ,DCS; COÉLHO,ICB. 
INSTITUIÇAO: SERVIÇO DE DST DO HUWC DA UFC 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:R. ALEXANDRE BARAÚNA, 949, 
PORONGABUSSU, FORTALEZA-CE. 

resumo 

Devido a falta de conhecimento sobre a real prevalência e incidência das Doenças 
Sexualmente Transmissíveis no Estado do Ceará, foi criado em 1992 o ambulatório de 
DST no HUW/UFC, no intuito de suprir essa deficiência e melhorar a formação dos 
profissionais de saúde neste campo e traçar o perfil dos pacientes atendidos no serviço. 
Os dados colhidos !oram pesquisados nos 1375 pacientes atendidos no ambulatório de 
DST do HUWC/UFC. De janeiro/98 a dezembro de 1999, eram 70,9% do sexo masculino 
e 29, 1 % do feminino. Procediam de Fortaleza na maioria dos casos(96%), sendo 
Maracanaú a segunda mais prevalente. A faixa etária mais atendida ficou entre 23 e 
31anos. Quanto às doenças mais prevalentes, o Condiloma Acuminado foi o mais 
encontrado(426 casos), seguido pela Sífilis(261), Candidíase(116), Uretrites não 
Gonocócicas(99), Uretrite Gonocócica(91 ), Herpes(87), Escabiose(66), Vaginose 
bacteriana(34) , cervicite(29) , tinea(11), cancro mole(9), donovanose(6), linfogranuloma 
inguinal(5) ,infecção pelo HIV(4), DIP(4). molusco contagioso(3) e Os diagnósticos foram 
feitos baseados na história clínica, exame físico e laboratorial do paciente, na dependência 
dos sintomas apresentados. As informações deste trabalho refletem dados das DST mais 
prevalentes em pacientes atendidos em um serviço Terciário, especializado em DST, 
portanto não pode ser generalizado para a população, no entanto pode servir corno 
referência 
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4021 
PREVENÇÃO EM DST/AIDS PARA ADOLESCENTES EM SANTOS 

AUTOR (ES):Lopes, A. Xavier, A; Justo, T.; Campina, N.; Lobarinhas, M.; Marçal, 
MC. 
INSTITUIÇÃO: Programa Municipal de DST/Aids de Santos 
Endereço para correspondênCIA: Rua Manoel vitorino n' 15 ap 12 
BAIRRO: GONZAGA CEP: 11060-430 SANTOS- S.P. 

Introdução: O Município de Santos vem apresentando altos índices de incidência em 
Aids por anos consecutivos. A cidade está na rota internacional de tráfico de entorpecentes. 
O numero crescente de adolescentes e adultos jovens soro positivos para o HIV e o 
desconhecimento entre eles sobre o assunto, avaliado em 60% de erro, foi verificado 
através de pesquisa aplicada, no ano de 1990, em 2087 alunos com idade entre 1 O e 18 
anos , em três escolas de Santos, situadas em bairros que apresentam alta incidência 
em casos de Aids. Isto posto, a Prefeitura de Santos vem desenvolvendo desde 1992, 
em parceria com o Ministério da Saúde, um programa preventivo em DST/Aids visando 
pré adolescentes e adultos jo.....,,s, utilizando-se de profissionais de educação capacitados 
em DST/Aids, sexualidade e drogas. 

Objetivo: Reduzir a infecção pelo HIV entre adolescentes e adultos jovens ao faze-los 
refletir sobre o uso do preservativo em todas as relações sexuais, perceber os riscos da 
droga-dependência e observar as normas de biossegurança. 

Metodologia: Promovem-se encontros sistemáticos, dentro do ambiente escolar. São 
elaboradas técnicas diferenciadas, aplicadas em oficinas, de acordo com a faixa etária, 
onde se criam espaços para esclarecimento de dúvidas, questionamentos e criticas 
promovendo a reflexão sobre a responsabilidade com o seu próprio corpo e com o do 
outro. 

ResuHados: Em 8 anos cerca de 65.37 4 adolescenles e adultos jovens foram atingidos, 
além de 6.800 pais e 3.500 educadores capacilados que interagem com o público alvo. 

Conclusões: A intervenção em DST/Aids junto a adolescentes e adultos jovens necessita 
de profissionais com capacitação específica, em intervenções sistemáticas e abordagem 
diferenciada, haja vista o comportamento deste grupo populacional que se expõe a riscos 
de infecção pelo HIV. Acreditamos que esses adolescentes sejam os protagonistas da 
prevenção em DST/Aids. Uma vez que este projeto é desenvolvido através do exercício 
da cidadania, permite que estes se tornem agentes transformadores de opiniões e 
condutas. 

4023 

Rompendo Preconceitos, O Sistema Local De Saúde De Sobral Busca Parceria Com 
As Trabalhadoras Do Sexo Para Prevenção Das Dst's/Aids 

AUTORAS: Unhares, Maria Socorro Carneiro;. Cavalcante, maria de Jesus Guilherme; 
Santos, Micheline Gomes; Oliveira . Eliany Nazaré. 

INSTITUIÇÃO: Secretaria de Saúde e Assistência Social do Município de Sobral-Ce 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Rua desembargador Moreira da Rocha, 
394, CEP 
SoeRAL- CE E-MAIL socorro@sobral.ce.gov.br 

Sendo a prostituição uma das mais antiga das profissões e entrando no segundo milênio, 
esta profissão ainda não foi reconhecida. O preconceito, a discriminação e a violência 
ainda recaem sobre as mulheres que praticam a prostituição. O processo de 
democratização e promoção da cidadania e de saúde como qualidade de vida 
desenvolvidos pelos poderes constituídos tem evoluído ainda, muito, centrado nas 
definições exclusivas do Estado. A exemplo da transmissão das doenças sexualmente 
transmissíveis, cabe até hoje, a responsabilidade à prática da prostituição. Com o 
avanço da AIDS, o que se observa é que as mulheres prostitutas passaram a ser um 
alvo vulnerável à inlecção, tanto em função de fatores bio-fisiológicos da transmissão 
do HIV quanto de fatores sociais, como vem demonstrado a discussão sobre gênero 
em nossa sociedade. A partir de 1976, em alguns países da Europa, as prostitutas 
iniciaram um movimento de organização da classe. No Brasil. em 1979, em uma área 
de prostttuição de São Paulo foi dado o primeiro passo para a busca do reconhecimento 
e respeito das profissionais do sexo. No Ceará, em 1990, foi criada a Associação da 
Prostitutas do Ceará - APROCE, que até hoje tem procurado desenvolver um trabalho 
educativo para prevenção de DST e resgatar a auto estima das trabalhadoras do sexo 
em parceria com instrtuições públicas. como a Secretaria de Saúde do Estado do Ceará. 
Nesta perspectiva. em fevereiro de 2000, a Secretarias de Saúde e de Cultura, Desporto 
e Mobilização Social de Sobral, sentiram a necessidade de se envolverem na luta desse 
grupo de trabalhadoras e com o apoio da APROCE, promoveram o 1 .• Encontro 
Sobralense de Trabalhadoras do Sexo, com objetivos de iniciar uma parceria entre o 
setor público e trabalhadoras do sexo, promover saúde e cidadania, prevenir doenças 
sexualmente transmissíveis e gravidez indesejada, resgatar a auto est ima, estimular a 
organização do grupo de trabalhadoras do sexo e minimizar o preconceito e 
discriminação em relação as mesmas. Para a realização do Encontro, todos os 
prostíbulos de Sobral foram mapeados e vis itados pelo grupo de profissionais 
responsáveis pela elaboração do evento. Durante as visitas foi feita uma sensibilização 
para a participação todas profissionais do sexo. O Encontro teve a duração de lrês dias 
e contou com uma programação voltada para as temáticas propostas ao alcance dos 
objetivos. Houve uma grande participação de trabalhadoras do sexo e profissionais do 
Programa Saúde da Familia, proporcionando o estrertamento de vinculo entre as partes. 
Após o Encontro foi criado a Associação das Trabalhadoras do Sexo de Sobral-ASTRAS, 
que hoje, tem servido de elo nas discussões entre os serviços de saúde e o grupo de 
trabalhadoras. do sexo. 
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"PREVENILDO", O BLOCO QUE DEU CERTO 

AUTORES: COSTA, Silvinha de Sousa; SOUSA, Francisca Lopes; FERNANDES. 
Margarida Magalhães; MELO, Maria Giovane Barreto de Araújo; ALVES. Valcides José 
Pio. 

INSTITUIÇÃO: SECRETARIA DE SAÚDE E ASSITÊNCIA SOCIAL DO 
MUNICIPIO DE SOBRAUCENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS/CENTRO DE 
ORIENTAÇÃO E APÓIO SOROLÓGICO 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA- Rua Gel Monl'Alyerne 286 Centro Sobral 
-Ce Cep· 62011 210 E-maj l · mgiovana@sobral.com.br...QlLmgiovana @bol.com.br~ 

A AIDS e as doenças sexualmente transmissíveis são problemas de saúde pública que 
atingem o mundo inteiro, Sobral, a quarta maior cidade do Estado do Ceará, com 
aproximadamente 150.000 habitantes. não encontra-se dislante desta realidade, uma 
vez que, ocupa o segundo lugar em casos de AIDS no Estado. Sabendo que a associação 
de informação e prevenção é a principal forma de luta contra as DST's/ AIDS. a equipe 
Municipal de Saúde envolvida nesta área adotou estratégias diferenciadas. que 
proporcionasse a inlormação, prevenção e sensibilização da população, dentre estas 
estratégias foi criado em outubro de 1998, o bloco "PREVENILDO", com o objetivo de 
levar informação e prevenção de maneira alegre e descontraída. É formado por 
profissionais de saúde, universitários e voluntários. tendo como protagonistas dois 
bonecos em formatos de condons masculino e leminino. O bloco desfila nos dias que 
acontece a segunda maior micareta do Estado "O Camabral", executando paródias. com 
temas re lacionados as DST's e AIDS e distribuindo preservativos. uma vez que . neste 
período há uma invasão de turistas, ocorrendo a duplicação da população do município, 
associado ao uso abusivo de drogas licitas e ilícitas e aumento do número de parceiros 
sexuais levando assim a maior liberação do comportamento de risco. O bloco obteve 
boa aceitação popular, repercussão na mídia, e a presença dos bonecos tornou-se 
indispensável em todos os eventos locais ligados à Saúde. 

4024 
A SALA DE ESPERA EM DST - Um modelo de Aconselhamento grupal. 

AUTOR (ES): MARTINS, Ricardo Barbosa; WOLFFENBÜTTEI ; Karina ; 
CERNICCHIARO Maria Filomena; BUSANELLO Judit Lia; ASSIS-Dirce -Cãndida -de; 
PRADO Bianca Marques Cardoso. 
INSTITUIÇÃO: CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO EM DST/HIV/AIDS. 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Rua Sanla Cruz, 81 , São Paulo - capital -
cep 04121-000 

apresentação: O lrabalho tem como tema o aconselhamento grupal realizado em sala 
de espera no ambulatório de dst em um serviço público de saúde. discute-se a importância 
dessa atividade de grupo com os pacientes, como sendo a primeira fase do fluxo no 
atendimento interdisciplinar no cumprimento dos objetivos epidemiológicos, psicossociais 
e educacionais. dentre os principais objetivos do grupo d& sala de espera podem-se se 
destacar: 1) Acolhimento do paciente e situá-lo no serviço; 2) Promover o fortalecimento 
do paciente frente ao tratamento e prevenção das dst; 3)Quebra da cadeia de transmissão 
das dst; 4) Rebaixamento de ansiedade e stress; 5) Estimular possíveis demandas; 6) 
Ajudar o paciente encontrar recursos para a prevenção e cuidados com as dst; 7) Discutir 
e demonstrar o uso de preservativo. 

OBJETIVO O objetivo do trabalho é demonstrar a importância e magnitude da sala de 
espera como uma metodologia de aconselhamento grupal promotora de saúde, 
considerando os diversos fluxos existentes no serviço e suas especificidades temáticas. 

METODOLOGIA A atividade de grupo aqui a ser discutida é realizada diariamente por 
um profissional de saúde com grupo de pacientes que estiver aguardando atendimento. 
há uma primeira exibição de filme educativo com a finalidade de introduzir os temas 
relacionados com as dst e em seguida o profissional que coordena a alividade propõe 
alguns temas que visa antecipar possíveis demandas dos pacientes tais como: dst, 
exames realizados, práticas sexuais, uso de preservativo etc. a condução dos temas é 
fe ita a part ir das demandas que o grupo for trazendo e o profissional os relaciona com a 
prevenção, auto cuidado, controle e tratamento das dst. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO Nota-se que o paciente que participou do grupo de sala 
de espera passa a refletir sobre vários temas ligados à sua sexualidade que não tinha , 
até então. encontrado oportunidade de fazê-lo. este paciente respaldado pela equipe de 
saúde tende a assumir uma posição mais autocrítica e de maior autonomia sobre sua 
saúde geral, principalmente , das questões ligadas à sua sexualidade. nota-se também 
que a atividade de grupo em sala de espera desperta a experiência de pertencimento do 
paciente, na medida em que ele pode se identificar uns com os outros no tocante à 
questões que o trouxe ao serviço de saúde. isso faz com que diminua a culpabilidade e 
vergonha dos pacientes estarem em um serviço especializado em dst. 
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Sífilis Congênita em Fortaleza, Melhoria da Notificação 
AUTOR (ES): Maria do Socorro Cavalcante, Mónica Cardoso Façan:,a, José Rubens 

Costa Lima, Alicemaria Ciarlini Pinheiro, Maria de Fátima F. Guerreiro, Maria Zélia 
Rouquayrol. 
INSTITUIÇÃO: Secretaria MuniciP!'I De Desenvolvimento Social (SMDS) 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCIA: Av. Desembargador Moreira, 2875- 42 andar 
- Dionísio Torres-CEP: 60.170-002 
e-mail : socorroc@secrel com br 

As DoençP.s Sexualmente Transmissíveis, inclusive a Sífilis, vêm aumentando em 
todo o mundo nos últimos anos. Uma das conseqüências desse aumento é o crescimento 
do número de casos de Sífilis Congênita. No entanto, este aumento não é detectado nos 
registros oficiais de Fortaleza, provavelmente devido a subnotificação e subdiagnóstico. 
Para minimizar esse problema foram implantados inicialmente, em 4 serviços de pré
natal e em raatemidades Grupos de Investigação de Sífilis Congênita (GISC), cuja missão 
é garantir que se realizem os exames de VDAL nas gestantes e parturientes para detecção 
dos casos. Esses serviços cobrem um terço dos partos de Forta leza, portanto, nossa 
meta no atual estágio é identificar 400 casos de sífilis congênita esperados nessas 
unidades a cada ano. 
OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo, demonstrar a melhoria do diagnóstico e a 
notificação dos casos de sífilis congênita em Fortaleza. 
METODOLOGIA: As informações para análise foram obtidas através dos Relatórios 
Trimestrais dos Grupos de Investigação de Sífilis Congênita e das fichas de notificação e 
investigação de sífilis congênita do SINAN. 
RESULTADOS: Entre 1995 e 1999 foram notificados 197 casos de sífilis congênita em 
Fortaleza. Até 1997, a média de notificações era muito baixa, em torno de 20 casos 
anuais. A partir da implantação dos Grupos de Investigação de Sífilis Congênita, nota-se 
um incremento para uma média anual de 70 notificações. Essa melhoria é nitidamente o 
resultado do implemento das notificações dos Grupos nas 4 unidades implantadas que 
notificaram 109 casos após a sua implantação, com o implemento de 17 vezes na 
freqüência de notificações em relação ao período anterior. Apesar disso, a média de 80 
notmcações anuais em Fortaleza comparada a meta de 400 casos esperados a cada ano 
somente nessas unidades, mostra·se extremamente baixa com uma subnotificação 
estimada em 80%. Uma análise complementar dos dados disponíveis no SINAN, mostra 
que dos dados disponíveis, o fato de não ter tido nenhuma consulta de pré-natal ou ter 
tido 4, 5 ou 6 consultas não causou impacto na redução do número de notificaçoes de 
sífilis congênita. 
CONCLUSÕES : Apesar do implemento dos Grupos de Investigações nessas 
maternidades, observa-se ainda a subnotificação de casos, que depende do diagnóstico 
e por sua vez da disponibilidade dos recursos laboratoriais. 
O Serviço de pré-natal não está causando o impacto necessário e previsto, possivelmente 
devido as falhas na disponibilidade dos recursos necessários e profissionais não 
sensibilizados para o diagnóstico e notificação dos casos. 
RECOMENDAÇÕES: Sensibilizar os gestores para o problema de Sáude Pública a fim 
de intensificar a vigilância no momento do parto, disponibilizar os reagentes para a 
realização do VDAL em todas parturientes, ampliar o número de maternidades à rea lizar 
o exame em parturientes garantindo o tratamento imediato da mãe e do recém-nasc ido, 
sensibilizar os profissionais a notificar os casos de sífilis em gestantes e congênita. 
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resumo 
A Síf ilis é uma pandemia, com prevalência nos pafses em desenvolvimento como 
o Brasil, cujos registros têm mostrado um grande aumento no número de casos 
nos últimos três anos. A região Nordeste está entre as regiões brasileiras que 
aparecem com maior número de casos e1 neste contexto, o Ceará tem um especial 
destaque, ~ ndo a população economicamente ativa a mais acometida, visto que 
estas pessoas apresentam-se na fase mais produtiva da vida (de 25 a 50 anos), 
representando prejuízo para economia do país, uma vez que perde-se mão-~bra, 
aumenta-se as aposentadorias e as condutas hospitalares e ambulatoriais, 
implicando em ônus para o sistema financeiro, já tão sacrificado e abalado.Segundo 
Williams & Wikins, a triagem sorológica de rotina para Sífilis é recomendada para 
mulheres grávidas e para pessoas com prática sexual com múltiplos parceiros, 
haja v isto o aumento no número de casos da doença nos últimos anos e a 
morbidade da mesma. Observa-se, então, a necessidade do diagnóstico da doença 
antes da dissemi naç ão da mesma, d iagnost icando o s casos que são 
verdadeiramente posit i vos e excluindo-se os falsos posi t i vos, v isto esta 
possibilidade ser possível, pois o exame util izado (VIDRL) não é específico para 
esta doença. Foram estudados pacientes atendidos no serviço de DST que v ieram 
encaminhados de bancos de sangue com VDRL positivo. Foram analizados um 
total de 642 prontuários referentes a pacientes novos atendidos no Ambulatório 
de Doenças Sexualmente TransmissíveisDST) do Hospital Universitário Walter 
Cantídio(HUWC) da Universidade Federal do Ceará(UFC). Desses pacientes, 85 
foram encaminhados de Bancos de Sangue Regionais com sorologia reagente 
para sífilis pelos testes de triagem utilizados nestes serviços, o VDRL, um teste 
não Treponêmico que é utilizado para rastrear pacientes, pelo baixo custo do 
exame, ser de fácil interpretação, não precisando de mão de obra tão especial izada, 
sendo o teste muito sensível(95%), mas pouco específico. Dos 85 pacientes que 
vieram com sorologia reagente, somente 27 (32%) eram de lato portadores da 
doença (Sífilis), sendo o restante, 58 (68%) pacientes, dividiam-se em duas 
categorias: 44 (52%) tinham o que se chama cicatriz sorológica, ou seja, o paciente 
já teve a infecção anteriormente, está curado, porém permanecem anticorpos que 
circulam na corrente sangüínea por tempo indeterminado comtítulos abaixo de 
1:16; os outros 14 (16%) pacientes tiveram um falso resultado, ou seja, eles não 
tinham Sífilis, mas mesmo assim a sorologia para tal doença deu reagente por 
Reação Cruzada com algumas patologias como: Gravidez, Doenças Auto Imunes( 
Doenças do Colágeno: Artrite Reumatóide, Lúpus Eritematoso Sistêmico, etc), 
alguns quadros virais e bacterianos, alguns medicamentos, etc.O alto percentual 
de falsos reesultados positivo tem trazido sérios problemas para esses pacientes, 
pois mesmo sendo um teste de triagem, o estigma que cerca as doenças de 
transmissão sexual pode trazer se/rias complicações legais e até policiais. A 
introdução de outros testes mais específicos para o rastreamento da doença, como 
é o caso do FTA.Abs, até com titulação de anticorpos lgM e lgG, mesmo sendo 
mais caro e de precisar de um pessoal maia capacitado. 
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TESTAGEM ANTI-HIV EM GESTANTES: PERC EPÇÃO DOS ENFERMEIROS 
AUTOR(ESJ : ARAGÃO, RF; SILVA, LMS. 
INSTITUIÇAO: Universidade Estadual Vale do Acaraú 
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A crescente progressão da AIDS entre a popu lação feminina traz consigo várias 
conseqüências para o exercício da sexualidade e da reprodução, produzindo desafios para 
os profissionais da saúde. A identificação das gestantes HIV-positivas torna possível reduzir 
a transmissão vertica l estabelecendo a terapêutica anti-retroviral e intervenções pertinentes. 
A pesquisa objetivou identificar a percepção dos enfermeiros quanto à testagem anti-HIV 
como rotina no pré-natal, no sentido de poder contribuir para as reflexões destes profissionais 
em torno da transmissão vertical do vírus. Trata de uma pesquisa descritiva com abordagem 
qualitativa , desenvolvida com 05 enfermeiros que realizam consulta pré-natal na Unidade 
Mista de Saúde Dr. Thomaz Correia Aragão, localizada em Sobral-Ceará. Os dados foram 
colhidos no mês de maio de 2000, através de um questionário composto de 11 perguntas 
abertas versando sobre a percepção da prática de solicitação da sorolog ia para o HIV no 
pré-natal. Os dados foram analisados e discutidos a partir de análises temáticas. Os 
resultados revelaram que os enfermeiros concordam com a realização da sorologia para o 
HIV no pré-natal, no sentido de diminuir a transmissão vertical. Não há crnérios estabelecidos 
para a solicitação do HIV nas gestantes, tendendo para aquelas que referem comportamento 
de risco. As dificuldades na solicitação do exame são quanto à abordagem e a inexistência 
do preparo profissional nas questões específicas do HIV/AIDS e as mulheres. Concluímos 
que o enfe,meiro, que realiza pré-natal, desempenha papel importante no controle da 
transmissão vertica l do HIV, necessitando, portanto, de uma melhor qualificação nesta 
área. 
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Introdução : em março de 1996 iniciou o Projeto Educação pela Vida: formação de 
multiplicadores para prevenção de DST/AIDS. junto ao Departamento de Medicina Social, da 
UFPel, financiado pela CN de DST/AIDS. Neste período capacitou e acompanhou 270 
profissionais da rede básica de saüde e das escolas de ensino médio e fundamental do munk:iptO, 
através de 1 O cursos de 40 horas, encontros mensais de supervisão e 5 eventos de atualização 
Para marcar seu encerramento foi organizado, em abril de 1998, o I Encontro Regional de 
Prevenção de DST/AIDS com 540 inscritos. O interesse da comunidade pelo projeto e as 
modificações que 0e0rreram em termos de prevenção e de assistência no município motivaram 
a continuidade do mesmo. 
Objetivos :1.Formar novos multiplicadores na rede básica de saúde, sensibilizados e 
instrumentalizados Quanto a aspectos de epidemiologia, prevenção, quadro clínico, manejo e 
vigilância à saúde em DST/AIOS, sexualidade e uso de drogas, para renovar pessoal e reforçar 
os multiplicadores já treinados. 2. Capacitar docentes das séries iniciais (1 11 a 411 séries do 
ensino fundamental) como multiplicadores de ações prevenção em DST/HIV/AIDS e 3. Fortalecer 
a rede de multiplicadores contemplando aspectos de formação e informação em HIV/AIDS, 
mantendo o grupo atualizado e estimulado no desenvolvimento de ações de prevenção e de 
assistência. 
Metodologia: Para novos multiplicadores: •cursos· de 40 horas com exposições dialogadas 
sobre AIDS, DST, Epidemiologia, Aids em Crianças, AIDS em Mulheres, Prevenção Pessoal e 
Profissional; Oficinas sobre Drogas, Sexualidade, Preconceitos-Perdas-Morte e AIDS e Oficina 
~e Planejamento utilizando Lista de Problemas, Diagrama de lnterrelações, Árvore de Prob'emas, 
Arvore de Objetivos e Matriz de Operações. Para multiplicadores já capacitados: "Encontros de 
Atualização" de 16 horas com exposições dialogadas, oficinas e mesas-redondas, abordando 
temas solicitados pelos próprios multiplicadores. Nessas atividades a comunidade em geral 
também é convidada a participar. Também acontecem MAeuniões de Reencontro· com grupos 
de multip{icadores para acompanhamento periódico das atividades por eles desenvOWidas. 
Resultados: a partir de setembro de 1999, 4 cursos de 40 horas realizados, totalizando 130 
novos multiplicadores. Um curso especificamente para professores de séries iniciais. Cinco 
encontros de atualização com um total de 1102 participantes entre multip{icadores e comunidade 
em geral. Jornais, rádios e TVs locais, engajados nas atividades do Projeto. Grande número de 
participantes em todas as atividades do prOjeto, sempre acima do número de vagas oferecidas. 
Multiplicadores realizando novas atividades, equipe do projeto como referência para prevenção 
na região sul. 
Discussão: a metodologia adotada nos cursos e encontros possibilita a reprodução do processo 
de construção do conhecimento nos diversos espaços de trabalho de onde se originam os 
participantes, caracterizando com isto a ação multiplicadora de iniciativas preventivas de DST/ 
AIDS. 

Conclusões: O Projeto Educação pela Vida ultrapassou a estrutura de cursos para formação 
de multiplicadores e se consolidou como um estudo de intervenção, desencadeando um 
movimento social à partir das Escolas de primeiro e segundo graus, dos seiviços da rede básica 
de atenção à saúde e se ampliando com a implantação do Serviço de Assistência Especializada 
em Pelotas, constituição da ONG Vale a Vida, instituição do projeto de educaçeo continuada 
de médicos na atenção às DST/AIDS e nos cursos de Treinamento em Abordagem Sindrõmica: 
manejo de casos de DST. 
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A PERTINÊNCIA DA CONSULTA GINECOLÓGICA NOS CENTROS DE TESTAGEM 
ANÔNIMA DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA 
Autores: Ribeiro-Filho, AD; Giraldo, PC. 
Instituição: Universidade Estadual de Campinas 
Endereço: Rua Alexander Fleming, 101 , CEP 13083-970 

Constata-se atualmente a alta incidência de infecção pelo HIV entre mulheres. A transmissão 
heterossexual é a via mais importante da contaminação feminina. Fatores de risco 
comportamentais e ginecológicos (vulnerabilidade biológica) já foram identrticados. Apesar 
do papel primordial, a vulnerabilidade biológica não é ainda enfaticamente abordada nos 
CTA, estrutura já existente na estratégia mundial da luta preventiva contra a AIDS. A 
pert inência da presença rotine ira de um ginecologista otimizando os objetivos do CTA 
através da determinação da prevalência de vulnerabilidade biológica nestas mulheres foi 
questionada. Para isso, pesquisou-se a concordância da presença do risco comportamental 
com a presença da vulnerabi1 idade biológica em 253 mulheres sob risco da infecção pelo 
HIV consultantes no CTA de Campinas. Realizou-se um check upque incluiu: anamnese, 
exame ginecológico com colposcopia a vulvoscopia, Papanicolaou, pesquisa de Candida 
sp., Mobiluncus sp., Cardnerella vagina/is, Trichomonas vagina/is, Streptococcus 
agalactiae, Ureap/asma urealitycum, Mycoplasnna hominis, Chilamydia tracliomatis, 
Neisseria gonorrhoeae, flora vaginal, pH vaginal, teste de aminas, processo inflamatório 
vagina a sorologias para HIV, sífilis e hepatites. Pelo menos uma alteração genital 
representativa de vulnerabilidade biológica a pelo menos uma atitude representativa de 
risco comportamental foram identificadas em 79, 1 o/o e 79,8% do grupo, respectivamente. 
Utilizando-se uma pontuação de escore para classif icação dos riscos, não encontrou-se 
nenhuma concordãncia estatística entre risco comportamental e vulnerabilidade biológica. 
A ausência de associação entre perceber o próprio risco e praticar o sexo seguro, junto à 
ausência da associaçêo entre risco comportamental e vulnerabilidade biológica faz concluir 
que a oferta da consulta ginecológica no CTA é pertinente para todas as mulheres lá 
consultantes. 
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Justificativa: No Brasil, anua lmente, cerca de 700.000 jovens do sexo masculino com 
idade de 17 a 19 anos alistam-se para o serviço militar obrigatório no Exército. Desses, 
70.000 são incorporados por um período de 1 ano. Além desses, existem 140.000 milrtares 
na ativa. Pela vulnerabilidade a que estão sujeitos, e pela oportunidade fornecida pelo 
ambiente militar, esse é um contingente prioritário para o desenvolvimento de ações de 
prevenção às DST e AIDS. Projeto: O Projeto é real izado pelo Ministério da Saúde em 
parceria com o Exército Brasileiro e tem como objetivo promover a adoção de práticas 
sexuais seguras entre os membros da comunidade militar, no âmbito do Exército, por meio 
do acesso à informação e educação em DST e aids. Foram capacitados 161 oficiais como 
agentes multiplicadores de prevenção às DST/aids, com a perspectiva de atingir 
aproximadamente 64.000 militares/ano. Também foram capacitados de 47 profissionais 
da área de educação que desenvolvem atividades nas escolas e colégios mil itares, como 
agentes multipl icadores de prevenção às DST /aids, para que atinjam 3.000 alunos/ano. 
Produção de material de informação, educação e comunicação dirigido a essa população. 
Distribuição regular de preservativos. Resultado: 208 oficiais/civis capacitados, no período 
de um ano, desenvolvendo trabalhos de prevenção às DST/aids em suas Unidades Milrtares. 
Produção de tablóide e "gibi" (DST/aids na Mira) com distribuição de 2.800.000 de cópias. 
Distribuição de 1.000.000 folders. Distribuição de 14.500.000. preservativos. Avaliação: 
A aceitação do Projeto tem sido bastante boa, e os militares envolvidos estão bastante 
sensibilizados·e motivados para garantir a continuidade das ações de prevenção em suas 
Unidades. Observou-se a necessidade do desenvolvimento de estudos que caracterizem 
melhor essa clientela, para um enfoque mais efetivo das ações a serem desenvolvidas. 
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RESUMO 

ln\rodução: Diversos estudos foram realizados com caminhoneiros de rota longa na África 
e lndia, o que insoirou uma pesquisa em 1996, na cidade de Santos, localizada no litoral 
do estado de São Paulo, onde há o maior porto da América Lat ina com circu lação diária 
de 2000 a 4000 caminhões. Os estudos sugerem que a longa permanência fora de seus 
lares, acaba por expô-los às DST/Aids pois praticam sexo desprotegido com diversas 
parceiras e usam drogas. Em Santos numa amostra de 300 caminhoneiros foi encontrado 
1,3% de portadores do HIV e alto índice de sífilis através dos testes FTA-ABS 13% e 
VDRL8,3%. 

Objetivo:Dentro deste contexto, a pesquisa realizada com caminhoneiros chamados de 
rota curta , ou seja, aqueles que circu lam dentro do estado de São Paulo em cidades 
próximos ao porto de Santos e possuem moradia na Baixada Santista. Esta é a primeira 
pesquisa na América Latina a estudar esta população, levantando a hipótese da questão 
cultural ser o principal fator de vulnerabilidade para infecção às DST/Aids e não o tempo 
de permanência fora de seus lares. 

Metodologia: Este é um estudo transversa l, onde foram recrutados e entrevistados 279 
caminhoneiros de rota curta em 1999, nos seus locais de concentração, ou seja , na área 
portuária e proximidade, sindicatos e associações de classe, em uma amostragem do tipo 
"snowball". O questionário aplicado investigava conhecimentos, práticas e atitudes em 
relação à prevenção das DST/Aids, contando com 85 perguntas fechadas e 2 abertas 
sobre descrição de cenas da vida do caminhoneiro e seu comportamento frente a situações 
de risco em relação ás DST/Aids. · 

Resultados: Dos 279 entrevistados, 64% tem menos de 40 anos. 81 o/o são casados ou 
unidos, a maioria possui baixa escolaridade e 72% são católicos. Num período de 6 meses, 
29% dos caminhoneiros tiveram mais que uma mulher como parceira sexual. O sexo 
vaginal é o ma is praticado, sendo que as parceiras fixas são as menos protegidas (5.7%), 
seguida das parceiras freqüentes (56.6%) e das parceiras casuais (82, 7%). Esta tendência 
se repete no sexo oral, porém no sexo anal que é o menos praticado, a parceira freqüente 
é a mais procurada (74%), e o uso do preservativo é proporcionalmente semelhante com 
a parceira freqüente ( 34%) e com a parceira casual (35,4%). 

Conclusões: É preciso investir na prevenção através de intervenções educativas em 
comunidades masculinas, considerarido seu universo e suas características próprias. A 
transmissão heterossexual merece especial atenção sendo que a atuação nos locais de 
trabalho tem se mostrado uma boa opção para acessar a população. 
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A epidemia de AIDS e a inexistência e imprevisibilidade de cura remete a questão 
prioritária ao combate a infecção pelo HIV, através da disseminação de informações 
educativas e da adoção de prát icas preventivas. A AIDS, atualmente, acomete em maior 
número as pessoas entre 25 e 39 anos de idade. Isto significa que, se o período de 
incubação da AIDS está em torno de 1 O anos, a infecção pelo HIV está ocorrendo em 
adolescentes e adultos muito jovens. Considerando que o estudante de medicina encontra
se na fa ixa de maior risco, ele precisa saber como se proteger da infecção. Além disso o 
médico, como formador de opinião precisa ter esse tipo de conhecimento, além de saber 
como abordar seu paciente no que diz respeito a relação de seu comportamento sexual 
com o possível diagnóstico que possa ter. Foi com esse objetivo que realizamos com 
estudantes da área da saúde oficinas sobre sexo mais seguro. As oficinas foram 
elaboradas com dinâmicas como uma forma alternativa de discutir sobre as práticas de 
sexo mais seguro, de sensibilizar para a importância da transmissão sexual do HIV e de 
demonstrar o uso correto do preservat ivo. Para avaliar a receptividade, a sedimentação 
do conteüdo e a eficácia do método utilizado formamos grupos focais com um número 
de 6 a 1 O alunos que em conjunto analisaram as oficinas e expressaram suas opiniões. 
O espaço foi aberto a criticas e elogios. O grupo focal foi dirigido através de uma entrevista 
pré·estruturada e as perguntas foram inicialmente feitas e seguidas por discussões sem 
maior interferência a fim de que todos expressassem opinião. O resultado foi gravado 
em fita cassete para análise posterior. Dentre as opiniões positivas expressas, foram 
destacadas pelos grupos: a possibilidade de esclarecer dúvidas e ret ificar informações, 
a importãncia da informação como arma para a prevenção e a valorização da metodologia 
adotada, embora tenham relatado dificuldade para descontrair-se e part icipar das 
dinâmicas. Os alunos também reivindicaram maior abrangência de outras DSTs que 
não a AIDS, pois referem carência de informação a respeito e avaliam como fa lha a 
transmissão dos riscos de outras DSTs pelas campanhas de prevenção. Os alunos 
incentivaram a vinculação das oficinas às aulas como fator de atração, pois, de outra 
forma, não teriam interesse por esse tipo de informação por julgá-la já conhecida e por 
esta ser repassada por um colega de faculdade. Essa impressão, anterior a oficina, não 
corresponde a opinião após a mesma, já que os alunos relataram ter sido uma expertência 
enriquecedora, que adicionou novas informações e que tem bom conteúdo. Com essa 
análise podemos observar que num grupo de estudantes com boa fonte de informação 
desenvolve-se um desinteresse pela prevenção e informação sobre AIDS e DSTs 
proveniente da concepção de que esse tipo de informação é supérfluo ou repetitivo, 
mesmo que esses alunos não sigam as instruções preconizadas ou que não tenham 
bem alicerçado este tipo de conhecimento. 
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CAPACITAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA ASSISTtNCIA ÀS DST NO 

AMAZONAS · AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO E IMPACTO (1994-2.000) 
AUTOR (ES):LOUREIRO,N.C.;PRADO,M.G.;CRIPPA,M.A .;CAMILLO,A .C.A .C; 

JARDIM,L.F.S.; OUTRA JUNIOR, J.C.S.;BENZAKEN,A .S. ;SARDINHA,J.C.G. 
INSTITUIÇÃO, FUNDAÇÃO "ALFREDO DA MATTA"· FUAM 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDtNCIA: RUA CODAJÁS NO 24 · CACHOEIRINHA · 
MANAUS- AMAZONAS- CEP-69.065-130 

Introdução: A ausência, na rede pública, de recursos humanos qualitaliva e 
quantitativamente capacitados, bem como a má distribuição da existente, para assistência 
aos portadores de OST, historicamente tem sido reconhecida como um dos principais 
entraves ao controle destas alecções, e do HIV. Decorrência desta percepção a CNDST/ 
AIDS do ministério da saúde através de sua unidade de treinamento implementou centros 
de capacitação em vários municípios brasileiros. No Amazonas a "Fundação Alfredo da 
Malta" é a mais antiga parceira da CNDST/AIDS, particularmente na função de capacitar 
recursos humanos. Para assistência, com ênfase na abordagem sindrômica desde 1994, e 
neste estudo os autores pretendem expor e analisar o desempenho e o impacto obtido com 
os treinamentos oferecidos sistematicamente desde aquela data . 
Material e métodos:_ Os dados do presente estudo foram obtidos dos relatórios de 
treinamentos, arquivados na FUAM, bem como inquérito real izado por telefone com os 
treinandos, no período de 01/05 à 30/05 do corrente ano. A analise estatística tem por base 
banco de dado no Epi-inlo criado especificamente para o estudo. 
Resultados: Entre abril de 1994 e abril de 2000 foram programados 30 e realizados 
100°k dos treinamentos. Foram oferecidas 480 vagas e utilizadas 80% das vagas. As 
categorias profissionais que foram treinadas distribuíram-se da seguinte forma : 
médicos - 177 (46,1%) ; enfermeiros -174 (45 ,3% ) ;assistentes sociais - 13 
(3,4%);psicól'>gas - 18 (4,6%); farmacêutico bioquímico - 01 (0,3%) e técnico da 
CNDST/AIDS - 01 (0,3%). Do total de treinandos 296 (77,1 % ) eram oriundos do 
amazonas destes 279 do município de Manaus e 17 de outros municípios do 
Amazonas; 84 (21 ,9%) de outros estados; 04 (1 ,0%) de outros países. Dos oriundos 
do Amazonas 210 (70,9%) foram encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde 
de Manaus (SEMSA), 1 O (3,4%) da Secretaria Municipal de Manacapuru, 56 (18.9%) da 
Secretaria de Saúde do Estado do Amazonas (SUSAM) e 20 (6,8%) das universidades. 
Do total de treinandos, 139 (36,2%) foram inquiridos por via telefônica e desIes 89 
(23,2%) continuavam a atender pacientes portadores de DST na rede pública e 22 
(5,7%) também na atividade privada. Dos que continuavam a atuar na rede pública 
com DST pela abordagem sindrõmica 77 (55,4%) afirmaram utilizar o diagnóstico; 82 
(59%) o tratamento; 60 (43,2%) a notificação do caso;77 (55,4%) notificação do 
parceiro ; 84 (64.4%) oferta sistemática do teste Anti -Hiv; 91 (65,9%) solicitação do 
VDRL e 96 (69, 1 %) orientação para o uso de preservativo para os seus pacientes. 
Conclusão: O baixo percentual de treinados que ainda atuam com dst na rede demonstra 
que o investimento humano e material no processo de capacitação é desperdiçado se não 
houver (como não há na região) empenho das autoridades no estabelecimento de condições 
m ínimas para implantação de programas efetivos de controle. 

5035 
Secreção de proteinase e losfolipase por cepas de Candida albicans isoladas de mulheres 
HIV positivas sob efeito de terapia antiretroviral 

Ribeiro ' , Maricel i A.: Paula', Claudete R.; Miranda', Angélica E. B. & Lima', Betina M. C. 
' Universidade Federal do Espírito Santo; ' Universidade de São Paulo; 'Centro de 
Referência DST/AIDS, Vitória, ES 
Corresooodêocia· mariceli.vix@zaz.com .br 

Infecções túngicas, incluíndo as candidíases têm se tornado menos comum em pacientes 
in fectados pelo HIV (Human lmmunodeficiency Virus) após a introdução de drogas anti
HIV direc ionadas contra a proteinase virai. O sucesso da terapia antiretroviral tem sido 
atribuído não só à melhora do estado imunológico dos indivíduos infectados pelo HIV, 
como também, à direta inibição de um dos principais fatores de virulência da Candida 
albicans, a secreção de asparti l-proteinases, enzimas pertencentes à mesma classe da 
proteinase virai. 
As amostras foram coletadas com swab. As leveduras foram is~ladas em placas de agar 
Sabou raud Dextrose e CHROMagar e identificadas por parâmetros fisiológicos e 
morfológicos (Kurtzman & Fell, 1998). Proteinase foi pesquisada segundo Ruchel et alii , 
1982 e Foslolipase, segundo Prince et alii, 1982. 

este estudo foram incluídas 70 cepas de C. albicans isoladas de mucosa oral e vaginal 
de mulheres HIV positivas. Foi observado que as cepas obtidas de mulheres sem terapia 
antiretroviral apresentaram índices mais elevados de produção de proteinase in vitro. No 
grupo de mulheres com tempo mais prolongado de terapia, estes índices foram, em geral, 
mais baixos, aproximando-se daqueles encontrados em mulheres não infectadas pelo HIV. 
Foi constatado também que algumas cepas de C. albicans isoladas de diferentes sít ios 
anatômicos da mesma mulher apresentaram índices diferenciados de secreção de 
p,oteinase. O mesmo lato foi também observado em relação à foslolipase. 
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AVALIAÇÃO DO PROGRAMA MUNICIPAL DE DST - 1999 - SANTOS 
AUTOR ([S): NOGUEIRA, RCM; RAHABANI, ME; BERSANI, MA; HAYDEN, RL. 
INSTITUIÇÃO: Programa Municipal <!e DST/Aids • Santos 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCIA: Rua Vahia de Abreu , 153 Apto.92/B Santos 
SP 

INTRODUÇÃO- As D.S.T estão entre os problemas m~is comuns de saúde pública em 
todo o mundo. Nos países industrializados ocorre um caso novo de DST para cada 100 
pessoas/ano. Nos países em desenvolvimento as DST estão entre as cinco principais 
causas de procura dos serviços de saúde. No Brasil a previsão para 1994 era de 3,5 milhões 
de novos casos de DST/Ano . Em Santos cidade com 450.000 habitantes a estimativa é de 
4% da população sexualmente ativa tenha uma DST/ano (MS.). Além da importância 
pelas graves consequencias para a população (aborto, esterilização, gravidez utópica) não 
se pode esquecer sua associação com a AIDS, segundo alguns autores pode aumentar em 
até 18 vezes o risco pela infecção do HIV. OBJETIVO: A Secretaria Municipal de Saúde de 
Santos desde 1995 em parceria com a ONG ASPPE vem promovendo treinamentos para 
prof issionais e técnicos de saúde em abordagem sindromica em DST. No período foram 
realizados, treinamentos com 133 participantes .O treinamento por si só não representa 
um avanço para a quebra da cadeia de transm issão às DST. Para verificar se de fato os 
treinamentos estavam surtindo o resultado esperado foi realizado uma pesquisa com todos 
os participantes. METODOLOGIA: A pesquisa loi letta através de questionário auto aplicável 
onde os participantes dos treinamentos informavam sua situação atual e da sua unidade 
básica quanto a aconselhamento, distribuição de preservativos e medicamentos. 
RESULTADOS: Dos questionários enviados (121) foram respondidos 78 sendo que do 
total de pessoas treinadas 47% ainda trabalham no atendimento às DST. Na análise dos 
questionários ficou comprovado que apenas fazer o treinamento não alerta os profissionais 
para o atendimento às DST. Para isto criou o serviço de notificação compulsória das DST. 
um grupo de discussão, após uma jornada sobre a sífilis congênita, onde compareceram 
101 profissionais, não só dos serviços básicos de atendimento ambulatorial mas também 
dos hospitais e maternidades municipais, e, destes, 34 se prontificaram a participar do 
grupo de discussão, realizou jornada sobre o HPV com 134 participantes e uma semana 
de atendimento às DST nas 24 policlínicas da cidade, onde foram detectados vários casos 
de DST. tratados e notificados. CONCLUSÕES: Investir na prevenção às DST reduz gastos 
com tratamentos e previne a transmissão do HIV/Aids. E necessário que haja além de 
treinamentos, supervisão dos profissionais treinados, acompanhamento dos atendimentos 
realizados nas unidades de saúde, grupos de discussão sobre o assunto. jornadas e 
seminários para reciclagem 
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CAPACITAÇÃO EM ACONSELHAMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE, PARA 

REDUÇÃO DA TRANSMISSÃO MATERNO INFANTIL 

AUTOR (ES): SILVA,M.A; AMORIM, A S. 

Instituição: CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-CRT-DST/AI DS 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: R: PERO LOPES,63, 09170-300-S. ANDRÉ 
-SP 

INTRODUÇÃO : O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do CRT-SP atende, 
entre seus usuários, gestantes encaminhadas pelas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
para testagem anti-HIV. O aconselhamento é um instrumento importante para a quebra da 
cadeia de transmissão das DST/HIV/AIDS, pois olerece um espaço de escuta ativa e 
acolhimento centrado na pessoa, possibilitando a reflexão sobre os riscos e necessidades 
de prevenção. Com relação à transmissão perinatal, o aconselhamento à mulher grávida 
pode ser um instrumento privilegiado para redução desta via de transmissão. 

OBJETIVO: Sensibilizar Profissionais de Saúde, sobre a importância do aconselhamento 
pré e pós-teste em DST/HIV/AIDS à gestantes atendidas em serviços de pré-natal. 

METODOLOGIA: Foram selecionadas 5 UBS pertencentes ao Núcleo V da Secretaria de 
Estado da Saúde de São Paulo, que apresentavam maior demanda no atendimento de 
pré-natal .. As atividades foram desenvolvidas em dois dias, divididos em aulas teóricas 
sobre transmissão matemo-infantil e dinãmicas de grupo abordando aconselhamento. A 
avaliação foi realizada através de questionário ao linal das atividades. 

RESULTADO: Participaram da sensibi lização 61 profissionais: psicólogos, médicos, 
assistente sociais, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agertes de saúde. Com relação 
a contribuição da at ividade para a atuação profissional ,74% referiram ter contribuído para 
sua prática profissional. Quanto aos aspectos positivos da atividade 74% consideraram a 
atualização de informação como fator positivo. Com relação as solicitações de sugestões, 
foi referido a necessidade de realização de treinamentos e reciclagem com mais freqüência. 

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: A experiência revela a importância da criação de espaços 
para discussão e de educação continuada para Prolissionais de Saúde visando maior 
conhecimento sobre a prática do aconselhamento em DST/HIV/AIDS em unidades básicas 
de saúde e, conseqüente melhoria da qualidade da assistência e redução das taxas de 
infecção matemo-infantil. 
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ASPECTOS BIOMOLECULARES DA INTERAÇÃO ENTRE CHLAMYDIA TRACHOMAT/S 
E POLIMORFONUCLEARES NA REPLICA:;:ÃO DO HIV 
AUTOR (ES): DUARTE G, COSENTINO LA, MONCADA J, KROHN M, GUPTA P. 
SCHACHTER J, LANOERS DV. 
INSTITUIÇÃO: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Universidade de São Paulo, 
Magee-Women's Research lnstitute • l,!niversity of Pittsburgh. 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCIA: Hospital das Clinicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto. CEP: 14049-900, Ribeirão Preto - São Paulo 

INTRODUÇÃO: Estudos epidemiológicos tem demonstrado que a infecção genital por 
Chlamydia trachomatis (CT) é um fator de risco para a infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) . Leucócitos polimortonucleares (PMN) o trato genital inlerior 
em resposta à infecção clamidiana. Também tem sido demonstrado que a CT pode aumentar 
a replicação do HIV in vitro. 
OBJETIVOS: Avaliar se existe sinergismo entre CT e polimorfonucleares sobre as taxas de 
repl icação do HIV in vitro. . 
MATERIAL E MÉTODOS: Para análise da replicação virai foram utilizadas células 
monociticas pré-infectadas pelo HIV. Para os ensaios bacterianos foram utilizados corpos 
elementares de CTsorotipos L, e D, derivados de isolados clínicos. Os PMN. provenientes 
de doadoras clínica e laboratorralmente normais, foram previamente separados com ficoll
hypaque. As células U1 foram co-incubadas com os diferentes sorotipos de CTisoladamente 
e/ou em combinação com PMN, durante 96 horas. A repl icação do HIV foi determinada 
aferindo-se a produção do antígeno p24 recuperado do sobrenadante. No sobrenadante 
também loram dosadas IL-6, MIP-1b e MIP-1a (citocinas bloqueadoras dos receptores 
CCR-5 e CXCR-4) . Análise estatística utilizou o método de "Tukey's hinges", considerando 
como significativos os aumentos de p24 superiores a 100%. 
RESULTADOS: Ourante as 96 horas do período de incubação, a CTsorotipo D aumentou 
a replicação do HIV de 4,4 a 25 vezes. Na presença de PMN este aumento foi de 8,6 a 92,6 
vezes. Para o sorotipo L, o aumento da replicação do HIV não loi estatisticamente 
significativo, apesar de ser ligeiramente potencializado por PMN. Na presença de PMN 
houve aumento da IL-6, MIP-1 b e MIP-1 a. lnterteron-d não se mostrou aumentado neste 
processo. 
DISCUSSÃO: A CT sorotipo D aumentou significativamente a replicação in vitro do HIV, o 
que não ocorreu com o sorotipo L2, indicando que a CT "DM possui a capacidade de induzir 
isol~damente a replicação desse vírus. Na presença de PMN, observou-se que a taxa de 
replicação do HIV induzida por CT "D" sofreu um incremento sinérgico, sugerindo que as 
quimiocitocinas IL-6 , MIP-1b e MIP-1a estejam envolvidas neste processo. Para a 
confirmação da responsabilidade absoluta das citocinas sobre a replicação virai serão 
necessários ensaios utilizando inibição seletiva dessas citocinas. 
CONCLUSÕES: Os resultados deste estudo permitem concluir que a CT sorotipo D aumenta 
a replicação in vitro do HIV independente da presença dos PMN e que esse aumento foi 
potencializado de forma sinérgica na presença de PMN. Estes dados sugerem que o 
sinergismo da CT e dos PMN na replicação do HIV sejam mediados por citocinas Estes 
resultados dão sustentação aos achados epidemiológicos do aumento da disseminação da 
infecção HIV entre mulheres com infecção genital por CT "D", fornecendo subsídios de 
caráter experimental que embasam científicamente os programas de controle das doenças 
sexualmente transmissíveis 

5039 
Rastreamento de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs) e do Câncer do Colo do 

Útero através da Abordagem Colposcópica de Mulheres Provenientes do Programa "Viva 
a Mulher" no Município de Redenção - Ceará. 

AUTOR (ES): Araújo, DH; Leal , GME; Távora, FRF; Caminha, I; Silva, JB. 

INSTITUIÇÃO: FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: R. ANDRADE: FURTADO, 1399 APTO 901 , 
BAIRRO COCÓ, CEP 60.190-070, FORTALEZA - CEARA 

resumo 

O Câncer do Colo do Útero representa a segunda causa de mortalidade feminina por câncer 
no estado do Ceará. O rastreamento primário limita-se à realização de colpocttologia oncótica 
pela técnica de Papanicolaou. Sabe·se da literatura mundial, que em até 40% dos exames, 
o resultado poderá ser falso negativo, por erro de amostragem ou dificuldade técnica para 
a leitura citológica . A associação do Câncer e OSTs , sobremodo com ação do Virus do 
Papiloma Humano (HPV), tem sido alvo de inúmeras pesquisas cientificas. Considerando 
o significativo percentual de citologia fa lso-negativas e a importante associação descrita, 
os autores pretendem demonstrar a importância da avaliação colposcópica como método 
primário de rastreamento do Câncer e das DSTs. Com este obje~vo, foram avaliadas 84 
mulheres, entre 18 e 85 anos, provenientes do Programa "Viva a Mulher" do municipio de 
Redenção - Ceará. Após os devidos esclarecimentos em palestra, todas foram submetidas 
a colposcopia mediante o uso de teste do Ácido Acético a 5% (TAA) e ao Teste de Schi ller 
(TSch). Os resultados preliminares revelaram que, em 21 pacientes (25%), os TAA foram 
positivos, e que, em 34 (46.6%) de um total de 73 que real izaram o TSch, o resultado fo i 
positivo. Foram realizadas 09 biópsias ( 1 O, 7%) dirigidas e detectou-se que o conteúdo 
vaginal era patológico em 40 pacientes (47,6%). Foram detectadas lesões sugestivas de 
HPV em 6 pacientes (7, 1 %). bem como foram encontradas em 6 mulheres (7, 1 %) formações 
típicas de mosaicismo. Considerando os resultados obtidos, os autores concluíram que a 
colposcopia , por ser um método inócuo, de fáci l execução e boa acuracidade, deveria ser 
implantada de rotina nos programas de rastreamento do Câncer Ginecológico; e detecção 
e seguimento dos portadores de OSTs. 
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Projeto de Prevenção das DST / AIDS com Adolescentes dos CIES 
AUTOR (ES): BRAGA, V. M. 8. 

INSTITUIÇÃO: Coordenação Municipal de DST/AIDS de Fortaleza . 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Av. Desembargador Moreira, 2875 • 42 Andar 

~ 
Estatísticas apontam o aumento de casos de AIDS em adultos jovens que se 

contaminaram na adolescência . 
Em Fortaleza foram notificados 633 casos de AIDS na fa ixa etária de 15 a 29 anos, no 

período de 1980 a 1999. 
Considerando que esta população se expõe ao risco na adolescência . surge a 

necessidade de real izar um trabalho de intervenção com adolescentes. Para Ianto, foram 
contemplados alunos das escolas públicas municipais nos Centros Integrados de Educação 
e Saúde (CIES). 
~ 

Proporcionar, ao adolescente, o conhecimento das informações básicas de preve~ão 
às DST/AIDS. almejando menor exposição ao risco de infecção pelo vírus da AIDS (HIV) 
Metodologia· 

Foi utilizada a metodologia de formação de multiplicadores profissionais que trabalham 
com adolescentes direta ou indiretamente, a formação de multiplicadores adolescentes 
para atuarem na educação de pares, reun iões de planejamento de at ividades educativas 
de acordo com a realidade de cada CIES, a realização de Oficinas lntinerantes e a realização 
de eventos. 
Resultados· 

Foram envolvidos seis Secretarias Executivas Regionais (SER) e 24 CIES. 
Foram rea lizadas seis oficinas formando oitenta e um multiplicadores profissionais, onze 

oficinas formando duzentos-e dezoito multiplicadores adolescentes, quarenta e oito oficinas 
de Painéis lntinerantes repassando informações para doze mil, trezentos e dezessete i 
adolescentes dos CIES. 
Discussão: 

O projeto teve boa aceitação pelas SER e escolas e postos de saúde dos CIES. No 
entanto sentimos d~iculdade no recrutamento dos profissionais lotados nos CIES por serem 
ç;essoas que trabalham com atendimento e não podem, muitas vezes, se ausentar do local 
de trabalho. Este fato proporcionou a abertura de inscrições para agentes de saúde da 
Fundação Nacional de Saúde e estes profissionais deram grande contribuição ao projeto. 

A atuação dos adolescentes, supervisionada pelos profissionais é a parte mais rica e 
grarnicante do projeto. Estes demonstraram grande interesse pelo assunto e disponibilidade 
para o repasse de informações. 
Conclusões· 

O trabalho em parceria com profissionais de Educação, Saúde e Ação Social que lidam 
direta ou indiretamente com adolescentes dos CIES, facilita o desenvolvimento das 
atividades planejadas, bem como a integração destes profissionais. 

Os adolescentes multiplicadores conseguem repassar informações para os colegas de 
forma mais prática e criativa por conhecerem a linguagem deles e terem a confiança dos 
colegas. ' 
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PERCEPÇÕES E ATITUDES DE CAMINHONEIROS ACERCA DAS DOENÇAS 
SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 
AUTOR(ES): CÃNDIDO, MARIA ROSILENE BERNARDO; ARAÚJO, LILIANE CARTAXO: 
MENDES, MESSIAS DE JESUS 
NOME DA INSTITUIÇÃO: Prefeitura Municipal de Penalorte 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Rua Bela Vista, 360 - Centro 
Penaforte-CE - CEP: 63280-000 

RESUMO 

O ser humano, em muitos aspectos, é um reflexo daquilo que o se_u meio lhe proporciona 
por referência, e como tal , tem a peculiaridade de influenciar e ser influenciado pela 
adversidade desse meio. Enquanto alguns homens procuram melhorar suas qualidades 
de vida com perspectivas no futuro, muttos não as têm asseguradas no presente. Atualmente 
as doenças sexualmente transmissíveis (OST) têm sido consideradas patologias que 
atingem o homem contemporâneo de forma generalizada. Tal problemática nos levou a 
desenvolver investigações sobre as percepções de caminhoneiros em relação às OST, as 
situações de risco às quais estão expostos e as atitudes frente ao tema em questão. A 
pesquisa, de caráter descritivo e análise qualitativa , teve como metodologia para coleta de 
dados a aplicação de questionários real izados com caminhoneiros que tiveram como ponto 
de parada o Posto Fiscal da Fazenda do Município de Pena forte-CE, na rodovia BR-116. 
durante o mês de maio de 2000, mediante a permissão dos sujeitos. A análise e 
interpretação dos resultados revelou um satisfatório nível de conhecimento desses 
caminhoneiros acerca das DST. Toda via, encontrou·se cerca contradição nos 
questionamentos quanto aos métodos preventivos utilizados, interesse em descobrir se é 
portador de doenças como a AIDS e adotar medidas para evitar sua transmissão e, 
principalmente, sobre o comportamento dos mesmos, revelando o estigma que essas 
doenças trazem , a discriminação que comumente as envolvem. a promiscuidade sexual e 
o nível de conhecimento e interesse da população acerca do tema em questão. 
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NÍVEIS DIFERENTES DE SÍFILIS E INFECÇÃO PELO HIV ASSOCIADOS AO NÍVEL 
SÓCIO ECONÔMICO E CUIDADO GINECOLÓGICO 

AUTOR (ES): Lacerda,R., Gravato,N., Bastos, FI. , Landman,C, Castilho,E., Chequer,P. 
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Introdução: Desde 1994, um grupo de agentes de saúde treinados tem desenvolvido um 
programa de prevenção entre trabalhadoras do sexo(TS) na cidade de Sanlos. Uma amostra 
de trabalhadoras do sexo foi selecionado alravés de uma investigação epidemiológica, neste 
Estudo examinamos as possíveis diferenças da presença de sífilis e in fecção pelo HIV em 
relação ao nível sócio econômico, e a frequência de consultas ginecológicas. 

1 Metodologia: uma amostra de conveniência de 697 trabalhadoras do sexo maiores de 18 
anos foram selecionadas , incluindo aquelas que fazem programas nas ruas, ou em boates, 
bares. hoteis etc. Dados demográficos, comportamenlais, e sócio económicos foram coletados 
, além da realização de sorologia para sífilis e HIV. A inlecção pelo HIV foi detectada alravés 
de 2 lesles ELISA e confirmadas através de W.Blol. Em relação a infecção por sífilis o 
TPHA foi utilizado. A variável " salário mensal", foi usada como indicador sócio econômico. 
O cuidado ginecológico foi considerado regular quando pelo menos uma consulta por ano 
foi referida. Análise mult ivariada foi processada através de multi regressão logística. 
Resultados: As duas variáveis independentes ( nível sócio econõmico e regularidade ao 

, cuidado ginecológico) foram ambas fortemente associadas ao HIV e a infecção por sífilis. 
As trabalhadoras do sexo com baixo nível sócio econômico mostram uma significante alta 
prevalência de infecção pelo HIV(13%), duas vezes a proporção encontrada (6,4%) entre 
as TS com renda mensal >R$500 (p=0.005).Um índice similar foi enconlrada para a sífilis. 
No grupo considerado como baixo rendimento, a proporção de TS infectadas foi 40,9% , 
quase duas vezes a proporção(22,8%) encontrada no grupo com melhor nível sócio 
econômico(p=0,000). Análise por estrato do nível sócio econômico e HIV, estratificando- se 
pela regularidade de frequência de cuidados ginecológico, deram diferenles resullados. 
Para aquelas que frequentam regularmente o ginecologista, os efeitos da infecção pelo HIV 
não leram eslatisticamente diferentes de zero (p=0.399). Contudo, para as lrabalhadoras 
do sexo que não tinham pelo menos uma consulta ginecológica anual, a diferença de salários, 
ainda persiste, a prevalência do HIV foi significantemente mais alta no grupo com baixo 
nível sócio econômico (19.8%,8.1%,p=0.OO0) Resultados da análise de multi regressão 
logística "stepwise" mostram que nível sócio econômico (OAR=2 .2. p=0.000), regular,dade 
a consulta ginecológica (AOR=1 .5,p=0.030) e a idade na primeira relação sexual (p=0.027) 
foram todos considerados relevantes preditores da infecção pelo HIV, nesla amostra . 
Conclusões: Neste grupo constituído por TS tanto o baixo status sócio econômico . e o 
reduzido acesso ao cuidado ginecológico eslão fortemenle associados a infecção pelo HIV 
e sífilis . Os resultados sugerem que a combinação de oferecimento de programas de 
assistência ginecológica, associados a oportunidades de promoção social , podem ser 
importantes estratégias a serem associadas aos programas de prevenção oferecidos as 
trabalhadoras do sexo. 
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RESUMO 

Introdução: Há 500 anos atrás, a população indígena do Brasil era de cerca de cinco 
milhões de pessoas, dividida em apx mil etnias. Hoje, esta população está reduzida a cerca 
de 320.000 indivíduos. divididos em 215 elnias. Esles grupos, independenlemenle do grau 
de integração que mantenham com a sociedade envolvente, preservam a sua identidade 
étnica, se auto-identificam e são identificados como índios. O avanço do processo 
civili zalório, a introdução de hábitos e costumes da sociedade envolvenle. a violência, o 
uso de álcool e alguma doenças , constiluem-se ao longo dos anos como causas de redução 
dessa população. Entre as lanlas doenças que afetam a população ind ígena . algumas Dst 
e a Aids influenciam esla estatística. Dada a falta de notificação de Dst na população indígena 
de um modo geral e, a ocorrência de casos de Aids junto a essa mesma população. e , 
considerando-se fatores de vulnerabi lidade internos e externos de exposição, procurou-se 
dar ênfase aos cuidados de prevenção às Dsl, principalmente pela sua capacidade de 
potencializar o risco de transmissão do HIV. As oficinas inter e intra-etnicas fazem parte de 
um Projelo Experimental de Prevenção de DsVAids com os índios Guarani residenles nas 
aldeias siluadas nos municípios de Angra dos Reis e Paraty, no Eslado do Rio de Janeiro. 

Objetivo: Eslimular e efeluar ações loco-regionais de prevenção em DsVAids junlo aos 
índios Guarani, através de oficinas supervisionadas, para multiplicação de informações e 
produção de material educalivo. 

Metodologia: As oficinas supervisionadas contaram com recursos de aula expositiva para 
fixação dos temas, dado pelos supervisores e por índios já treinados ( em português e 
guarani) e trabalho de produção de material pelos próprios índios , utilizando-se álbum 
seriado de Dst, massa de modelar, lápis cera, papel pardo para confecção de desenhos.,com 
supervisão dos técnicos . 

Resullados: Desenhos e malerial escrito para confecção de material educalivo e repasse 
de informações sobre prevenção para membros de oulras duas aldeias da mesma etnia . 

Discussão e Conclusão: A discussão que se propõe é a de apropriação cullural dos 
conceitos de prevenção a partir da realidade da pcpulação trabalhada, portanto, mais que 
trabalhar os conceitos de prevenção para o lrabalho de m ulliplicação junlo aos seus pares, 
o desenvolvimento das oficinas alravés de um lrabalho cuidadoso e respeiloso, 
considerando-se os valores da população trabalhada, procura i incentivar a construção 
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Introdução: Chlamidia trachomalis (clamidia) e Neisseria gonormoeae(gonococo) estão 
entre as bactérias mais com uns que infectam o trato genital inferior. Elas são responsáveis 
por infertil idades, doenças neonatais e infantis, gravidez ectópica, câncer anogenital e morte. 
Nos últimos anos foram desenvolvidas técnicas de biologia molecular para gonococo e 
clamídia que não necessitam da presença de microorganismos íntegros, mas detectam 
seus produtos específicos. São métodos mais sensíveis e mais específicos, com possibilidade 
de colheita menos invasiva para os pacientes (amostra de urina, swab vaginal) . Um 
inconveniente importante é que esses métodos são caros, limitando o uso a estudos 
epidemiológicos. O LACEN-Ce implantou uma lécnica PCR para o diagnóstico da clámidia 
e do gonococo. Se apresenla resultados preliminarios de um esludo da prevalência da 
clamidia e do gonococo em mulheres grávidas do Ceará 
Objetivo : Estimar a prevalência de Chlamidia trachomatis e Neisseria gonorrheae, em 
mulheres Gravidas do Ceará pelas técnicas de Biologia Molecular. 
Material e Métodos : As amostras foram colheiladas de mulheres grávidas que assistiram 
a primeira consulta pré-natal em duas unidades de saúde de Ceara : o Hospital Gonzaga de 
Messejana (Fortaleza) e o Centro de atendimento da Mulher de Aracati . As amostras da 
primeira urina foram colhidas em frascos estéreis, guardadas numa geladei ra e 
posteriormente enviadas ao Laboralório Cenlral de Saúde Pública do Ceara (LACEN-Ce). A 
técnica Amplicor PCR (Roche, Suiça) foi ulilizada para a realização do diagnostico 
laboratorial. 
Resultados: Das 142 amostras procedentes de Messejana, 123 (86.6%) resullaram 
negativas, e 19 (13.4 %) posit ivas. 16 amostras foram positivas para clamidia (1 1.26%), e 4 
(2 .8%) foram positivas para gonococos, uma paciente apresentou um resultado positivo 
para as duas bactérias. 
A análise das 103amostras de Aracati , mostrou 93 (90,3%) exames de PCR negalivos e 10 
posilivos (9.7%). A prevalência de amostras positivas para clamidia foi de 7.8% e para 
gonococo de 2,9%, 1 amoslra foi posiliva para os dois microorganismos. Globalmente, são 
29 mulheres portadora de pelo menos uma das bacterias, o seja uma prevalência de 12,8%. 
Discussão : A técnica de PCR foi realizada com amostras de urina nas mulheres gravidas 
o que representou uma vantagem de não precisar ter uma amostra do colo do útero que 
implica uma coleta mais invasiva. A aceitação da colheita por parte das pacientes foi excelente. 
A pesar da distancia, é possível realizar pesquisa desle lipo em unidades de saúde do 
interior. A PGR mostrou se uma técnica interessante para realizar este tipo de trabalho. Os 
resultados preliminares deste estudo mostram uma prevalência de Chlamfdia trachomatis 
e Neisseria gonorrhoeae elevada . 
Conclusão : Se estes resultados preliminares são confirmados implicaram preocuparse 
com um problema de saúde pública importante para o Ceará : o seja que na população 
atendida no serviço público de saúde uma de cada oito mulheres grávidas é portadora de 
Chlamídia trachomatis e ou de Neisseria gonorrhoeae ambos resposáveis de graves 
conseqüencias sobre a saúde da mulher como da sua criança. 
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resumo 

Introdução: A cidade de Manaus possui 1,6 milhão de habitanles e esl ima-se que, 
diariamente. 600.000 pessoas utilizam duas rotas do sistema de transporte coletivo. Segundo 
a OMS ( 1996), para a América Latina e Caribe são esperados que 7 a 14% da população 
sexualmente ativa venha adquirir alguma DST no decorrer de um ano. Sendo assim , estima
se que ocorram cerca de 200.000 casos novos de Doenças Sexualmente Transmissíveis 
por ano no estado do Amazonas. 
Objetivo: Avaliar o nível de informação sobre Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) 
das mulheres usuárias do sistema de transporte coletivo na cidade de Manaus. 
Metodologia: Manaus possui duas rolas do sislema de transporte coletivo, composla por 
60 ônibus, que percorrem Iodas as zonas urbanas da capilal (interbairros) . Em abril de 
1999 foram dislribuidos aleatoriamenle 700 questionários, contendo pergunlar referenles 
as DST e dados relacionados ao perfil do usuário destas rolas. Não era necessária a 
identificação, nem o preenchimento. Os usuários poderiam entregar os questionários ao 
final de cada rota , ou ainda depositá-los em urnas localizadas nos terminais de ônibus. 
Participaram desle estudo apenas os questionários preenchidos por pessoas do sexo 
feminino. 
Resultados: Dos 700 queslionários distribuídos, 530 foram respondidos, sendo 243 por 
mulheres. Neste grupo, houve predomínio da faixa etária compreendida entre 21 e 25 anos. 
Quanto a escolaridade, 42,3% possuía o 2• grau complelo. Das mulheres com idade até 25 
anos (46, 1%), 66,9% eram solteiras e as maiores de 25 anos eram casadas (45,4%). Foi 
perguntado se elas sabiam o que é DST Dentre as que responderam, 89,9% disseram que 
sim . Quando foi pedido para assinalar quais as DST que conheciam, apenas 11 ,9% marcou 
todas as alternativas corretas; 57,4% respondeu entre 1 e 5 alternativas corretas; 9,0% não 
assinalou nenhuma alternativa correta e 23,0% assinalou alternativas corretas e incorretas 
e 10,2% não respondeu. Apenas 8,3% disseram já ter apresenlado alguma DST. Das 
mulheres estudadas, 83,8% afirmou possuir vida sexual aliva, sendo. 78,4% hetero: 3,3% 
homo: 0,8% bisexuais e 17,5 não respondeu. Quanto ao uso de preservativo, 44 ,5% das 
m ulheres relataram fazer uso regular, 19,5% fazem uso ocasional, 19,5% fazem uso apenas 
nas relações extra-conjugais e 29,8% não usam. Em relação às razões que impedem o uso 
do preservativo, a m aioria (33,8%) respondeu que o parcei ro não aprova o uso. 26,4% 
disse não gostar de usar e 25% relalou algum l ipo de "alergia" ao preservativo. 
Discussão: Aproximadamente 90% das m ulheres estudadas disseram saber o que é DST, 
sendo que 69,3% realmenle sabia o que é DST, mesmo não tendo conhecimento de Iodas. 
No entanto, menos de 50% se previne dessas doenças através do uso do preservalivo, por 
diversas razões. É questionável se a cu ltura da população eslá dificultando a adesão ao 
uso do preservalivo. 
Conclusão: Apesar das campanhas de prevenção às DST & AIDS não lerem o caráter 
continuo, os resultados mostram que estão sendo satisfalórias. 
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Introdução: O Estado do Amazonas é o 2" lugar em número absoluto de casos de AIDS na 
1~/M:,'1-l.-;:.r.\'õ. ~.~ ~;,.~ 1.~. f,,y,~w.'mlmrv~ ?.Çr.y:y.<W:',W"~~IY.\a.1,,:W.QS.1 ,\. AJDS, 
849 casos no Amazonas. E. ao contrário do que ocorria no inicio da epidemia , o perfil 
epidemiológico da AIDS lem caminhado para a pauperização e a interiorização. Em Manaus, 
foram notificados até este período, 798 casos, sendo distribuídos em todos os ba irros. De 
1,6 milhão de habitantes da cidade. 600 mil utilizam duas rotas do sistema de transporte 
coletivo que percorrem todas as zonas urbanas (inlerbairros). 
Objetivo: Avaliar o nível de informação sobre a transmissão do HIV em usuários do sistema 
de transporte coletivo na cidade de Manaus. 
Metodologia: Em abril de 1999 foram distribuídos aleatoriamente 700 questionários aos 
usuários das duas rotas do sistema de transporte coletivo na cidade de Manaus, constrtuida 
por 60 ônibus. Não era obrigatório o preenchimento, nem a identificação. Nos questionários, 
as pessoas especificavam o sexo, a profissão, o bairro onde moravam e assinalavam quais 
os meios em que era possível ser contaminado pelo HIV. Podia ser marcada mais de uma 
assertiva. Os questionários podiam ser entregues no final de cada rola, ou ainda depositá
los em urnas localizadas nos terminais de ônibus . Na análise dos dados. os bairros foram 
agrupados de acordo com a zona urbana a que pertencem. 
Resultados: Dos 700 questionários entregues, foram devolvidos 530. sendo 243 
respondidos por mulheres e 287 por homens. Quanto à profissão. 15.8% eram estudantes; 
7,3% professores: 5,2% vendedores; 4, 7% domésticas; 51 ,3% exerciam outras profissões 
e 15,4% não a identtticaram. Os bairros foram agrupados por zonas. sendo 19,2% dos 
entrevistados moradores da zona leste: 19.2% da zona oeste: 15,2% da zona sul; 13.9% 
dil zona centro-norte: 13.0% da zona norte: 8,4% da zona centro sul; 10.3% não responderam 
em que bairro moravam e 3, 7% moravam na zona rural. Quando foi questionado sobre os 
meios em que é transmitido o HIV, mais de 50% das pessoas respondeu que é através do 
sexo oral. vaginal e anal; através da doação e da transfusão de sangue não testado; pela 
relação sexual sem uso do preservativo: fazendo tatuagens, manicure ou pedicure, e da 
mãe para o filho durante o parto. 
Discussão: Segundo os resultados obtidos. constatou-se que a população tem a informação 
sobre os meios de transmissão do HIV, porém ainda persistem dois erros graves: o primeiro 
consiste em dizer que o HIV é transmitido através da doação de sangue: o segundo, devido 
a não inclusão dos usuários de drogas injetáveis que compartilham seringas. 
Conclusão: Através dos dados obtidos nesta pesquisa, conclui-se que as campanhas de 
prevenção às DST & AIDS estão sendo satisfatórias, pois conseguem atingir mais de 50% 
da população. 
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INTRODUÇÃO: Estudos epidemiológicos tem demonstrado que a infecção genital por 
Chlamydia trachomatis (CT) é um fator de risoo para a infecção pelo vírus da imunodeficiência 
humana (HIV). Também tem sido demonstrado que a CT sorotipo D pode aumentar a 
replicação in vitro.do HIV, não havendo este tipo de informações enfocando o sorotipo L,. 
OBJETIVOS : Avaliar a influência dos sorrotipos D e L, de CTsobre as taxas de replicação 
in vitro.do HIV 
MATERIAL E MÉTODOS: Para análise da replicação virai foram utilizadas células monocíticas 
pré-infectadas pelo HIV. Para os ensaios bacterianos foram utilizados corpos elementares de 
CT sorotipos L1 e D, derivados de isolados clínicos. As células U1 foram co-incubadas 
isoladamente etou em combinação com os diferentes sorotipos de CT durante 96 horas. A 
replicação do HIV foi determinada aferindo-se a produção do antígeno p24 recuperado do 
sobrenadante, fluido no qual também se dosou o lnterferon-d . A análise estatística utilizou o 
método de "Tukey's hinges", considerando como significativos os aumentos de p24 superiores 
a ~00%. 
RESULTADOS: Durante as 96 horas do período de incubação, a CT sorot ipo D aumentou a 
replicação do HIV de 4.4 a 25 vezes. Para o sorotipo L, o aumento da replicação do HIV não 
foi estatisticamente significativo. O interferon-d não se mostrou aumentado neste processo. 
DISCUSSÃO: A CT sorotipo D aumentou signtticativamente a replicação in vitro do HIV, o 
que não ocorreu com o sorotipo L, , indicando que a CT "D" possui a capacidade de induzir 
isoladamente a replicação desse virus. O interferon-d não se alterou em nenhuma das 
unidades de cultivo do HIV, indicando que ele não esteve envolvido nem no aumento de 
replicação decorrente da CT "D". nem na falta dessa indução nas unidades de cultivo 
contendo CT L,. 
CONCLUSÕES: Os resultados deste estudo permrtem concluir que a CT sorotipo D aumenta 
a replicação in vitro do HIV, o que não ocorre com o sorotipo L, . Estes resultados dão 
sustentação aos achados epidemiológicos do aumento da disseminação da infecção HIV 
entre mulheres com infecção genital por CT "D", fornecendo subsídios de caráter experimental 
que embasam científicamente os programas de controle das doenças sexualmente 
transmissíveis, entre elas a CT. 
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Introdução: De acordo com o , do encontro macroregional de estratégias de 
prevenção e oontrole das ds aids pa,a os po,,osndigenas do nordeste, foram identificados 
alguns fatores de risco e wlnerabilidade aos qua,s a população indígena do ceará encontra
se exposta. Este projeto desma-se a __,.,. neste grupo social que por suas especificidades, 
encontra-se em condições desfa'10fá e óliculdades de dar uma resposta concreta 
,;,ara a ,;,robtemática das ds e aJds. 
Objetivo: Reduzir a incidência da in ecção pelo hiv/aids e outras dst junto à população 
indígena do ceará. fundamentado na vut>erabilidade e risco aos quais estão expostos. 
Metodologia: O projeto foi deserNolwlo tm duas e1apas e incluiu quatro etnias: tremembé. 
tapeba. prtaguary e genipapo- • pnne,ra fase foram realizadas reuniões com as 
lideranças indígenas para iden a percepção de riscos e vulnerabilidade e a 
necessidade de intervenção, bem como soiotar permissão para ter acesso a área indígena. 
Na segunda fase foi realizado um trenama110 de quarenta horas- aula com aulas exposrtivas, 
oficinas para criação de mate · educativo e peça de teatro, oficinas de sexo Seguro e 
elaboração de projetos e dinâmicas de sensibilização. 
Resultados: Foram capacitados lideranças. pro ess0<es e agentes de saúde indígenas: 
profissionais de saúde dos municip,os de aquiráz. rtarema, caucaia e maracanaú e fns: e 
educadores de ONGºs que traba nas áreas indígenas. 
Discussão: Durante todo o planeia ento das atividades a serem desenvolvidas 
observamos algumas nuances, que envolvem uma relacão de profundo respeito e 
hierarquia pela sabedoria dos idosos e peta a experiencia das lideranças. 
Conclusões : Mudanças componamen ais para diminuir os riscos por parte de uma 
comunidade que é extremamente carente de outros benefíc ios sociais pode ser 
particularmente difícil, apesar deste fator negativo, percebemos uma admirável disposição 
para o aprendizado, bem como durante o desenvolvimento das at ividades ligadas à cultura 
um forte compromisso comunitário para a adoção de prát icas sexuais mais seguras. 

5048 
EDUCAÇÃO EM SAÚDE E AÇÃO EM DST/AIDS 
AUTOR: NOBRE L,L,L 

Instituição: sECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE- Mr-iii MARACANAÚ
Endereço para correspondência:R. alberto montezuma 200 

INTRODUÇÃO 
Os modelos de educação em saúde, na grande maioria , têm assumido a transmissão de 
um acervo vazio de treinamentos aparentemente sem referência, onde as práticas culturais 
aparecem como justificativa para a ocorrência de possíveis doenças. Nosso trabalho pretende 
desenvolver um modelo de educação em saúdeque leve em oonsideração o universo fisioo. 
psioológioo. afetivo. social e histórico do públioo alvo. bem como seus conhecimentos prévios. 
expectat ivas e objetivos (planejamento e avaliação participativas). 
OBJETIVOS 
1. Desenvolver ações de educação em saúde com comunidades da zona rural . sobre DST/ 
AIDS, numa metodologia de planejamento participat ivo. estratégias alternativas. centrada 
no "aprendiz" e com uma contextualização político-social-histórica. 
2. Ava liar o impacto da oficina. tanto em relação à aquisição de conceitos teóricos. 
conscientização e quanto aos procedimentos preventivos das doenças sexualmente 
transmissíveis e AIOS. 

METODOLOGIA 
O trabalho foi desenvolvido no município de Pacatuba com a participação de 38 moradores 
do distrito rural. Inicialmente foi realizado uma Oficina com 8 horas de duração com as 
seguintes etapas: 
1. Explicitação dos conhecimentos prévios dos participantes .compatibilização dos 
conhecimentos Prévios ou senso comum com os conhecimentos científicos; 
2. Complementação ou reest ruturação dos conhecimentos do senso comum: 
3. Apreciação das propostas práticas para a prevenção das DST/AIDS; 
RESULTADOS 
1. Construção. pelos participantes da oficina, de materiais educativos adequados a realidade 
local: Cart ilhas, Jogos, Modelos para expl icar a anatomia do corpo humano constru idos 
com embalagens de ovo. papelão e palitos de picolé. Elaboração de texto e formação de 
teatros de boneco e peça teatral. 
2. Falas que demonstraram maior nível de conscientização e motivação para mudança de 
atitudes. 
3. Formação de agentes multiplicadores espontãneos do processo de Educação em Saúde 

4. Maior compromisso do Gestor local em prover as unidades e saúde com meios e métodos 
preventivos ~as doenças sexualmente transmissíveis e AIDS. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 
A estratégia utilizada em Pacatuba veio legitimar os pressupostos teóricos dos métodos 
construtivistas de educação, onde o homem. sujeito social , não é separado da sua real idade 
concreta de vida. 
Longe de ser um método de educação que visa trabalhar a consciência e o comportamento 
dos corpos dentro do enfoque anátomo-fisiológico, nossa intenção está centrada no sujeito 
social como autor e ator principal de todo o processo. Os resultados positivos são 
demonstrados na fala dos participantes e na nossa satisfação como profissionais e 
educadores da saúde, pelo muito que aprendemos com esta comunidade. 
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PERCEPÇÃO DE ESCOLARES QUANTO AO NÍVEL DE CONFIANÇA NOS MEIOS 

INFORMATIVOS E PRÁTICAS DE PREVENÇÃO. 
AUTOR (ES): LIMA, SR; SASSI, AP. 

INSTITUIÇÃO: CCS/NESC/UFPB 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA ARTHUR ENEDINO DOS ANJOS, 

350, ALTIPLANO, CEP: 58046-180, JOÃO PESSOA-PS 
rsassi@funape.upbp.br 

A epidemia da AIDS representa uma das mais sérias ameaças à saúde pública dos nossos 
tempos. Na falta de métodos preventivos e curat ivos eficazes no campo da medicina. as 
possibilidades de combate à sua propagação continuam sendo amplamente sustentadas 
no trabalho educativo, visando estimular a adoção de comportamentos que reduzam os 
riscos de infecção. Esta realidade demanda o constante aprofundamento do debate e da 
reflexão em torno das práticas educativas, de modo a aumentar sua eficácia e apontar 
caminhos que respondam aos diversos desafios a elas relacionados. Na adolescência, 
são construídos muitos valores relativos à sexualidade. Este trabalho tem por objetivo 
identificar a percepção de adolescentes escolares sobre os meios de informações aos 
quais eles têm acesso e que interferem na formação desses valores. Procura-se, também , 
verificar a adoção de práticas preventivas por parte dos estudantes após a apreensão de 
informações nos referidos meios informativos. Apl icou-se um questionário com alunos 
do 2" grau em uma escola pública de João Pessoa-PS. localizada em um bairro popular 
na vizinhança do campus universitário. Observou-se que 44% dos estudantes 
classificaram como alta a confiabilidade na informação transmnida por professores, sendo 
6,7% a porcentagem dos que não confiam. 63,3% dos entrevistados atribuíram confiança 
máxima às informações provenientes das universidades, enquanto apenas 5% não 
acreditam . A televisão transmite informações cóm 50% de confiabilidade, segundo os 
estudantes, e 2,5% não lhe atribui credibilidade. Os serviços públicos de saúde são 
confiáveis para 24.5% e não confiáveis em 10%. Do total de entrevistados (120), 47,5% 
já mantiveram relações sexuais. Verificou-se, então, que 7 ,5% dos alunos nunca utilizam 
preservativos em suas relações, 13,3% utilizam às vezes e 30,8% disseram que sempre 
utilizam a camisinha . Indagados sobre o uso do preservativo na Ultima relação, 68,4%, 
dos que já mantiveram relações, afirmaram que usaram. Dos estudantes que disseram 
utilizar o preservativo 63,2% o faz para evitar gravidez e 91 ,2% para se prevenir contra 
DST ou AIDS, com a possibilidade de respostas conjuntas para as duas alternativas. 
Dentre aqueles que não usam preservativos, os motivos alegados são: no momento da 
relação nãó tinham preservativo (22.8%), confiam suficientemente nos parceiros (26.3%). 
esquecimento por causa de substâncias como o álcool (21 %). Conclui-se que os meios 
de informação a que estes escolares têm acesso não apresentam níveis de confiabilidade 
que permitam a adoção do uso de preservativos nas suas relações sexuais de forma 
eficaz para que a prevenção de DST e AIDS ocorra efetivamente, e, quanto ocorre, dá-se 
por medo e pelo estigma causado por essas doenças. 

5051 
ESTUDO EPIDEMIOLÕGICO DA MULHER COM AIDS, NA TERCEIRA IDADE EM SANTA 
CATARINA 
AUTOR (ES): GRIMES, N. C. E TOST~S. A. e. 
INST. : SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - PROGRAMA ESTADUAL DST/AIDS 
END. P/ CORRESP.: RUA: JUVAN ROCHA, 132 - FPOLIS - S.C. - 88.025 - 450 

Atualmente faz-se necessário, ao menos. conhecer-se o ciclo da resposta sexual, pois a 
sociedade acredita que aqueles que atingem uma idade avançada (sejam homens ou 
mulheres) perdem totalmente a capacidade, o interesse e o desejo de manter uma atividade 
sexual devido as modif icações fisiológicas que ocorrem no processo de envelhecimento. 
Cabe ressaltar que esta visão é incorreta, na medida que mesmo possuindo alterações 
este cic lo existe na vida de um indivíduo de terceira idade (Veras et ai, 1995). 
A proposta deste estudo é aferir o perfil epidemiológico da mulher com AI DS, na terceira 
idade pertencente ao estado de Santa Catarina. Teve-se como objetivo proporcionar 
informações científicas, a fim de subsidiar e estimular discussões que envolvem este 
problema social, que desponta em nossa sociedade, destacando-se que estes indivíduos, 
também possuem vida sexual. 

Realizou-se a coleta de dados a partir da busca de casos notificados na base de dados 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN, do Programa Estadual de 
DST/AIDS, no período de 1992 à 1999. O instrumento de análise, dos dezesseis casos 
encontrados no SINAN. foi elaborado a partir da ficha individual de investigação específica 
para a AIDS, padron izada pelo SUS-MS-DST/AIDS. 

A análise quantitativa dos dados baseou-se no Sistema de Processamento de Dados 
Estatísticos para a Epidemiologia - EPI-I NFO e o coeficiente de incidência. Optou-se pela 
categoria de exposição, tendo em vista, que é o dado que demonstra especificamente a 
forma de transmissão do HIV. 

Como resultado obtido dos casos investigados observa-se que 87,5% adquiriu o HIV 
por transmissão sexual; 6,3% por transfusão e 6,3% são ignorados. Quanto ao fator parceria 
sexual destas mulheres, constata-se que 46, 7% teve vários parceiros sexuais, 40,0% teve 
um parceiro e 13,3"/4. são ignorados. A incidência acumulada do período de 1992 à 1999 
foi de 12,8 e a prevalência 140,05 para cada 100.000 habitantes. 

Confirma-se neste estudo o descaso como se vem tratando os indivíduos de terceira 
idade, identificado na crescente incidência observada. Ressaltando-se a carência de ações 
preventivas nesta categor ia de exposição em detrimento das tão propagadas aos jovens. 

A preocupação deste estudo em estimular discussões reside principalmente em dois 
aspectos: a vu lnerabilidade com que está exposto esta categoria e o número crescente de 
pessoas kk>sas em nosso país. 

Referência Bibliográfica: Tercei ra idade: um envelhecimento digno para o cidadão do 
· futuro. Renato P. Veras ... (et ai); Relume Dumará: UnATUUERJ, 1995. 
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AVALIAÇÃO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO EDUCATIVA EM DST/AIDS NAS 

ESCOLAS MUNICIPAIS DE SANTOS. 
AUTOR (ES):. SANTOS, CM; CAMPINA N; XAVIER MA; JUSTO TM; LOBARINHAS, 

M 
INSTITUIÇÃO: Programa Municipa! de DST/Aids de Santos. 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCIA: Rua Amazonas n• 99 apto 16 
CEP:11075/420 Santos -SP 

RESUMO 
Introdução: Desde 1992 a Prefenura Municipal de Santos vem desenvolvendo, em parceria 
com o Ministério da Saúde um projeto de intervenção preventiva em DST/Aids com um 
trabalho sistematizado juntos a adolescentes e adultos jovens. Para avaliar este trabalho foi 
necessário uma coleta de dados e um estudo sobre os mesmos, para que pudéssemos 
avaliar o nível de conhecimento dos adolescentes que vem sendo atingidos ao longo desses 
anos, bem como seu comportamento no que se refere as práticas preventivas das DST / 
Aids. 
Objetivo: Verificar o nível de informações e as práticas preventivas em relação às DST/ 
Aids adotadas pelos adolescentes do ensino fundamental da rede municipal de ensino. 
Metodologia: Foram elaborados e apl icados por uma equipe 922 questionários anônimos 
e considerados 891 , já pré testados, em adolescentes do período diurno, dentro da faixa 
etária de 12 a 19 anos. visando a avaliar o conhecimento e o comportamento dos mesmos 
frente às questões das DST/Aids, sexualidade e drogas. 
Resultados: Pela análise dos dados obtidos, podemos observar fatores de extrema 
relevância: 1) alto nível de informação das formas de transmissão do virus HIV, cerca de 
81 % obteve essas informações na escola, 2) 82% iniciaram a sua vida sexual com o uso do 
preservativo, 3) 44% declararam já ter experimentado uma droga lícita, o álcool, 4) menos 
de 4% já fizeram uso de drogas ilícitas. 
Conclusões: Comparando os resultados obtidos com o de pesquisas anteriores, observa
se que a intervenção continuada dentro da escola, é uma estratégia fundamental quando 
se objetiva a mudança de comportamento dos adolescentes. O trabalho preventivo 
desenvolvido nos Ultimas 8 anos vem alcançando seus objetivos. Há necessidade de uma 
maior atenção para a questão das drogas lícitas, principalmente o álcool, que torna o 
adolescente, sob seus efe itos mais vulnerável à infecção das DST/Aids e ao uso e abuso 
de outras drogas. 

5052 
TITULO: EXPERIÊNCIA COM USUÁRIOS DE CRACK EM REDUÇÃO DE DANOS 

NA CIDADE DE SANTOS - S. P. - BRASIL 

AUTOR lES):VfLLARINHO, L; XAVIER, M. A ; GRAVATO, N. 
INSTITUIÇAO: Programa Municipal de DST/Aids de Santos. 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Praça Rui Barbosa n• 23 4• andar 
BAIRRO: Centro CEP: 11010-130 Santos-S.P 

RESUMO 
Introdução: Santos é uma cidade litorãnea que abriga o maior porto da América Latina, 
sendo rota do tráfico de drogas. Os usuários de drogas da cidade sempre foram alvo de 
preocupação em relação às DST /Aids e desde 1997 vem se desenvolvendo um projeto de 
intervenção educativa com usuário de droga injetável (UDI). tentando diminuir este agravo. 
Com o decorrer do projeto, descobriu-se que o crack passou a ser a droga mais consumida 
pelo seu rápido eteno e baixo custo, surgindo a necessidade de se desenvolver intervenções 
mais adequadas a esta nova forma de consumo de droga. De acordo com o estudo qualitativo 
fe ito com usuários de drogas injetáveis, o crack causa dependência em pouco tempo de 
consumo e muitas vezes á usado para substituir a droga injetável ou é usado em associação. 
Atualmente o número de UDI encontrados na cidade caiu e em dois anos de trabalho foram 
cadastrados 220 usuários de crack. 

Objetivo: Conhecer as representações sociais dos usuários de crack da cidade de Santos 
de forma a oferecer intervenção educativa a 220 usuários de crack no prazo de 12 meses. 

Metodologia: Desde maio de 2000, vem sendo real izados grupos semanais com alguns 
usuários de crack , já vinculados, que se propuseram a testar diferentes tipos de filtros 
para cachimbo de crack, que são fornecidos juntamente com preservativos, materiais sobre 
DST/Aids e drogas. Através destes grupos está sendo elaborado um questionário do tipo 
CAP que será aplicado em 11 O usuários de crack em duas fases ( pré e pós intervenção ), 
desta forma serão conhecidas as representações sociais desta população, além de poder 
oferecer um filtro adequado para absorção das partículas sólidas do crack e lrabalhar os 
problemas relacionados ao consumo de drogas e vulnerabilidade às DST/Aids a que estão 
expostos. A equipe é composta de 4 agentes de saúde que estarão indo nos locais de 
concentração destes usuários e criando vínculo através da intervenção face a face, 
aconselhamento, grupos informativos e oficinas. 

Resultados: De acordo com os grupos realizados foi percebida uma melhora na auto
estima, organização social e auto-cuidado. Espera-se ainda conseguir dar acesso a 
preservativos, materiais educativos e filt ros para 100% dos usuá rios cadastrados, 
conseguindo que 50% saiba referir locais de tratamento em saúde e 100% dos que 
solicitarem lratamento para desintoxicação e ou abstinência sejam encaminhados. 

Conclusões: A percepção da necessidade de investir na prevenção das DST/Aids em 
usuários de crack vem sendo apontada como fundamental , uma vez que a droga causa 
grande dependência em pouco tempo de uso, havendo observação e relatos de prostituição, 
violência e furtos em função da obtenção da droga. 
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TÍTULO: INSERÇÃO 0A TERAP1A OCUPACIONAL NA ATENÇÃO ÀS DST 

AUTOR (ES): Ramos•, MC; Furtado EA .. ; Alves Fº; Silva CS .. ; Gemmany c•• ; 
Sander MA .. ; Fank C .. ; Vitt SJS .. 

INSTITUIÇÃO: Hosprtal Materno-Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre-Ministério da 
Saúde/ ··IPA - Instituto Porto Alegre 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: AV. GOETHE, 111 BAIRRO RIO BRANCO, 
PORTO ALEGRE - AS CEP 90430-100 

INTRODUÇÃO: A interação das pessoas portadoras de DST (Doenças Sexualmente 
Transmissíveis) com os serviços de saúde é prejudicada por vários fatores. Entre eles 
poderíamos destacar dificuldade de acesso, preconceito por parte das instituições de saúde 
e dos próprios usuários, longas esperas sem que nelas haja qualquer beneficio. 

MÉTODOS: Frente a esta realidade firmou-se um convênio entre o Ambulatório de DST 
do HMIPV e a Faculdade·de Ciências da Saúde do Instituto Porto Alegre, responsável pela 
formação de Terapeutas Ocupacionais (TO). Neste convênio, seis estagiárias estudantes 
de TO estão provendo educação em sala de espera. São usadas técnicas de TO, entre 
elas: ( 1) construção de um painel onde os pacientes conhecem as DST a partir de suas 
próprias vivências; (2) caixa de sugestões e dúvidas visando a melhoria da atenção; (3) 
promoção, distribuição e demonstração do uso correto do preservativos e (4) discussão 
de vídeos educativos, atividades lúdicas e técnicas de relaxamento visando alivio da 
ansiedade na espera e preocupação com a doença e/ou diagnóstico. 

DISCUSSÕES E CONCLUSÕES: Ainda que a iniciativa seja muito recente, identificamos 
uma maior interatividade dos membros da equipe. Aos pacientes foi oferecida a oportunidade 
de perceber que suas dúvidas são comuns a outros pacientes e, por vezes aos próprios 
prof issionais e/ou estagiários. Faz parte de um projeto futuro avaliar o impacto desta 
intervenção sobre a coleta de dados durante a anamnese, sobre o conforto durante o exame 
físico e, especialmente, sobre a adesão ao tratamento e sobre a adoção de comportamentos 
de menor risco. Acredrtamos termos criado um nicho especifico para a inserção do Terapeuta 
Ocupacional na equipe de atenção a pessoas com DST. 

5055 
A FEMINILIZAÇÃO DA AIDS EM BELO HORIZONTE: 1983-1999. 

AUTORES: SANTOS LE • . RODRIGUES cs·, DIAS MAS", MIRANDA PSC ••. 

Instituição: Alunos (º) e Professor( .. ) do Mestrado em Saúde Pública do DMPS-FMUFMG. 

Endereço para correspondência: 
Prof. Dr. Paulo Sergio Carneiro Miranda 
A. Divinópolis. 263 • Apto. 301 • Santa Teresa 
31 .010-370 - Belo Horizonte • Minas Gerais • Brasil 
e-mail: pmiranda@medicina .ufmg.br 

Introdução: Historicamente, a AIDS inicialmente se apresentou concentrada no sexo 
masculino. No correr dos anos vem mudando seu perfil epidemiológico de gênero. Em 
Belo Horizonte, em 1999, segundo dados da SMSA/BH, a relação homem/mulher chegou 
a 1.8 / 1.0 casos. 

Objetivo: Analisar a evolução histórica da feminilização da AIDS em Belo Horizonte e seu 
perfil. 

Metodologia: Estudo quantrtativo baseado em dados do SINAN-MS/SMSA-BH. 

Resultados: A freqüência de casos de HIV/AIDS em mulheres (584 casos no período) em 
relação ao número de homens em Belo Horizonte apresenta a mesma tendência observ_a?3 
a nível do pais. Além da feminilização, a AIDS, em Belo Horizonte, que congrega compos,çao 
heterogênea do ponto de vista educacional , se concentra em população que possui o 
primeiro grau (45.2%) . Em população que possui o nivel superior o percentual é de 3.1%. 
Quanto a faixa etária, um 1 O.O% do total dos casos (64/584) está em menores de 20 anos 
. Destes, um 29.0% (19164) ocorreram no sexo feminino. Por ocupação, 27,4% dos casos 
no sexo feminino estão classificados como de prof issão ignorada; 22 .9% dos casos surgiram 
em donas de casa e 11 . 1 % em domésticas. Os demais casos se concentraram , 
principalmente, em população do setor terciário (manicuras, secretárias, costureira, faxineira 
etc.) A profissão "trabalhadora do sexo ou similar· não faz parte da lista do SINAM-MS e 
portanto não temos nenhum caso nessa classificação. A categoria de transmissão dominante 
é da heterossexual (49.0%). 

Discussão: O número expressivo de casos classificados como de "profissão ignorada" e a 
falta da categoria "trabalhadoras do sexo e afins· prejudica a anál ise dos dados. Exclu indo 
estas limitações os resu ltados encontrados somente reforçam as investigações realizadas 
em outras partes do pa is e do mundo. 

ConclusAo: Os dados de Belo Horizonte confirmam a feminil ização do HIV/AIDS, a 
pauperização da enfermidade, a concentração de casos em faixa etária de _maior atividade 
sexual e a transmissão heterossexual. Estes dados orientam a InvestIgaçao do HIV/AIDS 
entre parceiros sexuais e o trabalho preventivo com casais. 
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TÍTULO: Seropositividade do VDRL em mulheres em sala de parto em um hospital 

público em Porto Alegre 
AUTOR (ES): Ramos•, MC; Trez, EG' ; Michelon, AT" ; Curcio•, BL; Oliveira•, MW; 

Tessaro·, M; Meneghetti•, H; Ribeiro .. , MO; Rios .. , SS, Cestan•·•, TF. 
INSTITUIÇÃO: 'Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre -
Ministério da Saúde/ .. LACEN - Laboratório Central de Saúde Pública do Estado 
do Rio Grande do Sul / ... Hospital de Clinicas de Porto Alegre 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: AV. GOETHE, 111 BAIRRO RIO BRANCO, 
PORTO ALEGRE - AS CEP 90430-100 

Objetivo: Estimar a prevalência instantânea e a tendência da seropositividade para o 
VDRL em mulheres em sala de parto de um hospital público que participa de um programa 
de vigilância sentinela do HIV implementado pela Coordenação de DST/AIDS do Ministério 
da Saúde. 
Métodos: Este é um estudo transversal , confidencial com aconselhamento pós teste e 

tratamento quando indicado. A amostragem foi consecutiva em 200 pacientes que usaram 
a maternidade do Hospital Presidente Vargas para o parto, em períodos aproximados de 
20 dias, em Março de 1997, Abril de 1998, Maio de 1999 e Abril de 2000. O teste usado 
foi o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) de acordo com as orientações do 
fabricante. 
Resultadoss: Das duzentas amostras testadas pelo VDRL em Março de 1997, sete foram 
reagentes (3,5% - IC (95%) 1.42 - 7.09) . Em Abril de 1998 e em Maio de 1999, 
respectivamente três (1.5% - IC (95%) 0,31-4,68) e seis ( 3,0% - IC(95%) 1,11-6,41) 
foram reagentes. No último estudo transversal , em abril de 2000, 02 das 200 amostras 
testadas foram reagentes (1,0% - IC (95%) O, 12-3,56). 
Conclusões: O VDRL é o teste diagnóstico mais usado em nosso meio para a detecção 
de sífilis durante o período pré-natal. Um resultado reagente deve ser considerado 
juntamente com os dados de história e outros achados clínicos. Sabe-se que a ocorrência 
de falso-positivo é um evento raro e os resultados encontrados indicam que a infecção 
por Treponema pa/lidum é prevalente no estado do Rio Grande do Sul, não havendo por 
que esperar grandes diferenças regionais no restante do pais. Estes dados ainda reforçam 
a necessidade de programas de prevenção e de tratamento em mulheres grávidas e seus 
parceiros para que se possa prevenir a transmissão vertical do agente da sífilis. Os esforços 
devem atingir todos os níveis de atenção, especialmente clinicas de ginecologia, pré
natal, maternidades e serviços materno-infantis. Outras populações devem fazer parte 
dos estudos sentinela da infecção pelo T. palfidum (e.g. recrutas, pacientes com DST -
infecções sexualmente transmissíveis) visando um melhor conhecimento da epidemiologia 
desta doença. 

5056 
Prevalência de DST em mulheres atendidas em programa de prevenção do câncer do 
colo do útero, em Fortaleza. Brasil. Resultados preliminares. 
Franco, E.S.' ; Bello, P-Y.'; Queiroz, T.R.B.S.'; Feitosa, I.S.'; Muniz, A.'; Frota, L.H.F.'; 
Pinho, M.C.C. ' 
1 Centro de saúde Anastácio Magalhães 
2 Projeto CECAD (HIV/DST Ceará) 
3 LACEN Fortaleza 

Objetivo: estimar a prevalência das DST na população feminina de Fortaleza. 
Metodologia: o recrutamento se fez através do serviço de prevenção do câncer do colo 
do útero de um centro de saúde de Fortaleza. Foram incluídas neste trabalho unicamente 
mulheres na faixa etária de 15-49 anos, que declaravam ter comparecido ao centro de 
saúde para fazer um exame de prevenção do câncer do colo do útero. Após o consentimento 
informado, além do atendimento para prevenção do câncer, um questionário foi preenchido 
para cada paciente. Foram então coletadas amostras para os seguintes exames: cultura 
para Neisseria gonorrt>oeae, ELISA para Chlamydiae trachomatis, bacterioscopia pelo 
gram das secreções cervical e vaginal , exame direto do conteúdo vaginal, VDRL e anti
HIV .. Todas as amostras foram tratadas no laboratório de saúde pública do Ceará (LACEN). 
Os questionários e resultados de exames foram digitados e anal isados com o programa 
Epi-lnfo 6.04 (OMS-CDC). 
Resultados:De 21 de outubro de 1998 a 2 de março de 1999 foram incluídas 107 mulheres. 
A idade média era de 28 anos e meio, 70% tinham cursado até o primeiro grau ou menos. 
A renda familiar média era de 570 rea is (320 dolares dos EUA). Seis pacientes (5.6%) 
tinham manifestações clinicas de herpes genital. Quatro pacientes (3, 7%) apresentavam 
condiloma acuminado ao exame físico, entre as quais três apresentaram citologia poshiva 
para Human Papiloma Virus (HPV) no Papanicolau. Uma paciente apresentou HPV na 
crtologia sem lesão ao exame clinico. O teste ELISA para Chlamydiae trachomatisloi posrtivo 
em 4 pacientes (3, 7%) ; o teste sorológico para sífilis (VDRL) foi positivo em 4 pacientes 
(3,7%), e a cultura para Neisseria gonorrt>oeae foi positiva em 3 mulheres (2.8%) . Das 82 
pessoas às quais foi oferecido o exame ELISA anti-HIV nenhuma recusou a testagem e 
não foram encontradas amostras pos~ivas. No total foram identfficadas 19 pessoas dfferentes 
que tinham pelo menos uma DST, ou seja uma prevalência global das DST de 18%. 
Discussão: A prevalência global de DST observada foi alta (18%). Oligo ou assintomáticas, 
essas mulheres não parecem ter procurado o serviço devido às DST que foram 
diagnosticadas e tratadas. . . 
Na população estudada parece justif icado realizar uma triagem para as DST. Sena 
interessante poder estabelecer fatores "de risco" para a presença de uma DST a fim de 
oferecer um atendimento diferenciado a populações de risco por ocasião de uma consulta 
de prevenção. _ 
Estes dados são também uma imagem indireta da prevalência das DST na populaçao 
feminina de 15 a 49 anos de idade de Fortaleza. Pensamos que os serviços de prevenção 
podem ser uma fonte de observação fidedigna da prevalência das DST na população 
geral feminina. Estudos complementares 
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Desde 1985. o Programa de Prevençã.oda GESTOS experimenta uma metodologia para 
maior impacto na prevenção das OST/AIDS entre adolescentes do meio popular do Recife 
e Região Metropolitana do Rec,ie. 
Descreveremos a experiéncla desenllOMda no Programa através do "Projeto Fazendo Arte 
Contra o HIV" e do "Projelolmplanlaçâodo Tema Transversal Orientação Sexual nas Escolas 
Municipais de Camaragibe". 
Como a metodologia Ane- Educação e Projetos de Trabalho - tem contribuído para que 
os/as jovens ado em medidas de segurança no seu dia-a-dia e se transformem em Agentes 
Multiplicadores de lnfom,ações. 
O trabalho consiste em vánas Iases: aprendizagem através de oficinas de arte e orientação 
sexual, montagem de produtos aniSbCOS. apresentação e debate nas escolas. Através 
destas fases pode-se observar. 

Um maior crescimento pessoal e aoeJtaçâo da aprendizagem como forma de mudança 
comportamental e sooal; 

Aumento da auto-estrna. 
Adoção de medidas de segurança nas p,ãucas sexuais: 
Construção de nows prqe1os de Vida; 
Maior facilidade para a se · de com outros jovens e adultos. 

Esta metodologia tem nos do que o investimento "nos/as jovens· fortalecendo sua 
cidadania e aut'o-conheomenlo vês de dinâmicas e vivências faz com que estes/as 
consigam desconstrus ptá• soaa s e sexuais reconstruindo-as dentro de novas 
perspectivas e parãmeuos ~ i,ienos preoonceito e mais segurança. 

Qfil,: Estaremos levando a E.llPOSIÇâo de Artes PláS1icas "Segundas Intenções" fruto do 
Projeto Fazendo Arte Corcra o 
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TÍTULO: USO OE"' 1=n1, n •<: PSICOA IVAS EM PACIENTES ATENDIDOS NO 

HOSP OOHOSPIT SANATÓRIO P'ARTENON 
AUTOR (ES) : SA TOS, P.O.R.; CARDOSO , E.; BALDISSEROTTO ,G.; 
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RESUMO 
Introdução: O a endrr9'11oae oac8ltes ponadores de HIV/AI DS nos serviços de maior 
complexidade. como por ~ (HD) e Serviço de Assistência Especializada 
(SAE). pressupõe .-na ~ egral tanto no que diz respeito a resolutividade 
diagnóstico-tera auar•u sensibíização da adesão ao tratamento e promoção da 
adoção de p,áncas sag,,as nilação às DST/HIV/aids. Para isso. o conhecimento de 
fatores indicatNOS de J,a~ para il ecção de DST /HIV, entre estes os aspectos 
relac ionados a.o uso de drogas. devem ser investigados. 
Objetivo: Conhecer os de nsco de il ecção para infecção DSTIHIV e fornecer 
informações para a pn:1M0Çio preventivas entre pacientes em acompanhamento 
no serviço de do SarQJóno Panenon de Porto Alegre/ AS. 
Metodologia: Os pac,aus acomoamados no HD. no período de janeiro a dezembro/99, 
foram avaliados quareacaraaerisllcasdemográficas (sexo, idade, grau de escolaridacle 
e profissão) e h&slóre ae ae S1bs:ãnaa psocoativa 
Resultado: Em 999 38 pacientes (com idade de 19 a 55 anos) em 
reg ime de HD. rellçia a dis:rtução por sexo encontramos: 74% homens e 26% 
mulheres. Grau d& -....oada.. '1. sem escolaridade. 68% • primeiro grau , 22% • 
segundo grau e2.7"1. · ~g,a O uso de substância psicoat iva em algum momento 
da vida foi menaonada por ~ expressivo de pacientes: 
Substância '1. No Ano% Na Vida % 
Alcool u .o 65,4 100,0 
Tabaco 57. 1 60,0 
Opiáceos O.O O.O 6.3 
Canabis , 18.5 48,5 
Cocaína 14.8 48,6 
Estimulantes (:a.n:_,_,_s) o.o 0,0 
Alucinógenos O.O 20,0 
Solventes 3.8 32,3 
Hipnóticos 15,4 61 ,3 
Conclusões: É nece,lsano lonnas de desenvolver programa continuado de 
promoção à saúde l'CIQSIIID•com~ assistencial de alta complexidade, de forma 
a assegurar uma melhor ao • o (DST/HIV/aids) e aumentar a percepção 
de risco em relação ao•~OltcJicç;tse ilfecçãopor DSTIHIV 
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Introdução: No Brasil, a infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) vem 
tomando proporções importantes. A Coordenação Nacional de DST e Aids registrou, até 
o final de t 999, cerca de 179.000 casos de AIDS no pais. No Estado do Amazonas, o 
primeiro caso foi em abri l/86. registrado pela Coordenação Estadual de DST e Aids, e até 
maio de 2000 já foram registrados 1.089 casos. No período de 86 a 90, a AIDS estava 
wrestrita ft ao mun icípio de Manaus e a partir do ano de 91 constatou-se a in teriorização da 
epidemia . Até o momento. dos 62 municípios existentes, 28 apresentam pelo menos um 
caso notificado. Entre populações indígenas do Estado do Amazonas foram reportados, 
de abril/98 a maio/00, quatro casos de AIDS: dois Tikuna (Alto Solimões) , procedentes do 
município de Tabatinga. e dois Sateré Mawe (Baixo Amazonas), procedentes do município 
de Parint ins. 
Objetivo: Determinar a prevalência da infecção pelo VIH no soro de seis grupos indígenas 
do Estado do Amazonas. 
Métodos: Estudo de soroprevalência utilizando-se amostras de indígenas estocadas na 
soroteca da Gerência de Virologia da FMT. Nas amostras, foi determ inada a freqüência 
do marcador sorológico de infecção do VIH (anti-VIH 112) pelo método ELISA. testes 
real izados pela Gerência de Diagnóstico da FMT, com kits comercias (Sanofi/Pasteur -
GENELAVIA MIXT e GENSCREEN). Variáveis epidemiológicas como sexo, idade, grupo 
étnico e município de procedência, também foram avaliados. 
Resultado: O estudo incluiu 318 amostras de soro de indígenas de seis grupos étnicos: 
Kulina e Kanamari. do vale do rio Juruá , nos municípios de Envira e Eirunepé; Apurinã, 
Jamamadi, Paumari e Deni , do vale do rio Purús, nos municípios de Lábrea, Pauini e 
Tapauá. 156 (49, 1%) pertenciam ao sexofeminino e 162 (50.9%) ao sexo masculino, com 
idade média de 27,4 anos (2-81 ). Os Kulinas representaram 20,4% (65) da população 
estudada , os Kanamari 13,8% (44), os Apurinã 23,9% (76), os Jamamadi 14 (4.4%), os 
Paumari 21 , 1% (67) e os Deni 16,4% (52). A prevalência para o anti-VIH 112 foi de 0%, 
em todos os grupos estudados. 
Discussão: Apesar de não se ter encon1rado evidências sorológicas de infecção pelo VIH 
nos seis grupos indígenas reportados neste estudo, podemos considerá-los como 
população de risco em potencial de infecção, tanto pelo fato de serem grupos constituídos 
basicamente de indivíduos em idade sexualmente ativa, como também pelo registros de 
casos de AIDS nas populações de alguns dos municípios de procedência dos grupos 
avaliados. 
Conclusão: Os resultados encontrados sugerem que programas de prevenção em DST 
e AIDS devem ser implementados e priorizados entre populações indígenas do nosso 
Estado. 

5060 
INCIDÊNCI A DE SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV EM PRESÍDIO FEMININO • 
FORTALEZA (CE) 199912000. 
AUTOR (ESJ: CARVALHO, PG; GONÇALVES, RP; GOMES. FVBAF; ANDRADE , FB 
INSTITUIÇAO: HEMOCE - SESA • UFC (FORTALEZA· CE) 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Av. José Bastos , 3390 Fortaleza CE 
CEP:60435-160 

A população presidiária é considerada como de alto risco para infecções relacionadas às 
condições de confinamento. A marginalização social , o baixo nível sócio•econõmico• 
educacional as precárias condições do serviço de saúde e principalmente a pratica sexual 
sem uso de preservativos e a dependência à drogas injetáveis favorecem a transmissão 
e a instalação desse vírus (Virus Imunodeficiência Adquirida) nos presídios. O objetivo 
desse trabalho é determ inar a incidência de HIV em população fem inina confinada no 
Instituto Penal Oes1 . Auri Mou ra Costa em Fortaleza - Ceará. Para identificação do anti
HIV foram rea lizados como teste de triagem o método de ELISA utilizando-se duas técnicas 
diferentes abordadas por dois fabricantes: técnica de captura e técnica de sanduíche. Na 
persistência de resultado positivo o método de Westem-Blot foi adotado como confirmatório. 
Resul1ados: Dentre as 106 presidiárias do Instituto que realizaram o teste, 2 ( 1.9%) foram 
positivos e 2 foram julgados indeterminados. Discussão dos resultados: A subordinação 
ao seu companheiro quando na dependência financeira ou na pratica sexual insegura 
reflete que a condição da mulher encarcerada é ainda mais difíci l. Em nosso estudo apenas 
7,5% usam sempre preservativo no ato sexual. 74% não utilizam e 18,3% nem sempre 
usam. Além disso 30% das presidiárias acreditam na fidelidade do seu parceiro enquanto 
confinadas e 32% tem como parceiro também um presidiário. Dentre elas 18,4% relataram 
ter utilizado drogas injetáveis e 9,5% receberam transfusão de sangue. Estas detentas 
têm em média 31 anos de idade e tem vida sexual ativa. Ficam no presidio por um período 
médio de 9 meses e algumas tem comportamento bissexual. 72,8% delas já usaram algum 
tipo de droga não injetável e 69.6% respondem na prisão por tráfico de drogas. Algumas 
retornam à prisão quando na repetição do delito o que colabora· a veiculação de DST. 
Contudo, o percentual de HIV encontrado é menor em relação a outros estudos em 
presidiárias. Não encontramos referência de estudo nesta população no nosso Estado. 

81 



ISSN : 0103-0465 

5057 
TÍTULO: Pf:10GRAMA OE PREVE ÇÃO DA GESTOS: DESAFIOS E CONQUISTAS NA 
PREVENÇAO OE AIOS COM JOVE S. 

AUTOR(ES): FUNGHETTI.Al: O AS,SM. 

INSTITUIÇÃO: GESTOS: Sor0p0511Mdade. Comunicação e Gênero. 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Rua dos Medieis, 68 - Boa Vista - Recile -
PE 

Desde 1985, o Programa de Prevenção da GESTOS experimenta uma melodologia para 
maior impacto na prevenção das OST/AIOS entre adolescentes do meio popular do Recife 
e Região Metropolilana do Rec1fe. 
Descreveremos a experiénoa desenvoMda no Programa através do "Projeto Fazendo Arte 
Contra o HIV" e do "Projeto lmplanlaçãodo Tema Transversal Orientação Sexual nas Escolas 
Municipais de Camaragibe·. 
Como a metodologia Arte- Educação e Projetos de Trabalho - tem contribuído para que 
os/as jovens adotem medidas de segurança no seu dia-a-dia e se transformem em Agentes 
Multiplicadores de Informações. 
O trabalho consiste em vánas fases: aprencizagem através de oficinas de arte e orientação 
sexual, montagem de produtos a iStJCOS. apresentação e debate nas escolas. Através 
destas fases pode-se obsetvar: • 

Um maior crescimento pessoal e acellação da aprendizagem como forma de mudança 
comportamental e soaa~ 

Aumento da auto-estma; 
Adoção de medidas de segurança nas práuca s sexuais: 
Construção de novos pr01810S de Vida; 
Maior fac ilidade para sau a sexualidade com outros jovens e adultos. 

Esta metodologia tem nosmosuadoque o investimento "nos/as jovens· fortalecendo sua 
cidadania e aute>-<:onheánenlo através de dinâmicas e vivências faz com que estes/as 
consigam desconstruv prá:icas soaajs e sexuais reconstruindo-as dentro de novas 
perspectivas e parâmetros com menos preconceito e mais segurança . 

Qfil,: Estaremos levando a Expos,ção de Artes Plásticas "Segundas Intenções" fruto do 
Projeto Fazendo Arte Conua o 

505~ 
TITULO: USO OE SUBS CIAS PSICOATIVAS EM PACIENTES ATENDIDOS NO 

HOSPlt - 00 HOSPITAL SA ATÓRIO PARTENON 
AUTOR (ES) : SA TOS. P.O .R. ; CAR DOSO. E.; BA L DISSEROTTO.G.; 

KAHAN,F. ;DIAS.e . 
INSTITUIÇÃO: Hospital Sanatório Partenon - Secretaria Estadual de Saúde/RS 
ENDEREÇO PARA CORRES OÊ CIA: Av. Bento Gonçalves, 3722 - Panenon 

90.650-001 Porto Alegre - RS 
RESUMO 
Introdução : O at •o de pacientes portadores de HIV/AIDS nos serviços de maior 
complexidade. como por exemplo Hospcta~Dia (HD) e Serviço de Assistência Especializada 
(SAE), pressupõe uma assistência ontegral tanto no que diz respeito a resolutividade 
diagnóstico-terapêutJca. quanio a sensbitização da adesão ao tratamento e promoção da 
adoção de prátocas seguras em relação às OST/HIV/aids. Para isso. o conhecimento de 
fatores indicativos de vublrabilidade para infecção de DST /HIV, entre estes os aspectos 
relacionados ao uso ndeYldo de drogas. devem ser investigados. 
Objetivo: Conhece< os ores de risco de infecção para infecção DST/HIV e fornecer 
informações para a promoção de atiudes preventivas entre pacientes em acompanhamento 
no serviço de HO do Hosplal Sanatório Panenon de Porto Alegre/AS. 
Metodologia: Os pa esaQOfflpamados no HD, no período de janeiro a dezembro/99, 
foram avaliados qua o a caraaeristocas demográficas (sexo, idade, grau de escolaridade 
e profissão) e hlSlóna de uso de substância ps1COativa 
Resultado: Em 1999 tora a endidos 38 pacientes (com idade de 19 a 55 anos) em 
regime de HD. Em relação a dislri>uição po, sexo encontramos: 74% homens e 26% 
mulheres. Grau de esoolandade: c3.1% sem escolaridade. 68% - primeiro grau, 22% -
segundo grau e 2,7% • ceiro grau. O uso de subs1ância psicoat iva em algum momento 
da vida foi mencionada por um núme<o expressivo de pacientes: 
Substãncia Mês % No Ano % Na Vida % 
Alcool 44.0 65,4 100,0 
Tabaco 42.8 57, 1 60,0 
Opiáceos O.O 0,0 6,3 
Canabis 14.8 18,5 48,5 
Cocaína 1.1 14,8 48,6 
Estimulantes (an O.O 0,0 0,0 
Alucinógenos O.O 0,0 20,0 
Solventes 3.8 3,8 32,3 
Hipnóticos • 7,7 15,4 61 ,3 
Conclusões: E necessáno r fonnas de desenvolver programa continuado de 
promoção à saúde Í'IUlgradOc:om endsnento assistencial de alta complexidade, de forma 
a assegurar uma mellOr adesão ao tratamento (DST/HIV/aids) e aumen1ar a percepção 
de risco em relação ao de àogas e infecção por DST/HIV 
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Introdução: No Brasil, a infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) vem 
tomando proporções importantes. A Coordenação Nacional de DST e Aids registrou, até 
o final de 1999, cerca de 179.000 casos de AIDS no pais. No Estado do Amazonas, o 
primeiro caso foi em abriV86, regis1rado pela Coordenação Estadual de DST e Aids, e até 
maio de 2000 já foram regist rados 1 .089 casos. No período de 86 a 90, a AIDS estava 
wrestrita~ ao município de Manaus e a partir do ano de 91 constatou-se a interiorização da 
epidem ia . Até o momento, dos 62 municípios existentes, 28 apresentam pelo menos um 
caso notificado. Entre populações indígenas do Estado do Amazonas foram reportados, 
de abriV98 a maio/00, quatro casos de AIDS: dois Tikuna (Alto Solimões), procedentes do 
município de Tabat inga . e dois Sateré Mawe (Baixo Amazonas), procedentes do município 
de Parintins. 
Objetivo: Determinar a prevalência da infecção pelo VIH no soro de seis grupos indígenas 
do Estado do Amazonas. 
Métodos: Estudo de soroprevalência utilizando-se amostras de indígenas estocadas na 
soroteca da Gerência de Virologia da FMT. Nas amostras, foi determinada a freqüência 
do marcador sorológico de infecção do VIH (ant i-VIH 1/2) pelo método ELISA, lestes 
real izados pela Gerência de Diagnóstico da FMT, com kits comercias (Sanofi/Pasteur -
GENELAVIA MIXT e GENSCREEN). Variáveis epidemiológicas como sexo, idade, grupo 
étnico e municipio de procedência , também foram avaliados. 
Resultado: O estudo incluiu 318 amos1ras de soro de indígenas de seis grupos étnicos: 
Kulina e Kanamari. do vale do rio Juruá, nos municipios de Envira e Eirunepé; Apurinã, 
Jamamadi, Paumari e Deni, do vale do rio Purús. nos municípios de Lábrea , Pau ini e 
Tapauá. 156 (49, 1 %) pertenciam ao sexo feminino e 162 (50.9%) ao sexo masculino, com 
idade média de 27,4 anos (2-81 ). Os Kulinas representaram 20,4% (65) da população 
estudada, os Kanamari 13,8% (44), os Apurinã 23,9% (76), os Jamamadi 14 (4,4%), os 
Paumari 21 , 1% (67) e os Deni 16,4% (52). A prevalência para o anti-VIH 1/2 foi de 0%, 
em todos os grupos estudados. 
Discussão: Apesar de não se ter encontrado evidências sorológicas de infecção pelo VIH 
nos seis grupos indígenas reportados neste estudo, podemos considerá•los como 
população de risco em potencial de infecção, tanto pelo fato de serem grupos constituídos 
basicamente de indivíduos em idade sexualmente ativa, como também pelo registros de 
casos de AIDS nas populações de alguns dos municípios de procedência dos grupos 
avaliados. 
Conclusão: Os resultados encontrados sugerem que programas de prevenção em DST 
e AIDS devem ser implementados e priorizados entre populações indígenas do nosso 
Estado. 
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INCIDÊNCIA DE SOAOLOGIA POSITIVA PARA HIV EM PRESÍDIO FEMININO -
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INSTITUIÇAO: HEMOCE • SESA • UFC (FORTALEZA · CE) 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Av. José Bastos , 3390 Forta leza CE 
CEP:60435-160 

A população presidiária é considerada como de alto risco para infecções relacionadas às 
condições de confinamento. A marginalização social. o baixo nível sócio•econômico-
educacional as precárias condições do serviço de saúde e principalmente a pratica sexual 
sem uso de preservativos e a dependência à drogas injetáveis favorecem a transmissão 
e a instalação desse vírus (Virus Imunodeficiência Adquirida) nos presídios. O objetivo 
desse trabalho é determinar a incidência de HIV em população feminina confinada no 
Instituto Penal Des•. Auri Moura Costa em Fortaleza. Ceará . Para identificação do anti
HIV foram realizados como teste de triagem o método de ELISA util izando-se duas técnicas 
diferentes abordadas por dois fabricantes: técnica de captura e técnica de sanduíche. Na 
persistência de resultado positivo o método de Westem-Blot foi adotado como confirmatório. 
Resultados: Dentre as 106 presidiárias do lnsti1uto que realizaram o teste, 2 ( 1 ,9%) foram 
positivos e 2 foram julgados indeterminados. Discussão dos resultados: A subordinação 
ao seu companheiro quando na dependência financeira ou na pratica sexual insegura 
reflete que a condição da mulher encarcerada é ainda mais d~icil. Em nosso estudo apenas 
7.5% usam sempre preservativo no ato sexual. 74% não utilizam e 18,3% nem sempre 
usam. Além disso 30% das presidiárias acreditam na fidelidade do seu parceiro enquanto 
confinadas e 32% tem como parceiro também um presidiáfto. Dentre elas 18,4% relataram 
ter utilizado drogas inje1áveis e 9,5% receberam transfusão de sangue. Estas detentas 
têm em média 31 anos de idade e tem vida sexual ativa. Ficam no presidio por um período 
médio de 9 meses e algumas tem comportamen10 bissexual. 72,8% delas já usaram algum 
tipo de droga não injetável e 69.6% respondem na prisão por tráfico de drogas. Algumas 
retornam à prisão quando na repetição do delito o que colabora a veiculação de DST. 
Contudo, o percentual de HIV encontrado é menor em relação a outros estudos em 
presidiárias. Não encon1ramos referência de estudo nesta população no nosso Estado. 
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5061 
OuRAç.lo DA JANELA IMUNOLÓGICA PARA o HIV EM 0FERENTES SrruAÇÔES EPIDEIIIOlÓOICAS, CALCULADA 

PELA VELOCDADE DA REPLICAÇÃO VIRAL NO SANGUE. 

AUTOR (ES): COSTA-LNA, JR ; CESAR, CL; P1NHE1Ao, ACi RououAYAOl, MZ; C1tvALcANTE, MSi 
FAÇANHA, MC; GUERREIRO, MFF. 

INSTITUIÇÃO: Coordenação Muniçipal de DST/AIDS de Fortaleza 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCIA: Av. Desembargador Moreira, 2875 - 4' Andar 

~este tra~lho, calcu lamos Q~~ a janela imunológica para o HIV após contato sexual pode 
vana~ ~m muitos ~nos. Ela é mm,ma, de dois anos, em situações epidemiológicas especiais 
de mult1~las exposições da mucosa a quantidades relativamente grandes de secreções genitais 
- e.g. coito anal com parceiro fixo infectado. O processo infeccioso tem intensidade detenninada 
pela quantidade total de agentes patogênicos. A população total de um agente infeccioso, por 
sua vez. é o resultante de: (total inoculado)+ (replicação interna) - (clearence conseqüente da 
ação das .delesas). Mellors ( 1999) demonstra que em 10 anos a população do HIV varia de 
2.000 cópias/mi de sangue. na ocasião do diagnóstico, para 1 0.000 côpias/ml; ponto em que 
surgem os primeiros sintomas da aids. Assumindo que o crescimento apresentado seja 
r~sultante da replicação virai interna a partir de um inoculado fixo, calculou-se que a população 
virai cresce a uma taxa exponencial igual a 0, 16 particulas/mVmês. Aplicando-se essa taxa de 
crescimento a um total de "('írus inoculado, estimamos a duração da janela imunológica e o 
periodo de incubação da infecção HIV como o tempo necessário para que a população virai 
atinja os valores críticos anunciados por Mellors (ibid). Assumindo arbitrariamente que a 
concentração de HI~ nas secr~ções gen!tais ê, no máximo, igual à concentração no sangue, 
e que 100/o da quantidade de vtrus depositada sobre a mucosa intacta invade o sangue dentro 
de 48 horas de exposição (Fantini et ai ., 1997), calculamos a quantidade de vírus infectante a 
cada inóculo e a sua conseqüente concentração no sangue do hospedeiro. Conforme sugeriram 
Costa-Lima et ai. ( 1999), diferentes tipos de relações sexuais levam a exposições diferenciadas 
da mucosa, que certamente influenciam na quantidade total de vírus infectante: no coito anal. 
~ mu~osa retal fica exposta por ~té 72 horas ao volume total de sêmen ejaculado: no coito 
InsertIvo, extremo oposto. não ma,s do que 0,2 mi de secreções ano-genitais fica enctausurado 
s~ o pr~púcio dur~nte um periodo estimado como menor ou igual a 12 horas; enquanto. no 
coito vaginal receptivo, entre 30-70% do volume ejaculado é retido no lago seminal por periodo 
de até .72 horas. A comparação desses números aponta para uma variação no potencial 
contaminante da ordem de 200 vezes entre o coito anal receptivo e o coito insertivo. ficando a 
contaminação vaginal com valores intermediários. de 120 vezes em relação ao coito insertivo. 
Cont~ndo que, na parceria multivariada, nem toda exposição oorresponde a uma contaminação 
(são infectados: apenas 1 % dos heterossexuais não UOI - incluídos profissionais do sexo; 
15% dos homossexuais não UDI ; 30% dos UOI) , consideramos diferentes situações de 
exposi?ão a parcerias lixas infectadas e a multiparcerias. atribuindo núm~ro de relações sexuais 
mensais vanadas entre 12-20 (pares estáveis) e 90 (profissionais do sexo). Desse forma. a 
menor janela imunológica e periodo de incubação calculados correspondem. respectivamente, 
a 2 e 1 O anos de prática anal receptiva, numa freqüência de 20 relações ao mês, com parceiro 
fixo inf~tado. Esses e outros achados são compatíveis com os dados da literatura sobre pares 
soro-discordantes para o H1V. Por outro lado, difere fundamentalmente do noticiado o caso de 
um praticante do coito insertivo somente. exposto na mesma freqüência de 20 relações ao 
mês com uma parceria fixa infectada, que apresenta janela imunológica e incubação calcu lados 
de 31 e 46 an?s, respectivamente. Da mesma forma, uma profissional do sexo, com 90 parceiros 
heterossexuais não UDI ao mês, onde 1 % estão infectados. leva 18 e 32 anos para soroconverter 
e adoecer, respectivamente. Conhecendo a história da aids. com duração de 20 anos entre os 
homens e 16 anos entre as mulheres, podemos constatar que ainda não houve tempo para 
que se apresentassem casos contaminados através das duas últimas práticas. Sugerimos, 
portanto. que casos assim classificados tiveram contaminação diferente da apresentada. 
Igualmente mal . clas_si fic_ados devem ser os citad_os por contaminação única, uma vez que. 
calculada a rephcaçao virai nesses casos, constatamos que a soroconversão só ocorre após 
40 anos do contato, o que ainda não pôde ser constatado. 

5063 
LEVANTAMENTO DO PERFIL E MOTIVOS DA DEMANDA QUE PROCURA O 

CTA/COAS DE .SANTOS PARA REPETIÇÃO DE EXAMES ANTI-HIV, NO PERÍODO 
DE JULHO A SETEMBRO DE 1999 . 

AUTOR lES):.Magalhães, M E F P ; Vieira, T M S . 
INSTITUIÇAO :Centro de Testagem e Aconselhamen10 Santos 
Endereço para correspondência: 
Praça Rui Barbosa 23, 4° Andar - Centro - Santos CEP 11013-000 

resumo 

Introdução: O CTA/COAS de Santos realiza triagem sorológica através de testagem 
anônima e graluita pa ra o HIV e Sífilis com aconselhamento pré e pós teste para a 
população da Baixada Santista. Mensalmente um número significativo de usuários retorna 
para realizar novos exames, o que nos instiga a identificar os motivos, afim de repensarmos 
~fi;as estratégias de ação com vistas a atingir maior eficácia na prevenção das DST/ 

Objetivo: 
1) Identificar o perfil da demanda de usuários que retoma para novos exames; 
2) Identif icar os motivos que levaram os usuários a submeterem-se a novas coletas; 
3) Verificar se ocorreu soroconversão, no periodo entre a 1 · e a 2· coletas. 

Metodologia: O estudo será realizado através de levantamento quantrtativo em pronluários 
de 147 usuários que retornaram ao serviço para novas coletas. no período de julho a 
setembro de 1999. 

Resultados: Do universo pesquisado, 40.8% das pessoas que retornaram encontram
se na fa ixa etária entre 20 e 30 anos; 53.06% pertencem ao sexo feminino e 46.9 ao sexo 
masculino: 58.5% são solteiros, 23.1 % casados e 22% separados. Quanto à escolaridade, 
56% possuem o 1° Grau e 30.6%02° Grau. A motivação para nova testagem revela que 
33.8 % se expuseram a novos riscos sexuais após receberem o resultado do 1º exame, 
29.2% retornaram por estarem em jane!a imunológica no momento da 1 • coleta e 17.6% 
repetiram o exame em busca de confirmação de resultados anteriores. Do total de pessoas 
atendidas no período, 10% real izaram o exame confirmatório por terem mantido relações 
sexuais com parceiros seropositivos. 

Discussão : Comparando-se os resultados de exames entre a P e 2• calotas, percebe
se que não houve soroconversão . ou seja , todos os que obtiveram resultados Não 
Reagentes para o HIV na 1 • coleta permaneceram com os mesmos resultados, apesar 
dos riscos corridos. Os exames com resultados Reagentes nas 2• coletas eram 
confirmatórios das 1as. coletas também Reagentes. 

Conclusão: Os dados obtidos demonstram maior vulnerabilidade para risco em mulheres 
no período de 20 a 30 anos, em plena idade reprodut iva , demonstrando a necessidade de 
se intensificar as orientações pré e pós testes, principalmente entre jovens adultos, em 
mulheres e pessoas com baixa escolaridade, inclusive através de ações extra muros. 
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5062 
TÍTULO: CONHECIMENTO, CRENÇAS, ATITUDES E PRÁTICAS SEXUAIS DE 

CONSCRITOS NO INTERIOR DO AMAZONAS 
AUTOR (ES) :LOBLEIN ,O ;GALBAN,E.G.; ALVES,W.; 

SARDtNHA,J.C.G.;BENZAKEN.A .S. 
INSTITUIÇAO: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE MANACAPURU·AMAZONAS 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA CODAJÁS 24 -CACHOEIRINHA -
MANAUS- AMAZONAS- CEP-69.065-130 
RESUMO 

~ - MANACAPURU, MUNICIPIO SITUADO A 83_kM DE MANAUS, CAPITAL DO 
ESTADO DO AMAZONAS, POSSL!I UMA POPULAÇAO APROXIMADA DE 73.000 
HABITANTES, SENDO A POPULAÇAO SEXUALMENTE ATIVA CALCULADA DE 26.000 
PESSOA_S. o DESCONHECIMENTO DA REALIDADE EPIDEMIÓLICA DECORRENTE 
DA AUSENCIA DE CONTROLE DAS DST LEVOU O MUNICÍPIO A IMPLANTAR UM 
PROGRAMA DE CONTROLE E PREVENÇÃO ÀS DST EM JULHO DE 1997, COM SUAS 
DIVERSAS ABORDAGENS ESTRATEGICAS APLIC ADAS À PRO BLEMÁTICA 
DEFINIDA. 
Q6JEI!YQ; AVALIAR CON!1ECIMENTOS, CRENÇAS, ATITUDES E PRÁTICAS SEXUAIS 
DE POPULAÇAO ESPECIFICA 
material e métodos . APLIÇAÇÃO DE quESTIONÃRIO TIPO CCAP, VALIDADO PELA 
CNDST/AIDS DO MINISTERIO DA SAUDE EM 246 CONSCRITOS (96,8% DO TOTAL) 
CONVOCADOS EM AGOSTO DE 1998. 
RESULTADOS- DOS 93, 1% QUE TINHAM VIDA SEXUAL ATIVA, 74% INICIARAM ANTES 
DOS 15 ANOS E 35,8% ANTES DOS 13 ANOS DE ID ADE . 14,6% RELATARAM 
ANTECEDENTES DE DST. 26,8% SE AVALIARAM COM RISCO PARA A INFECÇÃO 
PELO HJV. 52,8% REFERIRAM HAVER UTILIZADO PRESERVATIVO EM SUA ÚLTIMA 
RELAÇAO SEXUAL. o VDRL FOI REATIVO EM 3 (1, 1%) DELES E O TESTE ANTI-HIV 
FOI NEGATIVO EM TODOS OS CONSCRITOS. 29,2% DOS QUE NÃO UTILIZAM O 
PRESERVATIVO ARGUMENTARAM QUE APENAS MANTINHAM RELAÇÕES SEXUAIS 
COM PESSOAS QUE CONFIAVAM. 4.3% NÃO ACREDITA NO USO DO PRESERVATIVO 
COMO FAT9R DE PROTEÇÃO CONTRA AS DST/HIV/AIDS. 
CONCLUSAO· TRATA-SE po PRIMEIRO LEVANTAMENTO DESTE TIPO NA REGIÃO. 
oS DADOS OBTIDOS ESTAO SENDO UTILIZADOS NO PLANEJAMENTO DAS AÇÕES 
DE CO~ TROLE DE DST/HIV/ AIDS NO MUNICÍPIO DE ~ANACAPURU.CH AMA 
ATENÇAp A PRECOCIDADE DA INICIAÇÃO SEXUAL EM RELAÇÃO À BAIXA 
PREVALENCI A DE SIFILIS E HIV. 

5064 
MIIASE VULVAR 
AUTO~ (ES): MAURO ROMERO LEAL PASSOS, BARRETO, NA; DE ANGELIS, F; 

GUIMARA;S, CS; PINHEIRO,VMS; SANTOS, CCC; ROBICHEZ, C; ROCHA, JEB 
INSTITUIÇAO: SETOR DE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS - MIP/CMBI 
CCM 
Uf,j1VER$1DADE FEDERAL FLUMINENSE - CAMPUS 00 VALONGUINHO OUTEIRO 
SAO JOAO BATISTA SIN, CENTRO , NITEROI-RJ-BRASIL - CEP: 24210-150 
TELEFONE: ( 21 ) 717 6301 FAX: (21) 719-2588 
E-MAIL: mipmaur@ vm .uff. br HOME PAGE: hllp://www.uff.br/dsV 
Endereço para correspondência: 
SETOR DE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS - MIP/CMB/CCM 
U~IVER$1DADE FEDERAL FLUMINENSE - CAMPUS DO VALONGUINHO OUTEIRO 
SAO JOAO BATISTA S/N, CENTRO , NITEROI-RJ-BRASIL • CEP: 24210-150 

Introdução: A miiase genital possui na literatura raros relatos e quase sempre em 
pacientes que vivem abandonadas ou em zona rural . Tal doença deriva de péssimos hábitos 
de higiene e em pessoas quase sem auto estima . A associação com outras DST e 
especialmente com A soropositividade para o HIV, não encontramos precedentes na literatura 
médica . Objetivo: Relatar dois casos de pacientes atendidas no Setor de Doenças 
Sexualmente Transmissíveis da Universidade Federal Fluminense (U FF) apresentando 
miiase genital. Um apresentando simultaneamente miíase genital. sifilis, tricomoníase, 
candid iase. soropositividade para sifilis e gravidez. Outro de uma paciente que apresentava 
miíase genital estando também grávida. Paciente femin ina, 19 anos. sol1eira com múltiplos 
parceiros, compareceu ao Setor de DST queixando-se de dor e ferida na reg ião genital. 
Com enorme dificuldade, devido ao quadro de algia intensa , foi possível examinar a genitália 
externa. A paciente foi encaminhada ao Serviço de Ginecologia do Hospital Universitário 
Antônio Pedro (UFF). onde sob anestesia foi realizada limpeza da área. Duas semanas 
após a limpeza cirúrgica a paciente retornou ao Setor de DST, onde coletamos material 
para exame de citologia a fresco e corada . Foi oferecido, após aconselhamento. teste 
sorológicos para sífili s e HIV. Paciente feminina , solteira. 17 anos com companhei ro fixo 
exclusivo há dois anos. Compareceu ao mesmo Serviço, queixando-se de "ânus estufado", 
ao examiná-la foi evidenciada a presença de condilomatose e miíase ano-vulvar. Foi realizada 
a retirada das larvas, colhido material para colpocitologia . Após aconselhamento, foram 
oferecidos os teste sorológicos para sífilis e HIV. Resultados: Na primeira paciente a escopia 
de vulva evidenciou enorme lesão cavitária contendo muitas larvas. identificou-se a larva 
c?"1o do 9ênero Sar~aphaga. ~ citologia oncótica e exame a fresco revelaram presença de 
tricomomase e cand1d1ase. Fot usado tratamento convencional para essas duas doenças. 
Os testes sorológicos para sífilis e HIV foram positivos. Após trinta dias, as lesões estavam 
em fase de cicatrização. A paciente apresentou atraso menstrual foi solicitado teste de 
gravidez, com resultado positivo. Na segunda paciente, a larva foi identificada como da 
espécie Cochliomuia hominivorax. A cliente relatou abortamento espontâneo durante o 
tr~tamento. As lesões condilomatosas embora diminuídas após abortamento espontãneo. 
nao decrescer~m sendo realizada excerese ci rúrgica das lesões com eletrocoagulação da 
base. A colpocrtologia teve como resultado displasia leve (NIC 1), tanto a HIV quanto o VDRL 
foram negativos, estando atualmente curada . Conclusões : Nas reg iões urbanas a miíase 
é encontrada em pessoas com hábitos higiênicos precários, incluindo pessoas com baixo 
nível de i~strução e crianças. A doença atinge geralmente áreas descobertas do corpo, 
sendo mais comum nos membros (a forma fu runculóide), na cabeça (a forma cavitária) . A 
localização na região genital é rara, com poucos relatos na literatura, está normalmente 
associada à promiscuidade. Em nossa opinião. as pacientes apresentavam lesões genitais 
de odor fettdo. Esse atraiu as moscas que colocou ovos nas lesões, como eles não foram 
removidos rapidamente pela higiene pessoal, cresceram no processo inflamatório. 
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TÍTULO: ADOLESCENTES MULTIPLICADORES EM DST/AIDS DE SANTOS 
AUTOR (ES):.Justo, TM ; Campina, NN: Xavier, MA; Lopes, AL; Lobarinhas, ML; 

Marçal, MC 
INSTITUIÇÃO: Programa MunicipaJ de DST/Aids de Santos 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCIA: Av. Bernardino de Campos n.• 671 ap. 71 
CEP: 11065/003 - Santos- SP 

Introdução: Os adolescentes vem sendo atualmente alvo de inúmeras intervenções 
educativas que visam a prevenção das DST/Aids. No entanto, existe uma tendência mundial 
de instituir intervenções que busquem impor e controlar o comportamento dos adolescentes, 
destituindo desta forma a construção de um entendimento que alcance a real mudança de 
comportamento e com isso o controle da epidemia. 
Objetivo: Provocar nos jovens uma reflexão sobre suas vulnerabilidade relacionadas com a 
infecção pelo HIV, sexualidade e ao uso e abuso de drogas. 
Metodologia: Entre os anos de 1995 e 1999 lorma treinados e supervisionados 320 
adolescentes mult~icadores para rea lizarem oficinas e encontros com seus pares em locais 
de grande concentração dessa população. 
Resultados: Foram realizados 400 oficinas e 82 encontros de prevenção ás DST/Aids, 
sexualidade e drogas. As oliàlas forma realizadas com adolescentes de 7• e 8• séries da 
rede municipal de ensino atingfldo um total de 11 .900 educandos. Já os encontros foram 
realizados em "points" de concentração de adolescentes ( shopping, praças de esporte e 
lanchonetes) at ingindo um total de 5.740 adolescentes e adultos jovens. 
Conclusão: Observando que a linguagem. a vivência comum de problemas característicos 
desta fase e a criação de um espaço favorável a discussão de termos como os citados 
acima , contribuíram ondiscuuvelmente para o desempenho com êxito deste projeto. 

5067 
PARASITOSES INTES AIS EM PACIENTES HIV+/AIDS, RELACIONADOS COM A 
CONTAGEM DE FÓCITOS T CD4+ E CARGA VIRf\L, ATENDIDOS NA FUNDAÇÃO 
DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS - FMTnMT-AM . ' Roberta Kelly Menezes 
Maciel ··Antomo de os Tavares. ··Marco Antonm S. Moura & ··Marilaine Martins. 
·universidade do Amazonas-UA. · "Fundação de Medicina Tropical-FMT /IMT-AM. 

Introdução: As laboratonais são de extrema impo11ância para os serviços de saúde, 
permit indo através de dados eptdem1ológicos o tratamento e controle de doenças 
parasi1árias. A Gerênaa de Paras elogia da FMT/IMT-AM presta serviços de qualidade e 
assistência aos pa es HIV AIDS tanto das enfermarias quanto dos ambulatórios. 
Objetivo: Fazer o leYan odas parasttos intestinais nos pacientes adultos HIV+/AIDS 
atendidos nos am .:lnos e en armarias ela FMT/IMT-AM e correlacionar com a contagem 
de linfócitos T CD4 e CDS e Ca rga v irai. Metodologia : Através dos exames 
copropa ras, ológJCOs. realizados na Gerência de Parasitologia pelos métodos de 
Sedimentação Espontãnea na água (HOFFMAN et al.1934), Centrifugo - Flutuação em 
Sulfato de Znooa33% (F T et ai. 1986) para visualização de ovos e cistos, Centrifugo 
- Sedimentação em PBS ( SIISDF, 1996) para observação de oocistos e posterior 
coloração de m s pela técnica de ZIEHL-NEELSEN modificada (HENRIKSEN & 
POHLE Z, 198 ). ermohàaropismo positivo de larvas de nematóides (RUGAI, MATTOS 
& BRISOLA ( 954) e BAER -MORAES modificado (WILLCOX & COURA, 1989) e 
na dupla pr~ que apresentam cistos e certos ovos de helmintos de flutuarem na 
superfície de uma SOLoÇão de densidade elevada e de aderirem ao vidro (WILLIS, 1921) e 
os dados clinicas toram obCJdos nos prontuários de cada paciente analisado. Resultado e 
Conclusão: Foram a cios 88 pacientes adultos portadores de HIV +/AIDS entre 17 e 73 
anos, 67 (76, 1%) perun::entes ao sexo masculino e 21 (23,9 %) ao sexo feminino. Quanto 
ao caráter se 137 {42%) lotam he erossexuais, 13 (14,8%) homossexuais, 11 (12,5%) 
bissexuais e 27 (30.~ ) .,formação. Na correlação dos parasitas intestinais com a 
contagem de céUas llnocibcas a ifiadoras T CD4, o protozoário com média da contagem 
de células C04 de menor valor foi /. butschlii com 113 célu las/mm', em ordem crescente 
seguido por E. hlsloly.,c:a com 184, /. belii com 208, G. lamblia com 214, E. nana com 
339,5 e E. cotcom 3U Entre os helmintos o parasito com média de menor valor foi S. 
stercoralis com 66 oélula.slrrvn'. seguclo de T. lrichiura com 132, A. lumbricoides com 184 
e Ancilostornideo com 208. 
Na correlação cios esMaJS com a contagem da carga virai , o protozoário que 

apresentou a média da cxnagem da ca,ga virai de maior valorfoi E. col i com 21000 partículas 
vira is, seguido por / ix- com 43750. E. nana com 34300, E. histolytica com 21000 e 
G. lamblia com 550. oshetnnos o parasito com média de maior valor foi S. stercora/is 
com 86500 pa • seguldc> por T. trich1ura com 67000, Ancilostomideos e A. 
lumbricoides com cada com 38000. 
A gerência de paJaS<ll0log,a. de oferecer seus serviços no diagnóstico, tem como 
meta o suporte ao ensnoe a bem como aumentar a Gficiência da assistência aos 
pacientes HIV♦1,uu;:,. '""'-""'º o e controle dos parasitoses intestinais. 
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TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM E SUA APLICABILIDADE NA 
EDUCAÇÃO E PREVENÇÃO DA AIDS. 

AUTOR (ES):.; ARAÚJO, MARIA F. M.; SILVA, RAIMUNDA M.; VIEIRA, NEIVA F. C.; 
DAMASCENO, ANA KELVE DE C. 

INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE FEDE~AL DO CEARÁ , 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCI!' : RUA ALEX ANDRE BARAUNA, 1115, 
RODOLFO TEOFILO - FORTALEZA, CEARA. 

Ao tomar a AIDS corno eixo para delinear propostas de intervenção no campo da educação 
e prevenção, a teoria do autocuidado de Dorothea Orem se desvela como enfoque teórico 
de elevada relevância e importante referência para orientar estudos sobre AIDS nos tempos 
atuais. O estudo toma o autocuidado como habilidade inata própria dos seres humanos, 
que quando capazes cuidam de si mesmos. Os escritos da autora servem como alicerce 
básico para exploração e direção a uma cadeia de conhecimentos para manejá-los, uma 
linguagem especializada -AIDS. O objetivo do estudo centrou-se na investigação de 
possibilidades da aplicação da teoria do autocuidado, para orientar ações de educação e 
prevenção da AIDS. Estudo de natureza exploratório-descritivo a princípio, se mostra no 
campo de intervenção com possibilidades de desdobramentos importantes de uso como 
uma totalidade de ações e operações das quais se pode incluir diversos aspectos 
construtivos da teoria , elevando a possibilidade de seu uso no campo da promoção da 
saúde e prevenção da AIDS. Essa síntese torna visível, que teorias como essa, devem 
guiar novas reformulações, nesse momento de ingresso num período de aprendizagem 
sem fronteiras limites de idade, pré-requisitos, reprovações, onde posturas de autocuidado 
compondo um conjunto de necessidade e campos de reflexão ( requisitos universais do 
autocuidado, requisitos desenvolvimentais do autocuidado, requisitos por desvio da saúde, 
teoria do déficit do autocuidado, teoria de sistemas de enfermagem- sistema totalmente 
compensatório, sistema parcialmente compensatório e sistema de apoio-educação), que a 
teoria desvela sua aplicabilidade no campo social , passando a ser uma instância cientifica 
por excelência. por oferecer condições de mapear vertentes que tem se apresentado no 
campo da epidemia ( desigualdades que se configuram na relação entre sexos, plural ização 
de concepções a respeito da AIDS, instrumentos políticos susceptiveis que envolve a 
epidemia . O estudo possibilita construir argumentos em toda pluralidade da epidemia, 
convergindo argumentos que conferem sentido aos processos de intervenção no campo 
da educação e prevenção. 

5068 
PREVENÇÃO ÃS DST/AIDS E CIDADANIA JUNTO A CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

QUE VIVEM NA RUAS NA CIDADE DE SANTOS. 
AUTOR tES): BERSANl,_MA; REBOUÇAS, MC _ _ 

INSTITUIÇAO: ASSOCIAÇAO SANTISTA }'ESQUISA PREVENÇAO EDUCAÇAO EM 
DST/AIDS - PROJETO PEQUENO CIDADAO 
Endereço para correspondência : RUA DA LIBERDADE , 155 - APT0.13 EMBARÉ -
SANTOS/SP. CEP 11025-030 

Introdução: A grande demanda de crianças e adolescentes existentes nas ruas da Cidade 
de Santos e a sua exposição a riscos sociais sociais e pessoais, motivou a ONG Associação 
Santista de Pesquisa, Prevenção e Educação em DST/Aidsa realização de uma intervenção 
educat iva para minimizar a vulnerabilidade desses jovens ás DST/Aids. 
Objetivo: Prevenção e assistência ás DST/Aids junto a crianças e adolescentes em snuação 
de risco social e pessoas. 
Metodologia: Desenvolveu-se intervenções sistemáticas durante o período de 21 meses 
(06197 a 06/98 e 04/99 a 01 /00) em parceria com o Ministério da Saúde, nos pontos de 
concentração dos jovens em situação de rua na ciclade, promovendo atividades que visaram 
aumentar o nível de conhecimento em relação as formas de prevenção e transmissão as 
DST/Aids. Foram realizadas atividades lúdicas corno: performance teatral , capoeira, vídeos 
debates, palestras, oficinas, música. pintura e outras. Promoveu·se também treinamentos 
para formação de agentes multiplicadores de informação junto a Profissionais, técnicos, 
familiares e vinculas afetivos dos jovens atendidos. 
Resultados: Foram abordados 20 pontos de concentração, sendo contatados 300 crianças 
e adolescentes moradoras de rua; 150 profissionais e técnicos que atendem os jovens 
foram capacitados; 150 pais e vinculas afetivos part iciparam de palestras e oficinas; 
produção de 01 video educat ivo direcionado para agentes sociais com o objetivo de 
evidenciar a vulnerabi lidade da população alvo e d iscutir formas de atendimento 
relacionados a prevenção e cidadania 
Conclusão: Não é passivei desenvolver programas e projetos de prevenção as DST/Aids 
junto a crianças e adolescentes que moram na rua sem envolver outros segmentos da 
sociedade civil, faz•se necessário desenvolver ações que ultrapassem o contexto da 
prevenção e visem garantir os direitos sociais desses jovens. 
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5069 
JOVENS MULTIPLICADORES DE INFORMAÇÃO EM DST/AIDS ENTRE CRIANÇAS 

E ADOLESCENTES QUE VIVERAM NAS RUAS NA CIDADE DE SANTOS/SP. 
AUTOR lES): REBOUÇA~, MC; BERSANI, MA _ _ 

INSTITUIÇAO: ASSOCIAÇAO SANTISTA PESQUISA PREVENÇAO EDUCAÇAO EM 
DST/AIDS - PROJETO PEQUENO CIDADÃO 
Endereço para correspondência : RUA DA LIBERDADE. 155 - APTO.13 EMBARÉ -
SANTOS/SP - CEP 11025-030 

Introdução: A atual política econômica e social do Brasil , não permite que grande parcela 
das crianças e adolescentes tenham acesso a Educação, Habrtação, Cullura, Lazer. Saúde 
e outros. Através de Projeto Atenção a Saúde da Criança e do Adolescente em Situação de 
Rua desenvolvido pela ONG Associação Santista de Pesquisa. Prevenção e Educação em 
DST/Aids com apoio do Ministério da Saúde desenvolve ações que além de promover 
prevenção a AIDS busca construir alternativas de vida aos jovens que moram nas ruas. 
Objetivo: Prevenção e Assistência às DST/Aids junto a crianças e adolescentes em srtuação 
de risco social e pessoal. 
Metodologia: Este projeto possui 4 Assistentes Sociais, 01 Psicólogo. 03 Educadores (Rap. 
Capoeira e Dança ), que realizam intervenções sistemát icas nas ruas ating indo 
aproximadamente 300 jovens que vivem nas ruas por mês. Foram capacitados pelo projeto, 
20 jovens que viviam nas ruas, para serem Agentes Multiplicadores de Informação em 
DST/Aids. 
Resultados: Dos 20 jovens capacitados. 08 adolescentes foram contratados para compor 
a equipe do Projeto como Agentes de Saúde, recebendo uma bolsa auxílio de 01 salário 
mínimo. Esta ação permitiu a estes jovens o acesso à escola , a habitação, ao lazer, e a 
prevenção às DST/Aids. 
Conclusão: Além de promover o "bem estar" de 08 jovens que moravam na rua e estavam 
vulneráveis a AIDS. drogas, violência. prostituição e outras doenças, hoje eles contribuem 
de forma satisfatória nas ações do Projeto. na discussão e prevenção das DST/Aids a partir 
de uma linguagem própria junto a outros jovens que vivem nas ruas da Cidade de Santos/ 
SP. 

5071 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS USUÁRIOS DO CTA-RIBEIRÃO PRETO EM 1998 

AUTOR(ES): : Carneiro.LA" ; Menegucci FA"; Abduch . R""; Caliento,MCP""; Rocha, 
Lso--

INSTITUIÇÃO: "INST(TUTO ADOLFQ_ LUTZ. ""AMBULATÓRIO DE DST/AIDS DA 
SECRETARIA DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: AV.CARAMURU 2730 AP. 141 ED. 
MIKONOS RIBEIRÃO PRETO -SP CEP 14030-000 

Introdução: O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Ribeirão Preto-SP 
atende a população desta região. fazendo o aconselhamento. orientação. e teste 
sorológico para HIV e sífilis de forma sigilosa e gratuita 
Objetivo: Analisar o perf il epidemiológico dos pacientes soropositivos para o HIV e 
sífilis e correlacioná-lo com a história de Doenças Sexualmente Transmit idas (DST) 
Método: Foi realizada análise retrospect iva dos prontuários dos usuários do CTA em 
1998. analisando sexo. idade. categoria de exposição. história de DST prévias. Foi 
feito teste sorológico com alisa anti-HIV I e li e mais um teste confirmatório(w. blot, ou 
imunofluorescência). e para sífilis VDRL e o confirmatório com FTA-abs 
Resultados: Durante o ano de 1998 foram atendidos ·2120 pessoas, sendo 54% do 
sexo masculino. Foram positivos para o HIV 6.7% e 3% para síli lis sendo 60% de 
homens nos dois grupos. Nos pacientes soropositivos ao HIV no sexo masculino 49% 
eram heterosexuais. 27% usuários de drogas EV, 13% homossexuais, e 7% bissexuais. 
Nas mulheres 84% heterossexuais, 14% usuários de drogas EV e o restante outros. 
Nos pacientes VDRL positivos com FTA-abs positivos do sexo masculino 55% eram 
heterossexuais, 24% homossexuais, e 13% usuários de drogas EV, 5% bissexuais e 
outros em 3%. Nas mulheres 92% eram heterossexuais e 4% usuárias de drogas EV. 
Dos usuários soropositivos para HIV 39,3% dos homens e 18,7% das mulheres já 
tinham tido uma DST prévia . A gonorré ia e a sífilis nos pacientes do sexo 
masculino(60%e 30"/4) são as mais comuns. Nas mulheres alues. condiloma. gonorréia. 
foram as mais frequentes com 18% cada. Dos pacientes com sífilis 54% dos homens 
e 40% das mulheres já tinham tido DST prévia. Nos homens a sífilis (43%). gonorréia 
(24%), e condiloma (9%) as mais comuns. Nas mulheres. 64% tinham história prévia 
de sífilis e o restante não especificou. 
Disc1Jssão: Em nosso meio está havendo um aumento da prevalência da infecção 
das mulheres, acompanhando a tendência de nosso pais. A categoria de exposição 
que está predominando em nossa cidade é a transmissão heterossexual, sendo o uso 
de drogas EV uma importante causa em nossa região. Há uma alta prevalência de 
indivíduos infectados pelo HIV com uma DST prévia acreditamos que isto é devido a 
for, na de aquisição destas doenças e também pode sugerir que a DST pode ser um 
fator facMador da aquisição do HIV 
Conclusão: Quando do atendimento de uma DST, o aconselhamento deve ser 
direcionado para todas as DST e o tratamento deve ser acompanhado de sorologia 
para o HIV e VDRL. 
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5070 
O Perfil dos Portadores de Doenças Sexualmente Transmissiveis(DST) Atendidas 
no Ambulatório de DST no HUWC da UFC. 
AUTOR (ES): DINtZ, DCS; FROTA, HG ; COÊLHO, ICB 
INSTITUIÇÃO:SERVIÇO DE DST DO HUWC DA UFC 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA :R. ALEXANDRE BARAÚNA , 949 , 
PORONGABUSSU,FORTALEZA-CE. 
resumo 
Em todas as sociedades. as DST estão entre as infecções mais comuns. Além disso. estas 
doenças figuram de forma marcante entre as infecçoes emergente/reemergentes principais 
do mundo. Nos pa íses em desenvolvimento .como o brasil , fatores como :explosão 
popu lacional(esoecialmente nos grupos etári-os dos adolescentes e adultos jovens) . 
migração das áreas rurais para as urbanas, guerras e pobreza criam pressões constantes 
que favorecem a emergência de novas dst. estas doenças trazem um duplo prejuízo para 
o estado. pois acometem pessoas na fase mais produtiva da vida. O ambulatório de DST 
da UFC, por ser um serviço gratu ito e de referência regionale até mesmo nacional, recebe 
pacientes de variadas classes sociais e profissões. de ambos os sexos. Esse trabalho tem 
como objet ivo traçar um perfil dos pacientes que procuram o ambulatório de dst para 
investigação e tratamento. Foram estudadas 733 pacientes que procuraram o serviço pela 
primeira vez. durante o ano de 1999. sendo pesquisado: sexo. idade e procedência. Dos 
733 pacientes atendidos no serviço. 534 pertenciam ao sexo masculino e 199 pertenciam 
ao sexo feminino. Quanto à fa ixa etária, encontramos a seguinte distribuição: 10- 20 anos 
( 136), 21-30 ( 318 ), 31-40 ( 187 ), 41 -50(61 ), acima de50anos(29) . Em relação 
à procedência. 607 pacientes procediam de fortaleza. enquanto 126 procediam de outras 
localidades, sendo maracanaú a segunda cidade em prevalência. Os resultados 
apresentados mostram que as dst têm maior prevalência no sexo masculino e na faixa 
etária mais jovem ( entre 20 e 40 anos ). sendo Fortaleza predominante em relação às 
outras lealidades. 

5072 
T ÍTULO : IDENTIFICAR O PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA POPULAÇÃO 

SOROPOSITIVA PARA SÍFILIS CO-INFECTADA COM O VÍRUS HIV , QUE FORAM 
ATENDIDAS NO PERÍODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 1999 NO CTA/COAS DE 
SANTOS/SP. 

AUTOR {ES):.Rebouças, M.S. 
INSTITUIÇAO: Centro de Testagem e _Aconselhamento Santos/SP 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCI A: Rua da Liberdade. 155 - apto.13 Embaré 
Santos/SP CEP 11025-030 

RESUMO 
Introdução: O CTA/COAS de Santos tem como atividade principal a prevenção às DST/ 
AIDS através de aconselhamento pré e pós teste para a população da Baixada Santista. 
Em 1999 realizou 3.247 exames para diagnóstico de infecção para o HIV e SÍFILIS, demanda 
esta que buscou o serviço de lorma espontãnea ou encaminhada. Havendo diagnóstico 
Reagente das referidas infecções o usuário é encaminhado para tratamento especializado 
na rede pública Municipal de Santos. Objetivo: Considerando que a SÍFILIS aumenta a 
vulnerabilidade para a infecção do HIV. conhecer o perfil epidemiológico da demanda 
co-infectada tem importância fundamental para estruturar e desenvolver ações de 
prevenção. 
Metodologia: Foram realizados levantamentos de dados quantitativos em 3.016 testes 
para SIFILIS. Destes. tiveram sorologia positiva 115 VDRL e 207 TPHA e do total de testes 
realizados, 19 usuários apresentaram co-infecção SIFILIS/HIV. À partir da identificação 
dAstes usuários. foi traçado o perfil epidemiológico. 
Resultados: Da população co-infectada SIFILIS/HIV, 52,6% tem idade entre 30 e 40 anos. 
26% são alfabetizados e 26,3% possuem 1 • grau. Quanto ao sexo, 79% são masculinos e 
63% são solleiros. O estudo mostrou que a orientação sexual de 58% da população é 
heterossexual. 27% bissexual e 10% homossexual. Verificamos ainda que no período de 
um ano, 58% tiveram múltiplos parceiros e 22% parceiro único, e não foi encontrado 
nenhum trabalhador(a) do sexo. A possível forma de infecção de 85% do universo 
pesquisado é de natureza sexual contra 5% de usuários de drogas injetáveis. Outro dado 
constatado foi que 43% já tiveram infecção por outra DST. A renda apurada de 32% é de 
1 a 3 salários mínimos e 37% estavam na época desempregados. 
Conclusões: Diante dos dados faz-se necessário desenvolver e discutir estratégias para 
viabilizar o acesso dos homens às Redes Básicas de Saúde e reduzir a vulnerabilidade e 
infecção das DST/Aids. 
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! 5073 
P ERFIL DAS GESTA.NTES ATENOtOAS CEHrRo OE T ESTAGEM E A CONSELHAMENTO (CTA) 00 CENTRO DE 

RE>EAÊNC,. E TAEINAMENfO OST/AIOS - S.lo PAULO. 
AUTORES: SILVA, M.A.; BLESSA, C.R.B.; GRA DI, J.L. 
INSTITUIÇÃO: CENTRO OE REfEAê E TREINAMENTO OST/AIOS -CRT-DST/AIDS 
ENDEREÇO PARA COARESl'O< • R : f'a,o LOFES, 63, 09170-300 - S.ANDAÊ - SP. 

INTRODUÇÃO: O CTA-CRT-OST/ OS a partir de 1999 observou uma maior procura de 
gestantes, encaminhadas pela rede básica de saúde para realização de sorologia anti
HIV. O serviço oferece gratu amen e sorologia pa ra HIV, Sífilis e Hepatite vi ra i do tipo B e 
C. Aconselhamento pré e pós-teste é fornecido a todos os seus usuários como parte da 
rotina do atendimento. 

OBJETIVO: Descrever o perf das gestantes atendidas pelo CTA-CRT-OST/AIOS no 
período de janeiro de 1999 a de 2000. 

METODOLOGIA: Todas as gestantes que procuraram o serviço no período foram 
convidadas a responder um questionário padronizado, abordando variáveis sócio
demográficas e de eiposlção ao risco para DST/HIV/AIDS. Todos os questionários 
foram aplicados durante o aconselhamento pré-teste em atendimento individual. 

RESULTADOS: o período lotam a endídas 134 gestantes. com idade média de 25 anos. 
Deste tota l, 89% rei parce,ro se 1 ·xo. Com relação à escolaridade 49% não 
completaram ensino furldamerod.Ouamo ao status sorolôgico apenas 14% das mulheres 
haviam realizado este arcenonnente ao estudo, pelo menos uma vez. enquanto 
que 79% nunca o re Do de mulleres 53% referiram uso de preservativo 
pelo menos uma vez. e apenas ~ ervam uso constante; Entre aquelas com menor 
escolaridade, 58"4 nunca prese,vatM)S. Em relação a positividade dos testes, 5% 
das gestantes foram p0YNaSe2"1r,,apresentaram sorologia positiva para sífilis e hepatite 
virai do tipo B. 

CONCLUSÃO: A ~ do HIV nas gestantes atendidas pelo CTA é mais 
elevada que a descrita na A alta prevalência do HIV, nesta população, 
está ligada ao baixo poder soc:io-..:onõmico, o uso de preservativo é pouco referido 
e encontra-se relacionado ao • de escolaridade. 

SEGUl'IO BASEADA NAS CONCEPÇÕES DIVERSOS 
EM 

Autores: LeonorGonçat,a-er.n.a Cenlrode Tre1na;;,ento de DST Policlínica Centro
Sul PBH. 

da Souza - Coordenadora do CT-DST Policlínica Centro-Su l. 
Saúde de Belo Honzonte -PBH 

--Centro 
6700 'wnal 217 

Introdução: A Slllnlca:;zva Doenças Sexualmente Transmissível e Aids em 
nosso país. t de desenvotver novas e mais eficazes estratégias 
de prevenção 
Objetivo: Oernons:ra, MO como prática rotineira e prazerosa de sexo 
seguro. 
Metodologia A alJ0Cada •• CII ~ proposta que organ iza o processo ensino 
aprendizagem aJn0l!IIIÇio dl cons;rução-reconstrução do conhecimento, a partir das 
vivências antenof'eS aa:anx,cxri'rtundoccm as experiências de outros participantes, 
bem como com osco""cr.--ce'L'lioos e eóncos, com a finalidade de reelaboração 
de conceno e pr-=a 
Resultado· DMAgaçio de al)fesentação da oficina de sexo seguro e que 
mais part.apan;es e oossa uhhzar na sua prática diária. 
Discussão- Os oa,:;c~•• 0oanrnoarucc,ar desta ofic ina, contribuírem com trocas de 
expenêncaas. 
Conclusão 
confia bilida 
informações 
expectativa 
salisfação 
desfazer 
o uso da cam,sna. 

de uso da camisinha depende do usuário, sua 
.-.:.onada à torma con-.o o usuário encara tal uso. As 

soore O produto. suas experiências anteriores de uso e 
O nível de confiabilidade deste decorre da 

o seu uso, pois esta é a melhor alternativa para 
eorecanceauosas quanto às re lações entre o prazer e 

DST .1 bras Doenças Scx Transm - 12(5) - 2000 

5074 
PESQUISA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EM MULHERES DO MUNICÍPIO DE 

PIRAÍ-RJ 

AUTOR (ES): VARELLA, RENATA DE QUEIROZ, PASSOS, MRL: SANTOS, CCC: DE 
ANGELIS, F: GUIMARÃES, CS: ROBICHEZ, C: ROCHA, JEB: BARRETO, NA. 

SETOR DE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS - MIP/CMB/CCM 
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - CAMPUS DO VALONGUINHO OUTEIRO 
SÃO JOÃO BATISTA S/N, CENTRO, NITEROI-RJ-BRASIL - CEP: 24210-150 
TELEFONE: ( 21 ) 717 6301 FAX: (21) 719-2588 
E-MAIL: mipmaur@ vm.uff.br HOME PAGE: http://www.uff.br/dsV 

Endereço pa ra correspondência: 
SETOR DE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS - MIP/CMB/CCM 
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - CAMPUS 00 VALONGUINHO OUTEIRO 
SÃO JOÃO BATISTA S/N , CENTRO. NITEROI-RJ-BRASIL - CEP: 24210-150 

Introdução: A Chlamydia trachomatis é um importante agente causador de endocervicite 
em mulheres sexualmente ativas . Esta pode ser assintomática ou apresentar sintomas 
inespecíficos. A ausência de diagnóstico e tratamento representa um grave problema de 
saúde pública , já que pode evoluir para sérias compl icações como endometrite, doença 
in flamatória pélvica. esterilidade e infecções neonatais (pulmonares e oftálmicas). Contudo, 
são escassos os dados em relação a sua prevalência entre as mulheres brasileiras. 
Objetivos: Determinar a freqüênc ia de endocervicite por C. trachomatis em mulheres 
atendidas no ambulatório de ginecologia e posto de saúde municipal e clinica privada da 
cidade de Pirai·RJ, e ainda correlacionar os achados do exame clínico com os resultados 
da colpocitologia . Pacientes e Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo com 
mulheres sexualmente ativas com idade entre 13 e 49 anos que procuraram atendimento 
ginecológico por motivos diversos e que não fizeram uso de medicação até 15 dias antes. 
O estudo envolveu dados como: anamnese, exame ginecológico para colpocitologia 
oncótica e coleta de material endocervical com conjunto especifico. As amostras do 
endocérvice foram submetidas pela técnica de ELISA no sistema Elfa-Vidas para detecção 
de antígenos chlamydiais no Laboratório do Setor de Doenças Sexualmente Transmissíveis 
da Universidade Federal Flum inense. Niterói,RJ. Resultados: A amostra constituiu-se 
de 108 pacientes (69 do posto de saúde e 39 de clínica panicular. Detectou-se antígenos 
chlamydiais em 25 mulheres, sendo a positividade 18,8% na rede pública e 18% no 
serviço part icular. Os principais motivos da consulta foram : rotina e corrimento vaginal e/ 
ou dor pélvica . Das pacientes com resultado positivo 28% apresentaram exame clinico 
sugestivo de infecção por Chlamydia . Conclusões: A freqüência de C. trachomaris 
encontrada na população estudada foi de 18.5%, não sendo significativa a diferença entre 
o serviço público (18.8%) e o privado (18%). Os achados clínicos e colpocitológicos não 
foram suficientemente específicos para o diagnóstico desta infecção genital feminina, e 
sendo assim . o rastreio de rotina da C. trachomatis em mulheres sexualmente ativas pode 
oferecer importantes benefícios. 

5076 
PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO CÉRVICO-VAGINAL ENTRE MULHERES DE UMA 
P91SÃO FEMININA 
MIRANDA AE. MERÇON-VARGAS PR, LIEVORE R, SOUZA-RIBEIRO FS, VIANA MC. 

Centro de Referência em DST/AIDS. Prefeitura Municipal de Vitória. ES e Depanamento 
de Patologia, Centro Biomédico da Universidade Federal do Espírito Santo. CR DST/AIDS 
Rua Caramuru , 10 Vitória - ES - 29015-020 

Introdução: A população carcerária é considerada uma população de alto risco para DST. 
Estas pessoas são provenientes de comunidades com acesso limitado aos cuidados de 
saúde, especialmente em relação à atenção primária. detecção precoce e tratamento 
adequado das doenças. 
Objetivos: Determinar a prevalência de infecção cérvico-vaginal e identif icar fatores 
associados a esta infecção na Penitenciária Feminina do Espirita Santo. 
Casuística e métodos: Estudo de corte transversal real izado no período de março a 
setembro de 1997. Todas as mulheres encarceradas neste período foram convidadas a 
partic ipar do estudo. Foi realizada uma entrevista estruturada e exame ginecológico com 
coleta de espécimes para bacterioscopia (Gram) e teste de Papanicolaou. 
Resultados: Foram incluídos no estudo 118 mulheres (XX .X% das internas). A média de 
idade foi de 30,2 anos (DP: 9,0) e a escolaridade 4, 8 anos de estudo (DP: 3,5). As queixas 
clínicas mais freqüentes foram : fluxo vaginal com odor fétido 43,8%; disúria 13.2% e 
dispa reunia 7.4%. A prevalênciq de tricomoniase foi de 29,8%; vaginose 15,2% ecandidiase 
9.9%. Os fatores de risco relatados foram : 78.5% não usavam preservativos; 28, 1 % 
relataram história de DST; 38% não tinham parceiro fixo e 5% eram profissionais do sexo. 
Houve associação estatisticamente significativa para a tricomoniase com a presença de 
fluxo vaginal (0R=5.2 : IC (95%) : 2. 16-12.51) e com o teste das aminas positivo (0R=3,0: 
IC: 1,29-6,81) e para a candidíase com a presença de disúria (0R=3,9: IC: 1.02- 14,99) e 
dispareunia (OR= l , 12; IC: 1,05-1.20): a vaginose não apresentou associação com nenhum 
dos fatores estudados. 
Conclusão: As taxas de prevalência identificadas, embora elevadas, estão de acordo com 
as relatadas em outros estudos realizados com população carcerária. Estes dados 
identificam a necessidade de atividades educativas e preventivas par esta população, assim 
como garantir o acesso a um adequado serviço de saúde. 
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5077 
PREVALÊNCI A DE DOENÇAS SEXU ALM ENTE TRAN SMISSÍVEIS (D ST) NO 

PROGR AMA DE ASSISTÊNCIA INTEGRAL A GESTANTE S ADOLE SCENTE S EM 
HOSPITAL PÚBLICO. 

AUTOR (ES): Silva, JVB; Faccio, C; Franco, PO; Ramos, MC; Viciai , JR 

INSTITUIÇÃO: PAIGA - SERVIÇO DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA DO HOSPITAL 
MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS (HMIPV) - PORTO ALEGRE, RS 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: R. LEME, 555 - IPANEMA PORTO ALEGRE 
-RS CEP 91760520 

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: As DST constituem um problema de saúde pública , apesar 
dos esforços para diminuir a sua incidência. Na gestação, assumem um caráter de maior 
gravidade, pois podem resultar em diversas complicações, entre elas: trabalho de parto 
prematuro, ruptura prematura das membranas, transmissão vertical de vários agentes. O 
objetivo deste trabalho é estimar a prevalência de DST em gestantes adolescentes. 
METODOLOGIA: Estudo transversal realizado com instrumento especifico de coleta de 
dados, no período de Janeiro a Dezembro de 1999. Diariamente são realizadas neste 
ambulatório cerca de 1 O a. 15 consultas. Foram excluídas pacientes que não aderiram ao 
programa, chegando-se a uma amostra consecutiva de 263 pacientes. Estas pacientes 
foram avaliadas do ponto de vista clinico e laboratorial. Os exames analisados foram o 
exame de secreção vaginal em solução salina e hidróxido de potássio, VDRL (Venerea l 
Disease Research Laboratory) e Microhemaglutinação pa ra T. pallidum, a detecção de 
anticorpos anti-HIV e antígeno de supert icie para hepatite B (Hbs-Ag) . Este último rotinizado 
recentemente. 
RESULTADOS: Nas 263 gestantes avaliadas pelo menos uma DST foi detectada em 67.6% 
(177). As mais freqüentes foram: vaginose bacteriana em 130 (49.8%), Candid iase vaginal 
em 63 (24,1%). cervicite (considerada como a presença de ·muco turvo) em 46 (17.6%), 
Trichomoniase vaginal i,m 12 (4.6%), manttestaçõesda infecção pelo Papilomavirus humano 
em 08 (3, 1%), molusco contagioso em 05 (1.9%), sífilis em 05 (1,9%). e infecção pelo HIV 
em 02 (0,8%), manifestações da infecção pelo herpes genital em 02 (0. 8%). 
CONCLUSÃO: Apesar de todas as campanhas de prevenção observa-se a alta prevalência 
de DST neste grupo. Acreditamos que nossos dados sirvam mais um alerta para prevenção, 
diagnóstico e tratamento precoces, evitando assim danos para o binômio mãe-bebê. 

5079 
PROFESSOR REFERÊNCIA EM DST/AIDS NA ESCOLA 

AUTOR (ES) : Xavier, Maria Adelaide; Campina, Nilva; Justo, Tãnia ; Lobarinhas, 
Mónica ; Lopes, Ana Lúcia ; Marçal, Maria Ctaudia 

INSTITUIÇÃO: PROGRAMA MUNICIPAL DE DST/AIDS DE SANTOS 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA EUCLIDES DA CUNHA 176 / 21 

INTRODUÇÃO: O aumento da incidência de DST entre adolescentes e a verificação de 
que grande parte dos casos de AIDS acometem adultos jovens, prova que o simples 
repasse de informações não é o suficiente. Temos que criar espaços adequados à discussão 
e reflexão de temas que abordem valorização da vida, sexualidade, questões de gênero, 
uso e abuso de drogas. 
A vulnerabilidade do adolescente passa pelo despreparo de pais e professores em lidarem 
com essas questões . 

OBJETIVO: Sensibi lizar o adolescente e o adulto jovem da importãncia da adoção de 
práticas seguras e a prevenção das DST/AIDS, gravidez e uso de drogas. 

METODOLOGIA: Este projeto é desenvolvidÕ desde 1997 (nas escolas públicas de 
Santos), Em cada unidade de ensino existe um professor escolhido como referência 
para que através de diálogo e reflexão aborde de forma informal e sistematizada temas 
que angustiam os adolescentes e os adultos jovens. 

RESULTADOS: No decorrer destes 3 anos temos: 1) 28 escolas envolvidas: 2) treinamentos 
básicos em DST/AIDS e drogas para professores; 3) 2 treinamentos avançados para 
professores; 4) 75 professores envolvidos; 5) 52 supervisôes (mensais): 6) 18.500 
adolescentes atingidos e 7) 6.200 pais atingidos. 

CONCLUSÃO: A capacitação de um educador em DST/AIDS por unidade escolar, constitui 
em estratégia adequada quanto a finalidade é assegurar a transformação de condutas 
preventivas aprendidas·na escola em projetos de vida e maneiras de pensar e sentir. 
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5078 
PREVALÊNCIA DA SOROPOSITIVIDADE PARA O VDRL, HEMAGLUTINAÇÃO PARA 

O Treponema pallidum, ANTI-HIV E Hbs-Ag. 
AUTOR (ES): Silva, JVB; Faccio, C; Franco, PO; Ramos, MC; Viciai , JR 

INSTITUIÇÃO: PAIGA - SERVIÇO DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍC IA DO HOSPITAL 
MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS (HMIPV) - PORTO ALEGRE, RS 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: R. LEME, 555 - IPANEMA PORTO AL EGRE 
-RS CEP 91760520 

resumo 
INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: O Programa de Atenção Integral à Gestante Adolescente 
(PAIGA) oferece há 18 anos assistência a esta faixa etária com consultas regulares de pré
natal, terapia ocupacional, serviço social. psicologia e psiquiatria , (individual e grupos 
operativos). Sabendo-se que a adolescênc ia é uma situação de risco para doença 
sexualmente transmissível (DST) objetivamos estimar sua prevalência através da análise 
de testes laboratoriais. 

METODOLOGIA: Estudo transversal realizado com instrumento especifico de coleta de 
dados, no período de Janeiro a Dezembro de 1999. Diariamente são realizadas neste 
ambulatório cerca de 1 O a 15 consultas. Foram excluídas pacientes que não aderiram ao 
programa, chegando-se a uma amost ra consecutiva de 263 pacientes. Os exames 
analisados foram o VDRL (Venereat Disease Research Laboratory) e Microhemaglutinação 
para T. pallidum, a detecção de anticorpos anti-HIV e antígeno de supert icie para hepatite 
B (Hbs-Ag). Este último rotinizado recentemente. 

RESULTADOS: Das 263 pacientes incluídas na amostra. duas (0,8%) apresentaram 
soropositividade para HIV, o VDRL foi reagente em 05 {1 .9%) todos confirmados através 
da hemaglutinação . .:Jas 34 amostras testadas para o Hbs-Ag, nenhuma resultou positiva . 

. CONCLUSÃO: As doenças pesquisadas são vulneráveis a tratamento e/ou prevenção da 
transm issão vertical. Isto é verdadeiramente importante em gestantes adolescentes onde 
a si tuação vivida geralmente é conflituosa . As prevalências encontradas não são 
desprezíveis, e há que considerar que, provavelmente, é mais elevada nas gestantes que 
não aderiram ao tratamento. É imponante que serviços que prestem assistência a esta 
clientela estejam preparados para realização dos exames, sempre com aconselhamento 
pré e pós-teste e modalidades inovadoras, como o uso de testes rápidos. devem ser 
avaliadas e implementadas. 

5080 
PROJETO AMOR A VIDA/PREVENIR É SEMPRE MELHOR 
AUTOR (ES): MAGALHÃES, MFL: OLIVEIRA. VC; MARQUES. NM; FURTADO. LMS; 

LEMOS, MML; FARIAS, LC; CAXILÉ, MAO; BEZERRA. MSC; FERNANDES. ML; 
BARROCAS. RQ; REGO, TA; DAMASCENO, RIR ; SILVA, MS; SOARES, MC; CARIOCA, 
SM; RODRIGUES, A 
INSTITUIÇÃO: SECRETARIA DE SAÚDE. SECRETARIA DE EDUCAÇÃO BÁSICA E 
SECRETARIA DO TRABALHO E AÇÃO SOCIAL DO ESTADO DO CEARÁ. 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: AV. ALMIRANTE BAR ROSO, 600 CEP: 
60.060-440 PRAIA DE IRACEMA FORTALEZA-CEARÁ 

INTRODUÇÃO: Este projeto integra duas experiências no estado do Ceará. O Projeto 
Amor A Vida que iniciou em 1997, financ iado pelo Fundo de Populações das Naç~s Unidas 
e coordenado peta Secretaria de Trabalho e Ação Social e o Projeto Prevenir E Sempre 
Melhor. parceria entre o Ministério da Saúde e da Educação. Ambos os projetos abordam 
questões relacionadas a Saúde Reprodutiva e cidadania do adolescente. Esta iniciativa 
integra as Secretarias de Saúde, Ação Social e Educação Básica do estado e prefeituras 
municipais. 
OBJETIVO: Contribuir para a implantação de projeto de educação afetivo-sexual nas escolas 
da rede de ensino público do estado do Ceará. 
METODOLOGIA: Sensibilização de professores, profissionais de saúde, familia e jovens 
para a prevenção da gravidez, das doenças sexualmente transmissíveis, AIDS e ao uso 
indevido de drogas na adolescência . Para o desenvolvimento das atividades estão sendo 
utilizadas os seguintes materiais: 1) Manual do MEC/MS - • Prevenir é sempre melhor" : 2) 
Môdulos do Projeto " Amor a Vida" : 3) Manuais das Jornadas Escolares e Comunitárias de 
Sexualidade e Saúde reprodutiva/JESS. Quarenta municípios do estado participam do 
projeto. 
RESULTADOS: Foram já capacitados 363 profissionais da educação e da saúde dos 
municípios envolvidos e 23 técnicos da Secretaria do Trabalho e Ação Social do Estado. 
Sete municípios já rea lizaram ações de repasse. mobilizando um total de 1.170 professores 
da rede de ensino público do estado. 
DISCUSSÃO: Durante o desenvolvimento das ações alguns aspectos foram observados 
com relação ao papel da escola na educação sexual dos adolescentes e sua relação com 
os segmentos sociais como família e igreja. 
CONCLUSÕES: Nesta fase inicial do projeto pode-se observar: A receptividade dos gestores 
municipais à incorporação de ações nesta área; a capacidade de mobilização dos 
profissionais da educação; a integração exitosa dos setores saúde/educação/ação social. 
Tais aspectos são fundamentais para a institucionalização e sustentabilidade, na 
comunidade escolar, das temáticas de prevenção em saúde. 
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5081 
PROJETO PRISMA _- AVALIAÇÃO QUALITATIVA DE MATERIAIS EDUCATIVOS EM 

SEXUALIDADE E SAUDE REPRODUTIVA NA ADOLESCÊNCIA 
AUTOR (ES):CROMACK, LMF; CASTRO, DMF, ATTIANEZl,M.;LOMBA,G.;MESSIAS 

, JAS. 
INSTITUIÇÃO : ATENÇÃO PRIMÁRIA-NÚCLEO DE ESTUDOS DA SAÚDE DO 
ADOLESCENTE - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO OE JANEIRO 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:AV 28 DE SETEMBRO 109F - VILA ISABEL 
- RIO DE JANEIRO - RJ - CEP 20551-030 

resumo 
INTRODUÇÃO: Ao longo dos anos, tem-se percebido aumento da demanda de materiais 
educativos e grande dificuldade dos profissionais de saúde e educação quanto à avaliação 
de materiais voltados para o tema sexualidade , tais como videos, cartilhas e jogos que 
pudessem ser utili zados no trabalho com adolescentes. Ao mesmo tempo percebe-se a 
existência de um grande número de materiais produzidos com um mesmo enfoque e com 
carência em outras áreas. 
OBJETIVO: A equipe idealizou, em 1997 o Projeto Prisma- Projeto de Avaliação Oualijativa 
de Materiais Educativos em Sexualidade e Saúde Reprodutiva na Adolescência - com a 
proposta de construir participativamente um modelo de avaliação qualitativa sobre materiais 
produzidos na reg ião sudeste do Brasil e favorecer o intercâmbio entre as inst ituições 
produtoras e usuárias destes. 
METODOLOGIA: Realizacão de mini fóruns com profissionais que lidam com adolescentes 
e/ou com o tema e rea lização de grupos foca is com adolescentes. Realização de pesquisa 
quantitativa junto a cerca de 3500 profissionais da região sudeste do Brasi l buscando 
avaliar seu acesso, conhecimen10 e utilização de materiais educativos. 
RESULTADOS: Realizado levantamen o e éatalogacão de materiais educat ivos utilizados 
na região sudeste do_ Brasil sob<e o ema e criação participat iva de um modelo de avaliação 
quahtat1va de matenais, ambos publicados em catálogo especifico. distribuído para os 
prolissionais/institu içôes envolvidas. 
DISCUSSÃO: Na pesquisa quan · ativa foi observada a maior part icipação das escolas, 
chamando a atenção ser este estrato aquele que menos refere realizar trabalhos em 
parcerias com outras inst" uiçóes. Oen re as dificuldades mais citadas pelas instituições 
destaca·se a quantidade insuficien e de materiais e a carências de recursos humanos 
disponíveis e/ou capacitados. Nos mini fóruns houve discussão dos conceitos importantes 
a constarem dos materiais e elaboração panicipat iva do modelo de aval iação qualitativa 
d~ ~ateria is educativos em sexualidade. Esperamos que os critérios selecionados gerem 
criticas e indagações que sejam áscutidos e incoorporados à analise feita pelos profissionais 
e adolescen!es. t~ em vista uações específicas do contexto em que se dá sua prática . 
CONCLUSAO: E fundamental a criação de fóruns mult i profissionais de discussão 
permanente sobre os temas adolescêncsa, sexualidade , a fim de aprofundar a discussão e 
aproximar academia e serv,ços. eoria e prática. Necessário faz.se também a criação de 
·centros de informação" que acíldem o acesso dos profissionais e adolescentes aos 
m_ateriais e~istentes_. Cabe destacar a importância de tratar•se a tecnologia como meio e 
nao como fim em s1 mesmo, bem como a possibilidade de red irecionar a produção de 
mat~r_iais atendendo a demandas especificas ou critérios criados e contextualizados por 
usuanos. 

5083 
TÍTULO: Controle de Ouádade das Técnicas de Rotina para o Diagnóstico de Neisseria 

gonorrhoeae e Chlamyd,• trat:homatis por Métodos de Biologia Molecular. Resultados 
Preliminares. 

AUTORES: Darce, M '.; Feitosa I " .; Alcaras l.';Bello P-Y; Martins P .; Queiroz, T.R.8.S2; 

e o grupo GESEVAC' 
INSTITUIÇÕES : 1 LACE~E; 2 Projeto HIV/DST Ceará 3. Universidade de Bordeaux 11 ; 4 
Secr':taria Estadual de Saúde_ do _Ceará; S grupo de estudo da secreção vaginal no 
Ceara (Composto por pro ss,ona1s de 1,2,3,4, Centro de Saude Meireles, CS Ol ivira 
Pombo, CS Anastacio Magafhies e Hospital Universi tario Walter Cantidio da Universidade 
Federal do Ceará (UFC). 
ENDEREÇO PARA COAAESPONDENCIA: Manha Darce. Avenida Barão de Studan. 2405 
CEP 601 20002 

Introdução: As doenças sexualmente transmissíveis (DST) são um problema de saúde pública 
em todo o mundo. A preva!Maa das OST no Ceará não é bem conhecida. 
Diferentes técnicas têm sdo Uliizadas para o diagnõstico laboratorial de OSTs. Os métodos 
convencionais têm mostrado uma boa sensibilidade e especificidade. mas sao técnicas que 
dependem de boas corõções de cofeta, conservação e meios de transporte adeQuados. Nos 
Ultimos anos foram desenvolvidas têcnicas de biologia molecu lar para gonococo e clamidia que 
são métodos ma,s sensivetS e mais especificas. com metodologia de coleta menos invasivos 
para os paceentes. presente estudo, nos empregamos a técnica Amplicor PCR para medir a 
sensibilidade e espealiodade das téalicas de cuttura de gonococo e Enzimaimunoensaio (ELISA) 
de clamídia realizadas no LACE.N Ceará. 
Objet ivo : Estimar a sensíbllidade e especificidade das técnicas de ro tina do diagnôstico 
laboratorial de Chlamióa tradlomatis e Neisseria gonorroheae, usando a técnica Amplicor PGR 
como padrão ouro. 
Material e Métodos : Foram incluídas neste estudo amostras de mulheres que apresE:ntavam 
corrimento vaginaJ procedentes de Quatro unidades de sallde: C.S Meireles, C.S Oliveira Pombo. 
C.S Anastácio Magallães e Hospital Universitário Walter Cantidio da Universidade Federal do 
Ceará (UFC). no período do 30I05/2000 ao 20/06/2000. O objetivo final é de incluir 500 amostras. 
Os dados dintCO-epidemiológicos de cada paciente foram recolhidos em uma ficha . O profissional 
medico realizou o diagoósticO dínico e coleta para diagnóstico laboratorial do paciente. 
Para o diagnostico de Neissena gonormoeae se realizou cultura no meio âgar de Tahyer• 
Martin 
(TM ) e PGA Ampticor (Aoche). 
O diagnostico de Chlamycla tradlomatis foi realizado pelas técnicas ELISA com leitura em 
lluoremetria Mini Vidas e PCR Ampticor (Roche). Os resultados das diferentes técnicas foram 
comparados. 
Resultados: Os resultados pret iminares deste estudo mostraram um total de 75 amostras 
analisadas, 26 foram do CS Ol iveira Pombo, 32 do CS Meireles, 12 do CS Anastácio 
Magalhães e S do Hospital Uni versitário Walter Cantidio da Universidade Federal do 
Ceará (UFC). 
Neiseria gonorrhoeae : Das 75 culturas realizadas 74 resultaram negativas (98.66%) e uma 
foi positiva ( t.33%). Para o PCA, 71 amostras leram negativas (94.6 %) e 4 pacientes foram 
positivos (5.33 %). 
Chlamydia trachomatis : Pela técnica de ELISA, encontramos 70 amostras negativas (93.33%) 
e 5 positivas (6.66%). O PGR mostrou 65 pacientes negativas (86.66%) e 1 O foram positivas 
(t3.33%). 
Discussão : Ainda que neste trabalho preliminar mostrou resultados que sugerem uma maior 
sensibilidade pela técnica de PGR nas condições realizadas neste estudo, no entanto o baixo 
numero das amostras positivas observadas não pode proporcionar uma medida correta da 
sensibilidade e da especificidade de Chlamidia trachomatis e Neisseria gonorroheae. 
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5082 
PRIMEIROS RESULTADOS DA IMPLANTAÇÃO DO PROTOCOLO 076 NA CIDADE 

OE SANTOS 
AUTOR (ES): Lacerda,R., Francez,J.C., Gravato,N.,Nishimoto,T.,VItti,W., Noronha,K., 

Gibbons,A ., Hayden,R. ' 
INSTITUIÇÃO: PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS -SANTOS 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: PRAÇA RUI BARBOSA 23/4• ANDAR
SANTOS 

Introdução: durante 8 anos. Santos apresentou a maior incidência proporcional de casos 
de Aids do país, após intenso trabalho de prevenção esse status epidemiológico tenda a 
estabilização. entretanto seguindo as tendências mundiais da epidemia o número de 
mulheres in fectadas vem aumentando , e conseqüentemente a probabilidade de crianças 
nascerem infectadas aumenta. A partir de 1994 , a disponibilização dos resultados do 
protocolo 076 transforma-se na mais concreta forma de prevenção existente. 
Objetivos: Implantar o protocolo 076 na cidade de Santos . possibilitando a redução da 
transmissão vert ical do HIV. 
Metodologia: Em março de 97, como primeira estratégia para implantação do protocolo, 
foram treinados todos os ginecologistas e enfermeiras Que atuavam junto ao pré natal. A 
panir dai o teste passa a ser oferecido como rotina de pré natal em todas as policlínicas. A 
identificação das gestantes e a centralização de seu atendimento. permitiram que o número 
de mulheres que fizeram uso de ARV na gestação aumentasse sensivelmente. O treinamento 
e dos profissionais das matern idades aumentou o uso do AZT injetável na hora do parto, a 
continuidade do protocolo é passivei graças a uma unidade especializada no atendimento 
a crianças que monitora o uso do AZT xarope e a não amamentação, mediante o 
fornecimento de le ite em pó . Grupos terapêuticos para gestantes são realizados 
semanalmente. 
Resul1ados: Para o presente trabalho, considerou-se as seguintes variáveis uso de AZT 
oral durante a gestação, AZT injetável no parto, AZT xarope , amamentação e tipos de 
parto. Desde 1997, 183 gestantes foram identificadas destas 64% cumpriram o protocolo 
em todas as fases, 22 % cumpriram parcialmente o protocolo, e 14% não cumpriram o 
protocolo, entre essas mães 16%amamentaram . Das gestantes identmcadas. 61 % tiveram 
parto normal, t 6% cesárea, 1,5% fórceps e 21 % desconhecemos a forma de parto. 
Discussão: Na observação dos resultados obtidos. notamos a grande dificuldade que as 
mulheres recém diagnosticadas tem em aceitar e part ilhar o diagnóstico com os familiares, 
e esse fa tor passa a interferir oefin itivamente na adesão ao protocolo, ela tem dificuldades 
principalmente na não amamentação, além de todo o conceito já assimilado sobre as 
vantagens do aleitamento matemo, a pressão social familiar e social passa a ser um grande 
dif icuhador da não amamentação. apesar do fornecimento do leite em pó. Outro problema 
é a demora dos resultados laboratoriais que retardam o inicio da terapia antiretroviraL 
Conclusões : Uma das grandes dif iculdade para implantação do protocolo começa no 
pré-nata l, com as gestantes chegando muito tarde para o inicio do tratamento com ARV ( 
4°-5°més); a conscient ização dos profissionais de saúde ( ginecologistas e obstetras) para 
a importãncia da solicitação do teste e da realização do aconselhamento foi outra das 
dif iculdades encon1radas: O fonalecimento das mulheres e o trabalho de aceitação do 
diagnóstico translorma-se no PQncipal fator de sucesso a implantação do protocolo .A base 
do programa é o entrosamento entre os serviços de atendimento, com bom fluxo de 
comunicação, sendo fundamental o acom panhamento psico- social dessas gestantes para 
que as consequências do diagnóstico nessa fase Ião delicada da mulher sejam minimizadas 
e ela ser apoiada para melhorar a adesão. 

5084 
ABORDAGEM DE DST E AIOS NO CURRÍCULO DO CURSO DE MEDICINA DA UFPB 
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O ensino universitário, por suas caracteristicas próprias, tem uma certa dificuldade de 
incorporar temas emergentes. O estudo da epidemia da Aids, apesar de já ter uma du ração 
de 20 anos, não é contemplado de forma ampla - incorporando a divers idade da 
problemática e das estratégias de intervenção - na formação médica, requerendo ações 
de capacitação voltada s para estes profissionais, inclusive para aqueles formados já na 
vigência da epidemia . As demais DST. por outro lado, são velhos problemas que sempre 
foram tratados perifericamente, reflet indo a postura social dom inante. No atual contexto. no 
qual ainda não se vislumbra a redução da epidemia da Aids e muito menos das demais 
DST, é fundamental que os profissK>nais médicos tenham conhecimento básico a seu 
respe ito para poder reconhecê-las, tratá-las adequadamente e. sobretudo, atuar em sua 
prevenção. aprendendo a lidar com o problema em toda a sua complexidade. Este trabalho 
tem ,_portanto, o objetivo de avaliar a abordagem das DST e Aids no currículo da graduação 
méchca no Campus Ida UFPB. Neste primeiro momento, verificou-se a inclusão formal do 
te~a . a part ir da análise dos conteüdos programáticos de todas as disciplinas do curso. 
obtidos nos departamentos correspondentes e da vivência dos autores decorrentes das 
suas inserções no curso. Entre as disciplinas da graduação. com exceção do internato. de 
um total de 62 disciplinas. 10 (16%) abordam essa temática. Todas pertencem ao currículo 
mínimo. sendo que 3 delas fazem parte do ciclo básico, que tota liza 28 disciplinas; as 
outras 7 disciplinas são do ciclo profissional. A Aids é especificamente abordada em: 
Imunologia, Ginecologia, Doenças Infecciosas e Tropicais e Pediatria, tendo alguns dos 
seus aspectos chn1cos enfocados em Gastroenterologia. As demais DST são discutidas 
nas seguinte_s disciplinas: Microbiologia. Parasitologia. Anatomia Patológica, Dermatologia, 
Urologia. e G1n?"ologia. Em Pediatria , Gastroenterologia e Doenças Infecciosas e Tropicais, 
a Hepatite B e abordada mais detalhadamente. A part ir destes dados, conclui-se que o 
tema das DST e Aids é tratado na formação médica ainda de forma insatisfatória tanto 
~uantitat iva quanto qualitativamente. visto que nem todas as disciplinas que têm uma 
int~rlace com o tema o abordam. e aquelas que o fazem restrigem-se aos aspectos clinicos, 
deixando de contemplar questões importantes para a prevenção e controle como os aspectos 
psicossociais, culturais e comportamentais. 
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No Brasil, o primeiro caso de AIDS foi diagnosticado em 1983. Em 1997, o número 
de casos chegou amais de 100000. Os casos de AIDS continuam com tendência 
crescente, e ocorrendo a infecção principalmente na adolescência. Um modo de 
deter tamanho avanço é medida de extrema urgência. 

A prevenção é a principal base para controle das DST e, principalmente da AIDS. O 
acesso a informações confiáveis e convincentes mostra-se como pilar fundamental para 
esse processo. 

Estudantes da área de saúde serão futuros profissionais que precisam aprender a se 
proteger das DST / AI DS em suas vidas privadas. bem como profissional. Além disso, 
devem estar preparados para fornecer informações sobre prevenção de tais doenças. 
aconselhamento ao teste anti-HIV, participando ativamente no seu controle e prevenção. 

Diante do exposto, a UFC, a Secretaria de Saúde do Estado do Ceará, a Secretaria de 
Saúde de Fortaleza. o Ministério da Saúde e o GAPA estabeleceram uma parceria a fim 
de trabalharem juntos na prevenção de tais doenças, através da Liga DST / AIDS. 

Foram selecionados 20 acadêmicos de medicina que receberam treinamento sob a 
forma de oficinas num total de 100 horas. Foram ministradas as oficinas de Sexo mais 
Seguro, Aconselhamento para o tes te anti-HI V, Prevenção ao uso de Drogas e 
Biossegurança. 

Após o treinamento, os 20 multiplicadores repassaram as informações e vivências 
sob a forma de oficinas oferecidas para estudantes da área de saúde. Tais oficinas 
basearam-se em dinâmicas de grupo e exposições dialogadas, priorizando-se o espaço 
para discussão. 

Desta forma, 342 treinandos foram sensibilizados e informados através de 22 oficinas 
sobre as formas de prevenção a DST / AIDS. tornando-se capazes para o repasse das 
informações. 

A avaliação destas oficinas tem demonstrado excelente aceitação pelos estudantes e 
utilidade no esclarecimento de dúvidas. Espera-se que a médio e longo prazos contribuam 
para a redução do incidência ~estas doenças. 
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Introdução: Até o momento, mudar o comportamento sexual, através de uma boa informação, 
parece-nos a melhor maneira de prevenir AIDS e outras DSTs. No presente estudo. tentamos 
evidenciar o conhecimento dos estudantes de medicina da Universidade Federal do Ceará 
(UFC) sobre a prática de sexo mais seguro e meios de transm issão do víru s da 
imunodeficiência humana (H IV). 
Métodos: Foi aplicado um questionário previamente elaborado com 33 perguntas constando 
o perfil do estudante, o comportamento sexual e o conhecimento geral sobre AIDS e práticas 
de sexo para serem classificadas como forma segura, de baixo risco ou de alto risco. Este 
questionário foi respondido voluntariamei:,te por 394 estudantes de medicina no período 
de agosto a outubro de 1999, durante suas atividades regulares na Universidade. Os dados 
foram analisados pelo programa de análise estatística Epi-lnfo 6.04. 
Resultados: Os estudantes apresentavam idade média de 21 .3 anos (variando de 18 a 45). 
Os homens foram 62,6% (246). Beijo na boca ou no rosto foi considerada prát ica sexual 
segura para 93% (393) dos estudantes. A masturbação mútua foi relatada como prática 
segura por 170 (43,3%) estudantes. 179 (45 .5%) comede baixo risco e 26 (6,6%) como de 
alto risco. Sexo vaginal com camisinha: 38.2% (150) dos estudantes responderam ser uma 
forma segura de sexo e 55 ,5% (218) de baixo risco. Sexo vaginal sem camisinha foi 
considerado de alto risco por 89, 1 % (350) dos estudantes. Sexo anal com camisinha: 243 
(55,5%) estudantes acham que é de baixo ri sco, 88 (22.4%) é seguro e 44 (11.2%) de alto 
risco. Quando se trata de re lação anal sem camisinha: 360 (91.6%) acreditam ser um tipo 
de relação de alto risco. Com relação ao cunilíngua sem uso de barreiras: 204 (5 1,9%) 
responderam que era de alto ri sco, 158 (40.2%) de baixo risco e 13 (3. 3%) que era uma 
forma segura. Já a felação com camisinha e sem ejaculação: 178 (45 .3%) estudantes 
responderam ser uma relação sexual de baixo risco, 71 (18, 1%) que é de alto risco e 123 
(31,3%) que é seguro. Sobre métodos para evitar acidentes no local de trabalho: 21 ,4 % 
(84) dos estudantes acham necessário o teste para HIV de todos os pacientes antes da 
internação. Aproximadamente 78% acreditam não ser necessário atendimento do paciente 
HIV positivo em hospital especializado, mas necessário o uso de materia is de proteção 
quando houver risco de contato com sangue e outros tipos de secreção humanos. 
Aproximadamente 54% (159) dos estudantes acham que sempre é necessário o uso de 
material de proteção para atender pacientes e 86,5% (340) responderam que usariam 
independente da sorologia do paciente. Sobre o resultado do teste ELISA anti-H IV positivo: 
54,5% (21 4) acham que o paciente tem AIDS e 28,2% (111) não. Noventa e três por cento 
(367) acha importante ter informações sobre prevenção de AIDS para se proteger e poder 
informar a população que será assistida pelos futuros médicos. 
Conclusão: Embora os estudantes de medicina possam adquirir conhecimentos técnicos 
sobre AI DS, eles ainda necessitam de mais informações dirigidas especificamente sobre a 
prevenção e modos de transmissão da AIDS, para que possam repassar estas informações 
à população e poderem se prevenir desta doença. 
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Os altos índices de DST e Aids e os altos custos sociais produzidos pela sua 
morbidade e mortalidade justificam a realização de qualquer trabalho de prevenção nesta 
área . Assim, o objetivo deste estudo exploratório é avaliar os conhecimentos, percepções 
e atitudes em relação às DST e AIDS em uma população de baixa renda de João Pessoa 
para , num momento posterior, desenvolver atividades preventivas nesta ·região. O 
instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionário composto de 24 questões 
com respostas objetivas. aplicado individualmente, com participação espontânea e anõnima 
dos entrevistados. Foram pesquisadas 52 pessoas (numa comunidade com 940) entre 14 · 
e 65 anos. sendo 58% do sexo masculino e 42% do sexo feminino; destes, 38% casados, 
45% solteiros e 17% separados; com nível de escolaridade predominantemente baixo 
(56% com 1• grau incompleto e 6% de anattabetos). Destas. 88% afirmaram ter pouco ou 
nenhum conhecimento sobre Akts. Ao analisar os resultados, constata-se que ainda 
persistem concepções incorretas quanto ao papel do mosquito, beijo, suor e saliva na 
transmissão de Aids e DST. Existe ainda um razQável grau de desconhecimento em relação 
às DST e suas formas de contágio e prevenção, principalmente tr icomoníase. candidíase 
, herpes, entre outras. A camisinha é o método preventivo mais conhecido, mas ainda não 
tem a confiança de aproximadamente 40% das pessoas entrevistadas, e o combate aos 
mosquitos foi citado como método preventivo confiável por 50% dessa população enquanto 
que cerca de 30% desconhece o uso de agulhas e seringas descartáveis como forma de 
prevenção. Além disso. um grande número de pessoas ignora que a Aids pode ser 
transmitida por sexo oral (43%). anal (23%) e entre mulheres (52%). Com relação à 
percepção destas pessoas frente à Aids, ainda persiste o conceito de grupo de risco, onde 
17% acredita que a Aids só pode ser contraída por homossexuais, usuários de drogas, 
hemofílicos e prostitutas, embora apenas 2% não acreditem que uma pessoa de boa 
aparência possa ter o vírus. Apesar de 35% dos entrevistados já conhecerem alguma 
pessoa com Aids, a maioria destes não se considera sob o risco de contrair esta doença. 
Com relação ao uso da camisinha, verifica-se que 33% nunca usaram, 37% usam 
eventualmente, 12% usam apenas no início do relacionamento e apenas 28% usam sempre. 
Dos que não usam, os motivos alegados foram : os parceiros não oferecem risco (61%}, 
atrapalha o prazer (28%), para não constranger o parceiro sexual (6%) e outros motivos 
(11 %). Quase a metade (48%) não usou camisinha na última relação sexual. O inicio da 
vida sexual é bastante precoce - principalmente no sexo masculino -. tendo a maioria 
(66%) iniciado suas atividades sexuais abaixo dos 16 anos. Apesar da persistência de 
certos preconceitos em relação à Aids, 67% dos entrevistados afirmaram que não mudariam 
sua maneira de agir com uma pessoa que contraísse o HIV. Frente aos resultados expostos, 
pode-se constatar a debilidade dos níveis de conhecimento da população em relação às 
DST e Aids, notando-se a nítida ptesença de informações equivocadas. tanto em relação 
aos aspectos clínicos de cada doença quanto às suas formas de prevenção. Em relação 
às atitudes, predomina uma avaliação individual de risco, baseada em crenças, apontando 
para a necessidade do desenvolvimento, nesta comunidade, de uma intervenção voltada 
à disseminação de conhecime;itos e práticas preventivas. 
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resumo 

Introdução: Até o momento, mudar o comportamento sexual parece o melhor modo de 
prevenir AID S. Este estudo tem como objetivo conh ecer alguns aspectos do 
comportamento sexual de estudantes de medicina da Universidade Federal do Ceará 
(UFC). 
Métodos: Um questionário semi-estruturado com 33 perguntas versando sobre 
comportamento sexual e conhecimento a respeito de prática de sexo mais seguro foi 
respondido voluntariamente por 394 estudantes de medicina em 1999, entre agosto e 
outubro, durante suas atividades regulares na Universidade. Os dados foram analisados 
pelo Epi-lnfo. 
Resultados: A idade média dos estudantes foi 21 ,3 anos (variando de 18 a 45). Os homens 
foram 62,6% (246). Aproximadamente 73.1% (288) já tinha tido re lação sexual: 218 
(75,7%) eram homens e 67 (23.3%) eram mulheres. Signif ica que 88,6% dos homens 
entrevistados tinham tido relação sexual, bem como 46,5% das mulheres. Dezesseis 
(23,9%) mulheres e 129 (59,2%) homens tinham menos de 17 anos quando tiveram a 
primeira relação sexual. A idade media da primeira relação sexual foi 15,8 anos (variando 
de 9 a 27). Quatro homens informaram ter tido pelo menos uma relação sexual com 
pessoas do mesmo sexo nos últimos 6 meses, 191 (77,6%) informaram ter tido relação 
sexual com pelo menos uma mulher neste período. Quatro mulheres informaram ter tido 
pelo menos uma relação sexual com pessoas do mesmo sexo nos últimos 6 meses e 64 
(44,4%) responderam ter relacionamento sexual com pelo menos um homem neste 
período. Sete (1 .8%) estudantes responderam que dispensariam o uso do preservativo 
se o parceiro fosse bonito, 8 (2.0%) se parecesse limpo. 1 O (2.5%) se fosse de boa família , 
53 (13,5%) se fosse conhecido, 167 (42.4%) se fosse o namorado e 161 (40,9%) 
responderam que não dispensariam o preservativo em qualquer situação. Ao fazer uso 
de bebidas alcoólicas. 18,3% (45) dos homens afirmaram reduzir ô uso do preservativo, 
o que também foi respondidos por 2,7% (4) das mulheres. Dos estudantes que têm vida 
sexual ativa: 19.1% (55) nunca têm consigo o preservativo, 21 ,5% (62) sempre têm 
preservativo, enquanto o restante 59"k ( 170) responderam ter preservativo irregularmente. 
Conclusão: A vida sexual ativa é mais comum e se inicia mais cedo entre os estudantes 
masculino. O nível de homossexualidade declarada é baixo e apenas 40% não dispensam 
o uso de preservativos, porém um quinto nunca têm preservativos. Embora os estudantes 
de medicina possam adquirir conhecimentos técnicos sobre AIDS, eles ainda precisam 
de mais informações dirigidas esr,ecificamente para estimulá-los a se protegerem contra 
doenças sexualmente transmissíveis. 
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INTRODUÇÃO . A sífilis é uma das mais imponantes doenças da humanidade. Pode ter 
existido na china e no Japão, porém era provavelmente doença autóctone na América e 
surge na Europa levado pelos marinheiros de Colombo, após a descobena da América . 
Disseminando-se a sífilis torna-se um dos flagelos da civilização. Somente em 1943 após 
a introdução da penicilina, é que a sífilis diminua sua incidência e prevalência e devido a 
extrema efetividade do antibiótico, pensou-se até na possibilidade de extinção da infecção. 
No decurso dos últimos anos. por diversos fatores, como alterações no componamento 
sexual e menor uso da penicilina, ocorreu o recrudescimento da moléstia. A transmissão 
da sífilis adquirida é sexual e na área gênito-anal, na quase total idade dos casos. Na sífilis 
congênita, há infecção fetal por via hematogênica. A contaminação do feto pode provocar 
segundo a gravidade e a extensão da infecção, aborto ou natimorto. No entanto quando a 
penetração é tardia e/ou em pequeno número. a crianças pode nascer com sinais clínicos 
que constituem a sífilis recente. Porém se a infecção for pouco intensa a criança nasce 
aparentemente normal, entretanto no seu desenvolvimento aparecerão manifestações que 
constituem o quadro clinico da sililis congênita tardia. 
METOOOLOGIA · O trabalho está sendo realizado no Hospital do Açúcar Maceió-AI, com 
pacientes gestantes admitidas em traba lho de pano. Nestas é colhido o sangue que é 
enviado ao laboratório para análise de V.D.R.L., sendo os casos positivos nolificados junto 
a comissão de contr~ e de infecção hospitalar. 
RESULTAOOS • Até o momento leram analisadas 529 pacienles em aproximadamente 90 
dias, deste tota l obtivemos uma incidência de 2.5% de casos com sorologia positiva para 
sífilis. Destas 20% foram vitimas de aborto e 15% foram submetidas a parto normal com 
feto natimorto. As demais pacientes evoluíram para parto normal com feto vivo sem 
alterações ao na.scinento. 
CONCLUSÃO • Venficamos uma considerável incidência de sífilis materna já que segundo 
a literatura a lnCldéncla adrmllda deste agravo é de 1 a 3% na população. O que mostra a 
necessidade de metiores campanhas no pré-natal, para assegurar uma boa qualidade de 
vida para os recém-naSCldos. 
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Através do monaoramenroda tendénaa da epidemia da Aids feita pela equipe de Vigilância 
Epidemiológica da Secraana Mtnclpal da Saúde de Ribeirão Preto ao qual o Programa 
Municipal de DST faz pa e, pudemos perceber que as principais categorias de 
exposição atingidas toram a ae nos de Drogas Injetáveis e Heterossexuais. O primeiro 
caso de aids reg no mun,ap,o de Ribeirão Preto data de 1986 e nestes primeiros 
anos da epodem can,eçamos a pe,ceber as tendências da infecção entre os usuários 
de drogas 11,etàve,s pennaneceu até 1993 quando começa a despontar mais 
intens1vamen e os te:MISSl!XIJaJS e destes as mulheres se descobrindo soro-positivas. O 
município tem .westl(JOSIS181'1>al;IC3Jm,en e em trabalhos preventivos para os mais diversos 
segmentos soaa.is proa.rando sempre 110var em sua abordagem. 
Este estudo em cano oo,et"'° tara experiência da utilização da abordagem teatral 
enquanto recurso para pravs,ção das DST IV/Aids. 
O Programa UlllCGll OS.,. em recorrido ao teatro como facilitador e multiplicador 
dos trabalhos de educação ptlM!f1IJva às DST/HIV/Aids nos últimos anos. 
A experiência oemonsi:rat>o que a linguagem teatral viabiliza a idenlificação das 
personagens com oesoeaador. ta.orecendoa conscientização, aproximando-o da realidade, 
fazendo com que al)ilf8Ne"'8nle sobre as suas práticas no contexto social ao qual 
se insere. Fo, nesla ~ que elaboramos a peça leatral denominada " Saia do 
Armário", div,d,da 5 a os que retra a o cotidiano de relações helerossexuais. 
homossexuaJS e de IJSUal"W)S oe drogas tn áveis de maneira segura buscando minimizar 
os preconcettos e esog,,as. Essa peça IOt elaborada em parceria com grupo de leatro 
amador deste munc,00)_ onde aoos vános estudos têcnico-cientilico das DST, Aids e 
Drogas chegol>-se a ainsensooa mehlr forma de abordagem destes temas complexos. 
Antes de sua apreseniação para pooutação em geral, este foi apresentado para vários 
profissionais da a ea a ae sua temática, linguagem e caracterização dos 
persoragens 
Com essa peça oe,rcom!lmosas 32 Unidades Básicas de Saúde do município interagindo 
e esclarecendo as pmopa,sclMdas da popu ção sobre a infecção pelo HIV/Aids, bem 
como seus aspeaos suo,e1, 

Consideramos a abon:1011!!!" ~ enquanto recurso para implementação de 
esll"dtégias de educ-ação prewnc,,,a A reação do público e dos trabalhadores da saúde 
percebida pela coordenação e asores aponiam para a continuidade deste tipo de abordagem, 
nolamos ainda grande r-=são nos me,os de comunicação, com vários convites para 
apresentação desta peça em nnções. 
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INTRODUÇÃO: Embora considerada de baixo risco para a transmissão de HIV, a prática 
de sexo oral, longe está de ser isenla de risco tanto em relação ao próprio HIV, como 
quanto a outras DST. Contudo, tanto a prál ica do sexo oral como formas de prevenção e 
diagnóstico destes agravos, são pouco discutidos pelos profissionais de saúde e pela 
população em geral . Observa-se também a carência de materiais educativos existentes 
que abordem esta temática de forma ampla. Do mesmo modo como outras práticas que 
não levam à reprodução é cercada de tabus e preconceitos, a idéia construida de seu 
baixo risco, diferentemente de outras práticas, concedeu-lhe uma invisibilidade que não 
permitiu o investimento na prática do sexo mais seguro visando prevenção como também 
dificultou a possibilidade de diagnóslico precoce de DST/Aids no exame da cavidade 
oral. 
OBJETIVO: Disculir com profissionais de saúde e adolescentes as práticas sexuais em 
geral e a prática do sexo oral em particular, como formas de prazer e de relação, 
desconstruindo mitos e tabus. A fim de tornar visível a prática, propriamente dita , não 
restrita a determinados grupos, a possibilidade de transmissão de DST/Aids e a imponância 
da prevenção, correlacionando à noção de auto-cuidado, cuidado do outro e prática de 
sexo mais seguro. 
METODOLOGIA: Realização de levantamento de maleriais educativos existentes sobre 
o lema junto às principais instituições e ao acervo do NESA. Realização de grupos de 
discussão multiprofissional para elaboração de material educalivo sobre o tema a ser 
utilizado junto a adolescentes e no treinamento de profissionais de diversas disciplinas. 
RESULTADOS: Análise de alguns materiais que abordem prálicas sexuais e prevenção 
de DST/Aids. Elaboração de malerial gráfico sobre o tema voltado para profissionais de 
saúde e adolescentes. 
DISCUSSÃO: É imponanle ampliar o leque de informações existenle, tendo em vista que 
a idéia de baixo risco associada aos preconceitos e tabus que cercam esta prática tornaram 
inexistentes ou ta lhos os materiais educativos que abordam prevenção , transmissão e 
diagnóstico de DST/Aids. Cabe ressaltar a imponância da boca no contato e na relação 
inclusive com conotações sexuais ("comer e ser comido"), o que não impede de ser 
colocada num campo secundário quando se aborda a sexualidade. 
CONCLUSÕES: É importante a cr iação de fóruns permanentes de d iscussão 
multidisciplinar que possam estar permitindo a troca de conhecimentos entre as diferentes 
áreas e aprofundando as discussões que cercam o tema sexualidade e sua relação com 
a prática de sexo oral. entre outras. 
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SÍFILIS: UM PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA NO SISTEMA PENITICIÁRIO FEMININO 
• FORTALEZA (CE) 1999/2000. 

AUTOR (ES): CARVALHO, PG; GONÇALVES, RP ; GOMES, FVBAF; ANDRADE, FB 

INSTITUIÇÃO: HEMOCE · SESA • UFC (FORTALEZA· CE) 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Av. José Ba slos , 3390 Fortaleza CE 
CEP:60435-160 

No Brasil, o problema de Saúde Pública referente as infecções pelas DST (Doenças 
Sexualmente Transmissiveis) na população prisional, vem sendo tratada de maneira não 
sistémica. A Sífilis representa um alto indica de infecção e sempre esteve associada as 
baixas classes sociais, as condições precárias de higiene e a ausência dos cuidados de 
prevenção às DST. O uso de drogas injetáveis e mais ainda a associação com a prática 
irrestrita de sexo em troca de drogas e/ou dinheiro são os principais fatores que contribuem 
e manlém estas infecções em população confinada. Denlre as mulheres encarceradas, a 
transmissão vertical se apresenta como mais um problema de risco nessa população. O 
objetivo desse lrabalho foi traçar o perfil da população feminina do lnstitulo Penal Des•. 
Auri Moura Costa em Fortaleza-Ceará , correlacionando com a incidência de sífilis nessa 
inslituição. Metodologia: O leste de triagem utilizado para a pesquisa de "reaginas· anti
cardiolipinicas lei o VDRL ( Venerai Oisease Research Laboratory). O FTA-Abs (Fluorescent 
Treponemal antibody Absorption) foi escolhido como leste confirmalório para a pesquisa 
dos anticorpos anti-treponêmicos. Resultados: Denlre as 106 presidiárias do Instituto que 
realizaram o teste, 19,8% foram consideradas positivas, lendo sido confirmadas pelo teste 
de FTA'.Abs. Discussão dos resultados: A maioria da população tem vida sexual ativa, 
comportamento heterossexual e está entre 25 e 39 anos de idade. Embora 43, 7 % não 
acreditem na fidelidade dos seus parceiros, apenas 8% relataram sempre utilizar 
preservativo durante a relação sexual. Mais de 70% respondem por tráfico de drogas/ 
entorpecentes, índice equiparado ao de mulheres que referiram ter utilizado drogas em 
algum momento de sua vida. O UDI (uso de drogas injetáveis) foi citado por 18,5% delas, 
entretanto o uso compartilhado de agulhas não foi atirm~do. A média do número de filhos 
dessas detentas é de 3.4 . Dentre as infectadas com sífilis uma (01) não tem filhos e oito 
(08) tiveram história pregressa de aborto; Cerca de 80 % não usam preservativos e pelo 
menos 22% tiveram mais de 4 parceiros. A terapia inadequada de mulheres já 
diagnosticadas é outro agravante dentre as presas. Conclusões: O índice encontrado em 
nosso trabalho é similar ao de outros presídios em nosso país. A relação sexual insegura 
é o principal fator de transmissão da sífilis. Sem dúvida, o perfil da população presidiária 
representa o comportamento da classe marginalizada em nossa sociedade, conseqüente 
dd nossa realidade local. Não encontramos referência de estudo nesta população no nosso 
Estado. 
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TRAN SMISSÃO VE RTICAL 00 HIV NO CEARÁ DE 1997 A JUNHO DE 2000. 

AUTOR (ES): SuRJMÃ, ws·; SURIMÃ ws·: RoSALMEIOA, MC" ; MACEDO, FYB" ; Ivo, BB" ; 
FREIRE , CCF" ; RouM, os··: PRAZERES, JCA" ; SILVA TMJ" . 

INSTITUIÇÃO: *u Ntv ERSIDADE FEDERAL oo CE ARA, ··HosP1TAL sAo JOSÉ 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA DR. ALFREDO WEYNE, 55/ 1001-A, , ATIMA, 
,ORTALEZA, CEARÁ, CEP 60415·520 

O crescente aumento da infecção pelo HIV em mulheres no nosso pais. na faixa etária 
dos 20 aos 40 anos, tem tornado o controle da transmissão vertical (TV) um enorme 
desafio para os órgãos de Saúde Pública . O conhecimento da dimensão da TV no Ceará 
traria enormes subsídios para sua prevenção . Nosso objetivo foi estudar a transmissão 
vertical do HIV no Ceará de 1997-2000 (a panir do qual o Ministério da Saúde disponibilizou 
AZT para as maternidades brasileiras) . Foram feitas revisões de prontuários médicos, 
quanto aos aspectos sôcio-econômicos e à ut ilização de AZT, de mães e seus filhos 
atendidos no Hospital São José (Hospital Público. referência para AIDS no Estado e que 
atende cerca de 85% dos casos de HIV). A análise dos resultados foi realizada através do 
programa Epi-lnfo. Foram estudados 33 prontuários médicos, sendo destes 2 de crianças ! 

adotadas. A idade média da mãe HIV-positiva grávida foi de 25 anos (16-36 anos). Grande 
pane da amostra (61,5%) residia em Fonaleza , desta a quase totalidade correspondia a 
bairros de baixa renda. Foi observado que 67% (10/ 15) das mães estudadas cursaram 
somente o 1° grau . No momento em que engravidaram, 50% (7/14) eram casadas. 70% 
destas com parceiro fixo. Das mães pesquisadas (12), 83% não sabia ser HIV positiva 
quando engravidaram. Pano cesário foi realizado em 9 de 11 mulheres (89%). De 18 
mulheres, 14 (78%) utilizaram AZT profilático na gravidez. Em 14 crianças. 93% não 
apresentaram anormalidades ao nascer. Das 13 crianças com situação frente ao HIV 
definida (idade acima de 18 meses), 8 eram infectadas e 5 não infectadas. Quinze crianças 
estavam na janela imunológica e em 5 não foram encontrados dados. Quanto ao número 
de nascimentos por ano: 5 nasceram em 1997. 8 em 1998, 13 em 1999 e 6. até junho de 
2000. Em conclusão, o número de crianças nascidas de mães HIV positivas vem crescendo 
ano a ano e é urgente a necessidade de rastreamento para o HIV durante a gravidez em 
todos os serviços de obstetrícia da cidade. 

6095 
SÍNDROME DE SWEET EM PACIENTE COM HIV/AIDS. RELATO DE UM CASO 
AUTORES: NEVES MOTTA, R; FERRY, FRA; GITIRANA, LB; GAMA, CS; BASÍLIO 

DE OLIVEIRl. CA; FERREIRA, JA. 
INSTITUIÇÃO: Hospital Universitário Gaffrée e Guinle - UNIRIO 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Hospital Universitário Gaffrée e Guinle, Rua 
Mariz e Barros 775, Clínica Médica 8 - Décima enfermaria , Tijuca 
Rio de Janeiro - RJ CEP: 20270-004 

in.1rQd.u..cãQ: A Sindrome de Sweet, também conhecida como dermatose neutrofilica aguda 
febril , e uma vasculopatia da derme superior e m€dia caracterizada por alterações da 
parede vascular e infiltração perivascular maciça de neutrófilos . que manifesta-se 
clinicamente por erupções papulosas nodulares ou em placas eritematosas edemaciadas, 
infiltradas. não pruriginosas e dolorosas. 

~ : Relatar o caso de uma paciente branca. 50 anos, ponadora de HIV/aids há cerca 
de cinco anos em tratamento com esquema antiretroviral triplice. que desenvolveu a 
Síndrome de Sweet após o uso de SMX/TMP para tratamento de sinusrte bacteriana aguda. 

Metodologia: Foram realizadas fotografias das lesões ectoscópicas. assim como, das 
análises histopatológicas em microscopia óptica e eletrônica antes e depois do tratamento 

~: Houve boa melhora clínica, com suspensão da sulfa e instituição de tratamento 
com dapsona (1 OOmg/dia) e posteriormente hidroquinona tópica . 

~ : A Síndrome de Sweet é uma doença de distribuição universal. sem predileção 
racial que acomete principalmente indivíduos do sexo feminino na quarta e quinta décadas 
de vida. Sua etiologia e desconhecida . Na maioria dos casos ocorrem, previamente. 
processos infecciosos em especial das vias aereas superiores. mas não há demonstração 
definitiva da panicipação de microorganismos na génese da afecção. Em aproximadamente 
vinte por cento dos casos há associação com neoplasias malignas. principalmente 
hematológicas. Como tratamento preconiza-se, alem da dapsona, o uso de corticosteróides 
sistêmicos, iodeto de potássio, colchicina, clorambucil, ciclosporina, interferon gama ou 
AINES. 

~ : A lrteratura mundial repona poucos casos de Síndrome de Sweet em ponadores 
de HIV/aids e os autores documentam um casos de boa resposta clinica ao tratamento 
proposto. A paciente encontra- -se assintomática, em bom estado imunológico e em uso 
de d4T, 3TC e EFZ. 

90 

ISSN: 0I0J-0465 

5094 
PRESENÇA DE ANTICORPOS ANTI-HIV EM TUBERCULOSOS: RECRUDESCIMENTO DA 
TUBERCULOSE CLÍNICA EM PORTADORES DO HIV, OU INDÍCIO DA FÁCIL INFECÇÁO 
DO VIRUS EM INDIVIDUOS DEBILITADOS PE LA TUBERCULOSE ' 
NAIDU , SOUJANYA T: OLIVEIRA NETO. F. H; NAID U. TALAPALA G. 
Departamento de Patologia e Medicina Legal. Faculdade de Medicina. Univ. Federal do Ceará 
Rua Vilebaldo Aguiar, 95/Apto. 903, Papicu 60190-780 Fortaleza - CE 

Introdução: A disseminaçào pandêmica do HI V pelo mundo vem resultando no ressurgimento 
de velhas doenças: como a tuberculose, geralmente resistente ao tratamento, principalmente 
nos países do terceiro mundo. A imunodeficiência generalizada imposta na AIDS transforma
se , desta forma , em múltiplas endêm,as de difícil conuole. Devido à carência de meios 
sorodiagnósticos e à subnotificação de casos de HIV verificados, tanto a real incidência de HIV 
na populaçào bra sileira quanto o recrudescimento dos casos de tuberculose em portadores de 
HIV. não são bem conhecidos. Haja v,sta que estudos prospectivos na população sãO demorados, 
avaliações re1rospect1vas sobre evidéncias do HIV em tuberculosos. podem ajudar na 
compreensão da interreleção en!re HIV e a tuberrulose. Os Objetivos deste trabalho são: i) 
estudar a ocorrência de antieorpos anti-HIV nos tuberculosos do Ceará e ii) avaliar a frequência 
com que os exames SO<ofógicos para HIV são requisitados para tuberrulosos atendidos nos 
hospitais púbhcos. Metodologia: Prontuários de 1 40 tuberculosos internados entre 1994 e 
1997 no Hospital de MaracanaU foram examinados para vários dados. inclusive quanto à 
requisição do exame ~ ógkx> para HIV e aos resultados dos exames. Resultados : Exame 
para HIV fora requisitado para somente 41 pacientes (29.3%) e os resultados foram registrados 
para 39, sendo 4 desses positivos para anti-HIV (9.8%). Resultados do exame não foram 
registrados para dois pacientes. um dos quais (mulher) apresentava sintomatologia sugestiva 
à AIDS e veio a falecer durante o periodo de internação, o outro era usuário de drogas injetáveis 
com alguma silomatofogia da AIOS. Dessa forma. um provável 6 dos 41 tuberculosos eram 
positivos (14.6%) para HIV. Mais dois pacien tes tinham quadro de tuberculose multirressistente 
aos antibióticos, porém nào tinham sintomat°'ogia nem sorologia suggestiva à infecção pelo 
HIV. Dados sobre leucogramas nos pa()8f'ltes não foram registrados para todos os pacientes, 
inclusive para casos que eram sintomáticos e soropositivos para HIV. Dois pacientes sintomáticos 
(HIV-positivos) tiveram óbitos. As idades dos HIV-positivos variavam entre 26-54 anos, sendo 5 
dos 6 do sexo masculino. Discussão: Apesar da crescente ocorrência de casos de HIV na 
população e a conhecida relação en1re AIOS e ~uberculose, o exame sorológico foi requisitado 
em apenas 29,3% dos casos atendidos no principal hospital público para tuberculosos. O não 
regist ro de dados de leucogramas. e até constatação de quadros leucocitários inconsistentes 
com AIOS em pacientes sintomáticos e HIV-positivos. prejudicou realização de avaliações 

1 mais criteriosas neste estudo. Os casos dos tuberculosos muttirressistentes aos antibióticos (2) 
· e do usuário de drogas endovenosas (1 ). também não receberam um accomphamento JX)Sterior, 

quanto à possibilidade de se tomarem seropositivos com temr:x:i . A ocorrência de anti -HIV em 
até 14.6%. constatada nos tuberculosos cearenses, revela·se muito elevada em comparaçào 
com as taxas de Coeficiente de Incidência de 12,2/100.000 habitantes (Ceará) e 20/100.000 
brasileiros divulgados para 1998/1999 no AIDS Boletim Epidemiolôgico. Esta pesquisa não 
permite avaliar se a tuberculose possibilitou a incidência de HIV ou vice-versa. Estudo sistemático 
de tuberculosos, a base de testes sorodiagnóstico, leucogramas repetidos. a médio prazo ou 
ao longo do todo período de interação, podem ajudar na avaliação da real incidência dos HIV 
em pacientes tuberculosos. Conclusões : Tuberculosos cearenses revelaram anticorpos para 
HIV em até 15,8%. muito acima das taxas de Coeficiente de Incidência do pais e do Cearâ. 
Tuberculose e HIV parecem interrelacionar-se. contribuindo para maior incidência de ambos e 
agravando a situação da cada doença na populaçao. Estes estudos podem ajudar na avaliação 
do real quadro do HIV no País. 
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TiTULO:ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL DE ACIDENTADOS COM MATERIAL 

BIOLÓGICO NO CENTRO DE PESQUISA HOSPITAL EVANDRO CHAGAS 
AUTOR (ES ): STARLING. P; ALVES, L; LUZ , BT; OLIVEIRA, AM ; CASCARDO, EF; 

NEVES, SMFM; SANTOS, AL & SOUZA. CTV. 
INSTITUIÇÃO: CENTRO DE PESQUISA HOSPITAL EVANDRO CHAGAS - FIOCRUZ 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:AV. BRASIL 4365 - RJ CEP:21045-900 

resumo 

O Centro de Pesquisa Hospital Evandro Chagas(CPqHEC) da Fundação Oswaldo Cruz 
e uma unidade que se caracteriza pelo desenvolvimento de pesquisa e ensino na área 
das doenças infecciosas e parasrtárias, (dentre elas a hepatite tipo B, HTLVI e HIV) através 
de pr0tocolos de pesquisa, voltados para a prevenção de agravos. recuperação e 
promoção de saúde. A Coordenadoria de Epidemiologia e Planejamento do CPqHEC é 
composta por setores, dentre eles está o Setor de Orientação a Saúde do Trabalhador 
(SOS-Trabalhador) que vem desenvolvendo um conjunto de ações voltadas para a 
prevenção, minimização e eliminação de riscos inerentes às ativtdades de pesquisa, 
ensino. produção, desenvolvimento tecnológico e prestação de serviços. Os inúmeros 
riscos a que estão expostos os trabalhadores fazem ressaltar a segurança e a atenção no 
desenvolvimento das atividades laborativas e no manejo dos produtos químicos e 
biolôgicos. principalmente nas áreas hospitalar e laboratorial , fornecendo suporte 
biopsicossoctal. Para que se tenha uma abordagem diferente das convencionais, 
formamos uma equipe multidisciplinar, composta por psicólogos, assistente sociais, 
enfermeiros e médicos. Preocupados com estas questões de biossegurança elaboramos 
um fluxograma de atendimento a acidente com material biológico, a todos os profissionais 
d~ saúde da Fundação Oswaldo Cruz e das unidades de saúde próximas desta região 
(Area Programát ica • AP-3. 1) do Município do Rio de Janeiro. O profissional acidentado 
logo após o acidente recebe atendimento clín ico e psicossocial. A equipe do SOS
Trabalhador oferece orientação sobre os exames solicitados, o tipo de acidente a que foi 
acometido. o tratamento que deverá seguir, a duração do seu acompanhamento, a 
necessidade de uso de preservativo nas relações sexuais, principalmente nos primeiros 
seis meses, e é checado o esquema vacinai para hepatrte B. Durante o pronto-atendimento 
e prestada ainda uma assistência psicossoc,al que visa a proporcionar um suporte relativo 
as questões de impacto de convívio social, profissk>nal e pessoal. São fornecidas, também, 
orientações de âmbito legais implicadas no acidente como o registro de acidente de 
trabalho (CAT). 
O desenvolvimento destas atividades tem o intuito de auxiliar os profissionais, tanto da 
área de saúde quantos as demais, no enfrentamento das repercussões psicossociais 
após o acidente e também prestar-lhes todas as informações necessárias para que 
consigam superar esta fase. na tentat iva de quebrar o paradigma de culpabilização do 
profissional de saúde acidentado. 
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~~rERAS GENITAIS NÃO INFECCIOSAS COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCLAL DE 
DST 
AUTORES: HASSAN, DF: SILVA. PRL: GONÇALVES, AKS: CARNEIRO, SF: GIRALDO, 
PC 
INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP) 
ENDEREÇO: Rua Alexander Fleming, 101 , CEP 13083-970 

A presença de manifestações ulcerativas genita is. aumenta a vulnerabilidade biológica 
das mulheres. sendo considerado um dos maiores fatores de risco para a transmissão do 
vírus HIV. A importância do diagnóstico etiológico não pode ser esquecida , uma vez que 
Ulceras genitais ou extra.genitais, muitas vezes refletem doenças de causas diversas que 
têm como manifestação clínica a presença de úlceras. A etiologia muttifatorial das Ulceras, 
sua pluralidade de localizações e seus diferentes aspectos fazem com que muitas dessas 
lesões permaneçam sem esclarecimento, impedindo o tratamento adequado das pacientes. 
O diagnóstico et iológico pode oferecer dificuldades ao envolver critérios clinicas com os 
quais o ginecologista está pouco familiarizado. principalmente em se tratando de úlceras 
não relacionadas à transm issão sexual. como a doença de Behcet (DB) . A DB é uma 
s indrome de etiologia desconhecida , com desordem vascular e processo inflamatório 
crônico. Histologicamente há.uma combinação de infiltração linfocitária perivascular com 
dano celular endotelial e com uma tendência a trombose. O diagnóstico de suspeição é 
fornecido pela tríade de úlceras genitais. orais a uveíte. sendo que muitos órgãos e sistemas 
podem ser afetados. A DB deve ser diferenciada, en1re outras, da amiloidose que também 
é uma vasculite com desordem de tecido conectivo. Testes laboratoriais para o diagnóstico 
devem ser rea lizados, para exclusão de causas de transmissão sexual. Somente o 
esclarecimento da etiopatogênese da DB pode levar à melhora de opções de tratamento. 

o Ambulatório de Infecções Genita is do Depar1amento de Tocoginecologia da 
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) foram diagnosticados 6 casos de 
mulheres com 0B das qua is 4 apresentavam úlceras orais. Todas apresentavam úlceras 
genitais múltiplas localizadas em grandes lábios. sendo que 2 tiveram acometimento 
Sl'Tlultâneo em perineo e uma em fúrcula; duas pacientes evoluíram com infeção secundária 
das Ulceras. sendo as lesões dolorosas em metade dos casos. O tempo decorrido desde 
o onme,ro diagnóstico das lesões variou entre 1 e 36 meses. Houve recorrênc ia em 5 das 
pacientes. que apresentaram de 1 até 6 surtos de reagudização. As idades das pacientes 

m 12, 13, 27, 32. 41 a 47 anos. Duas pacientes eram virgens e 4 tinham parceiro fixo 
e únoco e os métodos anticoncepcionais usados foram condom (2). laqueadura tubárea 
( 1) e vasectomia (1). Quanto à paridade havia nuligeslas (2), gesla 1 (1). gesta li (1) a 

a Ili (2). Nenhuma tinha história prévia de DST. Apenas uma leve acometimento e>ctra 
gen~al/ocular com diagnóstico de ar1ropa1ia por Behcet. A biópsia das úlceras genitais 

g.nosticou processo inflamatório crônico em todos os casos. Uma das pacientes teve 
,ssào espontânea antes da instituição do tratamento e 4 fizeram uso de prednisona 

(dose entre 1 e 2 mg/kg/dia) isoladamente. Em 1 dos casos associou-se colchicina ao 
comcólde. 

lli!l99 . . . 
A PREVENÇAO DE DSTIAIDS E AS ESTRATEGIAS DE SOBREVIVENCIA DAS 
""'OSTI UTAS DE BARCELONA (ESPANHA) E BELO HORIZONTE (BRASIL) 

OR (ES): MEDEIROS. RP . ' 
. uiçio: PO TIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS 

eço para correspondência:Rua : Brasópolis 284/301- Floresta - 30.150.170 - Belo 
~ e• nas Gerais 

& CW0!5UUIÇão é VIS1a em nossa sociedade como uma categoria transgressora , pois é 
- que rnphca na troca sexo e dinheiro. sem vinculação afetiva e não direcionada à 

orcx:nação Seus parceiros sexuais s3o homens conhecidos ou não. passantes que 
QIOSSU8ffl ónhetro para comprar um prazer. As prostitutas tem o oficio como um trabalho 

0'1lde: sacam sua sobrevivência e. muitas vezes. de sua famíl ia . Os clientes negam o 
aos oreservauvos. inclusive oferecem um valor mais alto pelo serviço sem condons. 

ndc:ede DST/AIDS na prostituição é baixa considerando o número de relações sexuais 
e9aoe&ec:a1as dtanamente. Certamente existem formas de prevenção de enferm idades 
esoec:íkas no refendo ambiente. Este trabalho é o resultado de uma pesquisa realizada 

Barcelona e belo horizonte no período de 1994 a 1999. Objetivo: Estudar a 
..,._ção srnbóhca dos preservativos nas relações sexuais comercias e as allemativas 

oreva,ção das DST/AIDS no mundo da prostituição. Metodologia: Entrevistas em 
~ de. entrevistas informais e observação participante toram entrevistadas: 

s. donos de estabelecimento de prostiluição e clientes nas zonas de prostituição 
me<etric,o em Barcelona (Espanha) e. belo horizonte (Brasil). Resultados: As 
s percebem que seu corpo é o instrumento de trabalho. por1anto tem um cuidado 

com sua saude e logo com sua sobrevivência tem os preservativos como adequado 
a c,q,,enção das DST/AIDS. gravidez indesejada e significa uma barreira ao corpo do 

O d .ente busca na prostituição prazer e os preservativos significam uma barreira 
W"'0)6ca ao prazer. portanto é capaz de pagar até 5 vezes mais em uma relação sexual 

condom Os preservat ivos estão vincu lados às OST's. portanto representam algo 
e o prazer sexual está relacionado a positividade. Conclusão : Os preservativos, 

retações sexuais comercias tem significados diferentes para as prostitutas e para os 
e as imagens em torno deles são construídas de acordo com a representação 

· 90Clll as prostitutas necessitam do dinheiro do cliente para sua sobrevivência portanto 
vezes são capazes de aceitar a proposta do cliente-sexo sem preservativo maior 

~o. para prevenir das DST/AIDS criam práticas sexuais sem penetração como 
.-:nanva de sobrevivência . 
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RISCO DE TUBERCULOSE EM PACIENTES COM AIDS NO ESTADO DO RIO DE 
JANEIRO 
AUTOR (ES): SANCHES K'·', SELIG L' ·' ·' : TRAJMAN A'·' ·: TEIXEIRA E' ·' : BELO M' ·', 
CASTELO BRANCO M'·'. 
INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO' , SECRETARIA DE 
SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO'. UNIVERSIDADE GAMA FILHO', 
FUNDAÇÃO SOUZA MARQUES', FACULDADE DE MEDICINA DE TERESÓPOLIS'. 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCIA: R. Jorn. Henrique Cordeiro, 310/1008 B1 -2, 
Rio de Janeiro RJ - 22631-450 Brasil 

Objetivo: No Brasil a tuberculose (TB) é um a infecção freqüente entre pacientes com 
aids. O objelivo desse trabalho é identificar fatores de risco para a co-infecção HIV-TB. 
Metodologia: Foram analisados todos os 25.253 casos de aids em adultos (13 anos ou 
mais) notificados no Rio de Janeiro desde o inicio da epidemia . Pacientes com a sem TB 
foram comparados de acordo com as variáveis: sexo. idade. escolaridade e mecanismos 
de transmissão. Resultados: Um total de 6.872 (27,2%) pacientes tinham história de TB 
no momento do diagnóslico da aids. A média de idade foi de 34 anos ( 13-88), 62,8% tinha 
entre 20-39 anos a 91 , 1 % reside na região metropolitana. Entre os 18.379 pacientes sem 
história de TB a idade média foi de 35 anos ( 13-90). sendo que 63.2% tinha idade entre 
20-39 anos a 89, 1 % residiam na região metropolitana . Os fatores de risco encontrados 
foram : Sexo masculino : OR(95%Cl)=0 ,50: Idade <40 anos OR(95%CI) - 34 ,25: 
Escolaridade r Elementar OR(95%Cl)=4,53: Usuário de Drogas Injetáveis 
OR(95%Cl)=1,52: Homo/Bissexual masculino OR(95%Cl)=9,27. Conclusão: Pacientes 
com aids UDI. têm um maior risco de contrair TB. Os outros fatores de risco incluem sexo 
masculino, baixa escolaridade a idade jovem. Todos esses são fatores de risco conhecidos 
para a TB. O controle da TB em pacientes com aids está relacionado ao controle da 
endemia na população geral. 

6100 
AIDS, MULHER E PREVENÇÃO 
Autor (es): ~OBRE, MRC: VILANOVA, CRC 
Instituição: Secretaria Executiva de SaUde Pública - SESPA 
Endereço para correspondência: Av. Conselheiro Furtado, 1597. Nazaré,CEP:66.040.100, 
Belem-Pa 
O primeiro caso de AIDS. no Estado do Pará. foi notificado em 1985. através de exame realizado 
pela Fundação Centro de Hematologia e Hemoterapia do Pará (Hemopa). Segundo dados da 
Coordenação Estadual do Programa de DST/AIDS da Secretaria Execunva de Saúde Pública 
(Sespa). o Para tem registrado 1.424 casos de AIDS . sendo 1.117 em homens e 307 em 
mulheres. Sô em 1999. foram notificados 97 novos casos da doença. No Parâ. 780 pessoas já 
morreram de AIDS. sendo 621 do sexo masculino e 159 do sexo feminino. O coeficiente de 
incidência é de 28.4 por 100 mil habitantes. 
Tomando como base o aumento acentuado de casos de HIV/AIOS entre as mulheres. ou seja, 
a feminização da epidemia, o objetivo desta pesquisa foi verificar. através de entrevistas e reuniões 
com 32 mulheres portadoras de HIV/AIOS. Quais fatores têm contribuido para o aumento da 
infecção pelo HIV entre as mulheres. em especial , as Que possuem parceiro sexual fixo e único. 
Para a realização da pesQuisa, selecionamos, primeiramente. mulheres que estavam sendo 
atendidas na Unidade de Referência de Doenças Parasitárias Especiais (URE-Dipe). aproveitando 
o horário que elas iam para consultas médicas. Entre essas, estabelecemos os seguintes critérios 
para a escolha das 32 mulheres matriculadas na UAE -Dipe : aquiescer em responder o 
Questionário; ser casada ou viver com parceiro lixo e único e preencher o formulário de maneira 
completa. com seriedade. 
Na primeira etapa da pesquisa. loi utilizado um questionário com 15 perguntas. abordando 
aspectos como escolaridade. estado civi l. número de filhos. endereço. ocupação. uso do 
preservativo. conseQüência da doença, discriminação. Qualidade da assistência médica e social 
recebida. beneficias e participação em ONGs. Na segunda etapa, foram realizadas seis reuniões, 
partindo de relatos do cotidiano das mulheres e assuntos solicitados por elas mesmas. sendo 
Que a maioria dos temas estavam relacionados ao questionário. · 
Analisando os resultados. constatamos que 59.37% das mulheres infectadas não completaram 
o ensino fundamental : 96.87% estão em idade fértil: 62.5% não usam preservativo nas relações 
sexuais e 100% já sofreram discriminação e preconceito por serem portadoras de HIV/AIDS. 
Em relação às mulheres pesquisadas, o conhecimento sobre AIDS ainda se encontra restrito 
ao básico, pois se limitam às formas de transmissão e prcv~nção. 
Em seus depoimentos, as entrevistadas argumentaram que os profissionais de Saúde falam 
muito sobre o preservativo como prevenção as DST/AIDS. mas não ensinam como se coloca e 
nem perguntam o que os parceiros acham desse método preventivo. Também há a questão 
econômica, ou seja, a falta de poder aquisitfVo para a compra do preservativo. Outro fator. apontado 
por elas, é a confiança Que têm em seus parceiros. levando-as a nem pensar em se prevenir 
durante as relações sexuais. Por outro lado. as que conhecem o preservativo acham que a 
negociação sobre o uso do mesmo deve ser atitude do homem, pois é ele que comanda a 
relação. A maioria das mulheres pesquisadas reside em bairros carentes, distantes do centro e 
de diticil acesso a atendimento médico básico e especializado e vive desenvolvendo atividades 
domésticas. 
Apôs a infecção por HIV/AIDS , essas mulheres enfrentaram mudanças no convívio familiar e 
social. devido à discriminação e preconceito. que se iniciam desde a entrega dos resultados dos 
exames. muitas vezes feita por ·profissionais desabilitados·. 
O percentual de mulheres em idade fértil. chegando a 96,87%, significa o aumento tlo nascimento 
de crianças portadoras do HIV, jâ que a maioria não utiliza nenhum método preventivo. A baixa 
escolaridade contribui para dificultar o acesso das mulheres às inlonnações sobre os diversos 
aspectos da AIOS. no que se refere à prevenção, não conseguindo assimilar o que é infonnado 
por profissionais e voluntários nos atendimentos nas Unidades de Saúde. Essa deficiência de 
escolaridade reforça a submissão frente ao parceiro sexual, inibindo qualquer oportunidade de 
negociação. A vulnerabilidade das mulheres frente a AIDS é maior. principalmente, naquelas 
que se enquadram no perfil das mulheres pesquisada. 
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~~EVALÊNCIA DAS ETIOLOGIAS DE CORRIMENTO VAGINAL NAS MULHERES 

ATENDIDAS EM CONSULTAS DE GINECOLOGIA-DST. FORTALEZA/CEARÁ 
AUTORES: Alcaraz, 11·1 ; Oarce, M3; Bello, P-v1.1; Queiroz, T.R.B.S1 Feitosa, P; Coelho 

s•; Alberto, C5
; Sheridan P, Santana E'; Coelho, ICB1

, Salamon R1 

INSTITUIÇÕES : 1 Projeto HIVIDST Ceará 2. Universidade de Bordeaux li ; 3 LACEN-CE; 
4 CS O Pombo, 5 CS Meireles, 6 CS A Magalhaes 7 Universidade Federal do Ceará 
Endereço pera correspondência: CP 3226. Rodolfo Teofilo. CEP 60431 -970. Fortaleza
CE 
Introdução: O Programa de DST/Aids do Brasil dispõe de fluxogramas de atendimento 
pela abordagem sindrômica recentemente adaptados para uso no pais. Um estudo feito no 
Brasil em 1995 enfatizo as dificuldades apresentadas pelo fluxograma "corrimento vaginal", 
devido, entre outras, as freqüentes cervicites assintomáticas 
Metodologia : Para medir o desempenho do fluxograma de abordagem sindrômica 
"corrimento vaginar. elaboramos um protocolo de estudo com inclusão prevista de 800 
mulheres entre junho e dezembro 2000 com "corrimento vaginal" atendidas em consulta de 
ginecologia e DST. Três centros de saúde e o ambulatório em OST do hospital universitârio 
de Fortaíeza participam da pesquisa. 
As mulheres incluídas teriam corrimento vaginal , que seja motivo da consulta o sintoma 
observado pelo clinico. São maiores de 18 anos, não estão gravidas. não tomaram antibióticos 
nos últimos 15 dias. Após obtenção de um consentimento pos·esclarecido, toda paciente 
incluida tem um exame ginecológico completo com espéculo feito por um ginecologista, 
infecciologista ou enfermeiro já treinado para abordagem sindrômica. A historia clínica. em 
particular gineco·obstetrica. os f9.tores de risco potenciais são preenchidos tanto como os 
detalhes do exame clinico. Toda paciente tem colheita da secreção vaginal para teste pH, 
KOH , Gram e exame a fresco, colheita endocervical para busca de clamidia com PCR e 
EUSA+IFD, e de gonococo com PCR e cultura em meio VCN . A paciente recebe preservativos 
e tratamento sindrômica no dia dessa consulta. A avaliação da cura esta medida após 15 
dias clinicamente. Além de esse, uma avaliação bacteriológica esta precisa com Gram e a 
fresco em caso de Tricomoniase, novo exame PCR do exocol em caso de clamidia e gonococo 
feito 30 dias após o tratamento. 
Resultados:. Apresentamos os resultados intermediârios obtidos com inclusão de 75 
mulheres . 
A idade media das pacientes e de 29 anos. Se encontro a presencia de agentes de vaginite 
em 30 {40%) pacientes, as vezes 2 na mesma paciente: tricomonas em 4 (5.3%) pacientes; 
cândida em 8 (10.7%); e vaginose bacteriana em 24 (32%) pacientes. 
A presencia ao nivele do colo de clamidia se encontro em 9 ( 12%) pacientes, e de gonococo 
em 4 (8%). Uma de elas estava infectada pelos dos agentes (tolal de 17%). Só 8 de elas 
apresentavam um quadro clinico de exocervicite . 
Das 5 pacientes assintomaticas para cervicite, 1 apresentava um escore de risco superior a 
2, e uma tenha um parceiro com uma sintomatologia sugestiva de OST. Das 8 sintomaticas 
duas também apresentavam um escore de risco superior a dos. Das 62 pacientes sem 
cervicite bacteriológica, 7 apresentavam um escore de risco superior a 2. Dessas 13 pacientes 
com cervicite bacteriológica, 6 já tiveram pelo menos um aborto espontâneo o induzido. Só 
2 delas pretendiam usar preservativo regularmente. 11 das 75 apresentavam mas de uma 
infeccão. Em 9 das 13 pacientes com clamidia o gonococo se enconIrou a presencia de 
agente de vaginite concomitante 

Discussão : 
Precisa esperar a continuação das inclusões para concluir sobre a prevalência aparentemente 
alta das ceivicites em mulheres com corrimento vaginal , e medir nas condições de Fortaleza, 
o peso de vários fatores de risco já incluídos no fluxograma o não. 

6103 
Estimativa da prevalência de doenças sexualmente transmissíveis em mulheres grávidas 

no Ceará. Resultados preliminares 

AUTORES : Bello, P-Y '·'; Vieira, L.C'-'; Darci!, M'; Martins, T. A '·';.Feitosa, 1.S'·'; 
Queiroz, T.R.8.S'; e o grupo PREGRACE' 
INSTITUIÇÕES : 1 Projeto HIV/DST Ceará 2. Universidade de Bordeaux li ; 3 Secretaria 
Estadual de Saúde do Ceará; 4 LACEN-CE; 5 grupo de estudo da Prevalencia das 
DST nas mulheres Grávidas no Ceará (Composto por profissionais de 1,2,3,4 do 
Hospital Gonzaga Mota de Messejana, e do Centro de Atendimento da Mulher de 
Aracati) 
Endereço pera correspondência: CP 3226. Rodolfo Teofilo. CEP 60431-970. Fortaleza
CE 

Introdução: As doenças sexualmente transmissíveis constituem um importante problema 
de Saúde Pública no Ceará. para ambos os sexos. As mulheres. porém. são especialmen1e 
vulneráveis a estas infecções. devido aos inúmeros fatores bio•psicosociais e culturais 
que envolvem sua sexualidade. As conseqüências destas doenças para as mulheres 
grávidas podem trazer sérios riscos para a vida da mãe e seu concepto. Até hoje no Ceará, 
fora do HIV e da sífilis, não se tem dados de prevalência de DST em mulheres grávidas. 
Um estudo da prevalência de varias DST em mulheres grávidas esta se realizando. 
Apresentamos os primeiros resultados. 
Objetivo : Estimar a prevalência de DST em mulheres grávidas de Fonaleza e Aracati . 
Metodologia : O grupo pesquisado loi obtido de mulheres usuárias dos serviços de • 
atendimento pré•natal de duas unidades de saúde : uma em Fortaleza e uma em Aracat i. 
Foram incluídas neste trabalho mulheres com diagnóstico de gravidez, residentes nessas 
localidades. As pacientes incluidas assinaram um termo de compromisso. Foi aplicado 
um questionário para levantamento de dados pessoais. Foram rea lizados exames clínicos 
na busca de sinais e sintomas sugestivos de uma DST e colhidos exames laboratoriais 
para o diagnóst ico de vaginose bacteriana, candidiase, e tricomoniase (microscopia); 
gonorréia e chlamydia (PCR): sífilis (RPA +/· FTA abs); e HIV (ELISA). As amostras estão 
sendo analisadas nos laboratórios das un idades de saúde locais e no Laboratório Cenlral 
de Saúde Pública do Estado do Ceará (LACEN-CE). A análise dos resultados foi feila 
através do programa Epi-lnfo 6.04b. 
Resultados: De março a maio de 2000 foram incluídas na pesquisa 321 mulheres sendo 
que 30% destas são gestanles de menos de 20 anos de idade.Quando se referiu se em 
alguma época de sua vida tinha antecedentes de DST, 70% (225) declararam ter tido um 
corrimento vaginal (transparente 8%; amarelo 11%, branco 81 %). 2 .2% (7) declararam ter 
tido uma verruga genital. 1 .6% (5) decla•aram ter tido uma ferida genital. 
Ao exame físico realizado após a entrevista. 292 ( 91 %) das mulheres apresentaram um 
tipo de corrimento vaginal; 21 (6.5%) apresentaram dor pélvica, 5 ( 1.6%) verrugas. 3 
(0,9%) vesículas. e 1 (0.3%) ulceração vaginal na área vulvar. 
Os resultados da microscopia ao l resco mostrou 14,6% de Candida sp, 1,9% de 
trichomonas. A microscopia com Grar.·, mostrou Gardnerella em 15,3%. Gardnerella com 
Mobiluncus em 8,4% e Trichomonas em 8,4% dos casos. Os exames de sorologia 
mostraram 3 casos positivos com RPA (0.9%) e nenhum com o ELISA para o HIV. 
Discussão : Nesta população os resultados disponíveis mostram uma alta prevalência 
tanto de sinais e sintomas de DST como de resultados laboratoriais posiU-,os. A 
busca clinica sistemática de síndromes de DST no prenatal e o tratamento inmediato 
parecem uma necessidade imperativa sendo uma ferramenta altamente custo
efectiva para diminuir a morbilidade e a mortalidade perinatal como o sofrimento 
das maes. 
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TÍTULO: TÍTULO: TRATAMENTO DE SÍFILIS ADQUIRIDA COM AZITAOMICINA 
AUTOR (ES): Passos, MAL: Goulart Filho. AA: Varella. AO: Barreto, NA: 

Nascimento, AVS; Pinheiro,VMS: Tavares. AR; Santos, CCC 
Instituição: SETOR DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSVEIS /MIP/CMB/CCM
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
Campus do valonguinho. outeiro são joao batista, s/n,cerÍtro 
NITEROI-RJ-BRASIL - CEP: 24210-150 

INTRODUÇÃO: Existem poucos estudos sobre o uso da azitromicina no tratamento da sífilis. 
Esta droga, que provou ter atividade treponemicida in vitro, pode ter um papel importante no 
tratamento de pacientes com sífilis recente com contra•1no1cações para o uso de penicilina . 
Objetivo: Aval iar a azitromicina como terapêutica da sífilis adquirida , na qual a utilização de 
penicilina tenha alguma impossibilidade. Metodologia: No período de dezembro de 1993 a 
fevereiro de 2000, foram tratados com azitromicina, no Setor de DST-UFF, cinqüenta e sete 
pacientes com sífilis adquirida (primária. secundâria e latente recente) com comprovação 
diagnóstica microbiológica e/ou sorológica. O acompanhamento sorológico foi bimensal. 
Utilizou•se a azitromicina. nos pacientes que tinham qualquer impossibilidade para o uso da 
penicilina. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em dois grupos; um grupo recebeu 
1g V.O., em dose única semanal , durante 3 semanas; o outro recebeu 1g V.O., dose única 
semanal, durante 4 semanas . Só partic iparam do estudo àqueles pacientes que após 
consentimento informado concordaram com as normas do protocolo. Resultados: Cinqüenta 
e sete pacientes foram tratados: 27 no grupo tratado por 3 semanas e 30 no grupo tratado 
por 4 semanas. No primeiro grupo havia 10 mulheres e 17 homens; no segundo 12 mulheres 
e 18 homens. No primeiro grupo 24 pacientes apresentavam·se em fase recente 3 em fase 
latente precoce; no segundo grupo 26 pacientes apresentavam•se em fase recente e 4 em 
fase latente precoce. Todos os exames de VDRL pré tratamento foram posit ivos, variando 
de 1 :4 até 1 :2048. Após a primeira dose, observou·se acentuada melhora clinica em todos 
os pacientes, os quais evoluiram com regressão total das lesões em no máximo 2 semanas. 
Houve redução nos títulos de VDAL de pelo menos 4 diluições entre as sorologias pré 
tratamento e as últimas sorologias em 54 os pacientes. O intervalo entre estas variou de 4 a 
9 meses. Três pacientes após redução dos niveis de titulação de anticorpos por VDRL voltaram 
a subir. Um desses era seropositivo para o HIV, não usava preservativo. continuava com 
múltiplos parceiros e apresentou novas lesões genitais. No serviço de acompanhamento 
para HIV recebeu nova medicação treponemicida. Os dois outros eram HIV negativo e a 
sorologia estabilizou após três tftutos mais baixos do que o inicial. Embora não configurando 
formas definitivas de falha. optamos, baseado no critério de diminuição de quatro titulos. 
classificar como insucesso terapêutico. Estes dois últimos eram do grupo de quatro doses. 
Dos cinqüenla e sete pacientes , 16 apresentavam DST associadas Desses, 6 (10,5%) 
eram HIV positivos. Conclusões: Este trabalho não teve a finalidade de apresentar a 
azitromicina como a primeira escolha no tratamento da sífil is adquirida, mas sim de encontrar 
uma opção terapêutica segura para pacientes que tenham, por algum motivo, impossibilidade 
de usar a penicilina. Conclui·se com as experiências trazidas pela rotina do Setor de DST. 
UFF, que a azitromicina pode ser adotada como um tratamento alternativo na sífilis adquirida. 
mesmo que o paciente seja seropositivo para HIV. O estudo continua em andamento, a fim 
de observar·se mais casos e aumentar o tempo de seguimento, uma vez que o presente 
estudo mostrou remissão total da sintomatologia clínica condizente com redução dos titules 
de anticorpos em 95% dos pacientes investigados. 

6104 
BIOSSEGUAANÇA E OUIMIOPAOFILAXIA DA EXPOSIÇÃO OCUPACIONAi. DO HIV 
Autor: ALVES. Valc ides J. P 
Instituição: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL 

SECRETARIA DE SAUDE E ASSIST. SOCIAL 
Coas - Centro De Orientação E Apoio Sorológico 

Endereço para correspondência: 
Av. José Euclides Ferreira Gomes S/N Expectaliva 
62. 100.000-Sobral -CE 
E.MAIL: valcidespio@bol.com .br 

Nos últimos anos a AIDS. como problema de saúde pública, vem levantando várias situações 
de riscos relacionadas com as doenças infecto-contagiosas que até então estavam 
relegadas a segundo plano. Entre estas situações está a biosegurança do profissional de 
saúde que corre um risco de 0.3% de contaminação com HIV nos acidentes 
perlurocortantes. O conhecimento acuniulado e as pesquisas cientificas realizadas sobre 
a transmissão de doenças infecto-contagiosas no ambiente ocupacional de saúde levaram 
a formulação das precauções padrões que, uma vez apl icadas, diminuem os riscos de 
contaminação para os profissionais de saúde e para os pacientes. A realização de 
intervenções para reduzir o risco de transmissão ocupacional do HIV dá·se pr incipalmente 
na adoção de normas de biossegurança nos setores de saúde. adoção de técnicas corretas 
de trabalho e principalmente agilidade na administração da quim ioprofilaxia . No enlanto, 
até o momenlo. a resposta a este desalio não tem sido a ma is adequada . Ora estes 
profissionais adotam procedimentos de biosegurança desnecessários ou anerosos, ora 
eximem-se de qualquer cuidado, ficando expostos ao risco de infecção. Este trabalho tem 
a finalidade de divulgar estas técnicas de biosegurança tornando-se assim mais um meio 
eficaz para controle de contaminação dos profissionais por AIDS. 
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1 TREINAMENTO DE LÍDERES COMUNITÁRIOS NA BUSCA ATIVA DE DST 

AUTOR (ES): BUSANELLO, Judit Lia; ASSIS, Dirce Cândida; CERNICCHIARO, Maria 
Filomena, PRADO. Bianca Marques C; ONAGA, Elisabeth Taeko; MARTINS, Ricardo 
Barbosa. 

INSTITUIÇÃO: CENTRO DE REFÊNCIA E TREINAMENTO EM DST/HIV/AIDS - SÃO 
PAULO 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Rua Santa Cruz. 81 • São Paulo capitaV 
ambulatório de dst - cep 04121-000 

INTRODUÇÃO: Este trabalho têm o objetivo de apresentar e discutir um projeto de 
intervenção para capacitação de líderes comunitários visando à sensibilização para a 
promoção da saúde na busca ativa de dst, nas várias comunidades em que os participantes 
atuam como representantes. 
OBJETIVO: Os objetivos do trabalho se pautam, basicamente, em: a) lnterterir na quebra 
da cadeia epidemiológica das dst e hiv; c) Ampliação da rede de multiplicadores para 
detecção de sinais e sintomas de dst e encaminhamento para serviços de saúde: d) 
Enfatizar questões ligadas à sexualidade, mitos, tabus, preconceito e vulnerabilidade. 
METODOLOGIA: Metodologicamente destacam-se três fases: 
PLANEJAMENTO: a) Identificou-se a existência de lideres comunitários no ambulatório 
de dst b) Identificação dos representantes comunitár ios c) Planejamento de treinamento 
junto às lideranças comunitárias. 
EXECUÇÃO - A divulgação foi feita em instituições e certificou-se que os inscritos já 
desenvolviam algum trabalho com unitário. O treinamento se deu através de exposições 
dialogadas, oficinas e debates c) propor reflexão e discussão sobre comportamentos de 
risco e sexo mais seguro. 
SUPERVISÃO : Supervisão nas comunidades em que está sendo desenvolvido o projeto. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO : Este treinamento foi dado para vinte pessoas 
representanres de diversos segmentos das comunidades que atuam em projetos 
governamentais e não governamentais. 
Até o presen e momento, como resultado parcial do treinamento rea lizado. está havendo 
um programa de supervisão para os treinandos para a realização dos projetos em suas 
inst Jtuiçóes. Estão sendo desenvolvidas atividades com população de rua e comunidade 
indígena. as quais já apresentaram um projeto piloto enfocando a prevenção e busc·a 
ativa de dsL Duas lidera---flças estão, sob nossa supervisão, defin indo a implantação 
de seus prqetOS de in ervenção junto às com unidades as quais estão inseridos. 
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PERFIL 0A ASSISTIDA PELO PROGRAMA DE DST/AIDS DO MUNICÍPIO 

DE OUIXADÁ 
AUTOR (ES): 8ARl!OSA. F CISCA V.F.; ARAÚJO,'MARIA F. M. 

INSTITUIÇÃO: SEC ETAR DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXADÁ 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA DR. EUSÉBIO N. A. DE SOUZA. N ' 
401 , CE AO. CEF'-63.900--000; QUIXADÁ, CEARÁ. 

Conhecer para nterw. se constitui na atualidade uma ação de significativa relevância, 
quando se pretende. tana p<ática sistematizada e fundamentada em bases teóricas. Com 
o objetivo de caraaenzaro perfil da clientela assistida pelo programa DST/AIDS do município 

. de Ouixadá deserndlleu-se esse estudo. De natureza quantitativa com abordagem descritiva. 
A coleta de dados oo rea luada a partir das fichas de atendimento de DST do projeto HIV/ 
DST Ceará-CECAO no tota l de 100 fichas, escolhidas aleatoriamente ( 1998-2000). Os 
resuhados mostraram que (70"/4} da amostra é do sexo masculino, (30%) do sexo feminino. 
A fa ixa etária quepredoml'lOU foi de (20-29) anos (31%); (10-19) anos (28%) ; (30-39) anos 
(22%}: (40-49) anos ( 15%); (50-59) anos (3%) e (60-69) anos (1 %). Quanto a procedência 
tivemos (79%) da zona urt>ana, (17%) da zona rural e (4%) de outros municípios. Já em 
relação a escolaridade (46%} cursaram o ensino fundamental , (20%) ensino médio, ( 17%) 
ignorado ou não ,n arrogado. (15%) analfabetos e (2%) ensino superior. Quanto ao 
diagnóstico sindrõmico das DST tivemos (48%) corrimentos uretrais, (33%) condiloma 
acuminado, (11 %} corrimentos vaginais e (8%) de úlceras genitais. Concluímos que as 
DST predominaram no sexo masculino, na faixa etária de (20-29) anos de idade. E que a 
maioria da população atendida é procedente da zona urbana. Que os corrimentos uretrais 
constituem a maiOI' incidéncia de DST. Os resultados apontam uma clientela diversificada 
no que diz respeito a escolaridade, idade, procedência, e sexo; no entanto o sexo masculino 
ainda detém o ma10r número de casos de DSTs concentrados numa faixa etária de 20 a 29 
anos 
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' CICATRIZES CORPORAIS EM MULHERES DETENTAS VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA 
AUTORES: GIORDANI, A. T. ; BUENO, S.M.V. 
INSTITUIÇÃO: ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRÃO PRETO-USP 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: annecy@eerp.usp.br 

PROBLEMA: A violência é um dos maiores problemas que a população vem sofrendo na 
pós-modernidade. A mulher presidiária, habitualmente vítima de violência dentro de casa 
e nas ruas, na cadeia também sofre maus tratos, humilhações e assédio sexual. E em 
algumas cadeias, o estupro. Envolvida neste processo crescente de violência, a mulher 
encontra-se constantemente vulnerável às DST-aids. OBJETIVO: Sensibilizadas com estas 
questões e fundamentadas em referenciais teóricos com relação a violência e as DST
aids, investigamos qual a percepção que as detentas têm sobre a violência, detectando 
suas possiveis experiências, levando em consideração, suas cicatrizes traumáticas por 
violência física sofrida, e conseqüentes riscos de infecção pelo HIV-aids. METODOLOGIA: 
Desenvolvemos uma pesquisa-ação, humanista e qualitativa, atendendo aos preceitos 
éticos e o rigor científico. Identificamos com as detentas sua percepção e seus problemas 
relativos a violência e riscos às DST-aids, através de estudo exploratório, trabalhando 
posteriormente a intervenção, utilizando a metodologia participativa. Pesquisamos 5 
mulheres detentas em duas cadeias do interior paulista, sendo todas portadoras de cicatrizes 
traumáticas tisicas provenientes de violência e que aceitaram participar da pesquisa. 
RESULTADOS: A maioria é má.,, solteira e doméstica, com idade entre 18 e 34 anos, 
apresentando baixa escolaridade. Todas (05) apresentam cicatrizes corporais por violência 
física , provocada principalmente por armas de fogo e branca, totalizando 12 cicatrizes, 
sendo que 05 deste total, encontra-se no corpo de uma só mulher. As cicatrizes datam de 
menos de 1 ano alé 11 anos e surgiram a partir de golpes desferidos por pessoa inimiga do 
marido envolvendo traição. Outros casos, ocasionando ferimentos pelo próprio parceiro, 
bem como, por colegas de boate e de drogas, principalmente em brigas. Quanto ao 
significado dessas cicatrizes à vítima dentro ou fora da cadeia, a maioria negou existir. No 
entanto, fez-se referência a invalidez de um braço, atitude de defeS? de outra suposta 
vitima e demonstração de revona com relação ao agressor. CONCLUSAO: Estas mulheres 
sentem-se profundamente desrespeitadas e violentadas deritro e fora da cadeia , 
considerando-se as inúmeras privações e humilhações pelas quais são submetidas tanto 
por pessoas com quem estão afetivamente ligadas como por autoridades policiais. Suas 
talas são carregadas de trauma , inconform ismo, rancor e revolta, também frente a 
consciência de sua vulnerabilidade aos riscos à infecção das DST e HIV-aids. 
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CONHECIMENTOS SOBRE DST/AIDS ENTRE ESCOLARES DAS REDES PÚBLICA 

E PRIVADA DE JOÃO PESSOA-PB 

AUTORES: LIMA , SR; ALMEIDA, TLC ; CAVALGANTE, LC ; OLIVEIRA, CJL; 
REZENDE, MS 

Instituição: NESC / UFPB 

Endereço para correspondência: RUA HILDA LUCENA, 96 MIRAMAR 
CEP 58043-110 jOAO PESSOA-PB 

Apesar das freqüentes campanhas publicitárias nos meios de comunicação e atividades 
de educação em saúde, a maioria dos jovens e adolescentes apresentam poucas 
informações consistentes a respeito de AIDS e Doenças Sexualmente Transmissíveis, 
resultando num aumento de situações de risco para contaminação dessa população. Este 
trabalho objetiva analisar os conhecimentos dos alunos do ensino médio nas redes pública 
(PUB) e privada (PRIV) sobre as DST e AIDS a partir de classificação de risco de srtuações 
apresentadas , bem como do nivel de confiança atribuído aos variados me ios de 
comunicação. Foram aplicados questionários no interior da sala de aula de uma escola 
pública e outra privada de ensino médio de João Pessoa -PB. Trezentos e cinqüenta e 
cinco jovens responderam o questionário. sendo 182(51 ,3%) da rede públ ica e 173 (48, 7%) 
da rede privada. A grande maioria dos estudantes (95.6% - PUB e 95,8%-PRIV) refere 
alguma DST. Na opinião da maior parte dos entrevistados, brincar com crianças portadoras 
de DST/AIDS (80%-PUB / 79, 1 %-PRIV) e o ato do aperto de mãos (98,9%-PUB / 98,8%
PRIV) são situações apontadas que não apresentam risco. As situações que apresentam 
um grau de risco elevado são: compartilhamento de agulhas e seringas no uso de drogas 
injetáveis (95,6%-PUB / 95,9-PRIV) e a manutenção de relações sexuais sem uso de 
preservativos (93,3%-PUB / 93.6%-PRIV). Quando avaliada a busca de informações, os 
meios a que são atribuídos um maior nível de confiança são os profissionais de saúde 
(81 ,3%-PUB / 86, 1 %-PRIV) e hospitais e clínicas particulares (59,9.%-PUB / 70,5%-PRIV}; 
enquanto que os meios com um menor nível de confiança são o trabalho (25,3%-PUB / 
25,4% PRIV) e a igreja e templos religiosos (29, 1 %-PUB / 33, 1 %-PRIV). Constatou-se 
que, apesar das diferenças sócio-econômicas, os estudantes das escolas públicas e 
privadas mostraram que seus conhecimentos a respeito de DST/AIDS são bastante 
equivalentes. Esta semelhança deve-se , provavelmente, ao acesso aos meios de 
comunicação e à capacidade de gerenciamento das informações recebidas. 
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conhecimento ético diante de hiv/aids entre médicos e estudantes de medicina em fortaleza, 
ce. 
da frota , hg: caminha, i: távora. frt; Faculdade de Medicina-UFC 
Endereço: iusta @fortalnet.com.br 
Introdução: A AIDS acomete mais de trinta milhões de pessoas em todo o mundo e , 
desde seu surgimento, no início da década de 80, vem levantando diversas discussões 
éticas e trazendo questionamentos novos à prática médica. Por envolver questões morais, 
a abordagem do paciente HIV positivo tem ampla divergência de opiniões, não só da classe 
médica bem como da população em geral, causando dif iculdade na elaboração de normas 
que a conduzam. Objetivo: A pesquisa busca avaliar a opinião e o conhecimento do médico 
em várias áreas de atuação e do estudante de medicina em relação a aspectos éticos e 
legais da conduta médica frente a diversas situações envolvendo HIV/AI OS. Metodologia: 
Trata•se de um estudo transversal feito através de questionário fechado, aplicado e médicos 
(48%) e estudantes de medicina (52%) em Fortaleza, CE. As perguntas. em um total de 
1 O, expunham possíveis situações (!o coti~iano da atenção à saúde ao paciente com HIV, 
e as respostas eram do tipo SIM/ NAO/ NAO SEI. Os dados foram digitados e analisados 
no sottware Epi-info versão 6.02 . Resultados : Em um total de 117 participantes. 56(48%) 
eram médicos, 20(17%) internos e 41 (35%) estudantes do 4 • semestre. Os médicos 
pertenciam a 16 especialidades diferentes: 30% trabalhavam em serviços de emergência, 
27% em ambulatório ou enfermaria de doenças infecciosas e 43% em outros locais: 
mediana de tempo de formado foi de 16 anos ( amplitude 15 - 35 anos). Quando 
questionados se o médico poderia quebrar o sigilo em alguma situação, 74( 63%) dos 
part icipantes disseram SIM. sendo as situações mais prevalentes a notificação aos órgão 
governamentais de vigilãncia epidemiológica(69%) e a informação ao cõnjuge(43%). Com 
relação a recusa de atendimento por parte do médico ao paciente HIV positivo, 59(50%) 
responderam que sim sendo a falta de mecanismos de proteção contra a contaminação a 
principal questão levantada(91 %). A freqüência de respostas positivas foi de 42% quando 
questionados se poderia ser fetto exame diagnóstico sem a autorização do paciente, sendo 
que destes, 73% consideraram a situação em que o paciente estivesse em perigo de vida 
e 57% marcaram a situação em que houvesse contaminação por parte da equipe médica 
com o sangue do paciente. A existência de discriminação médica ao paciente soro positivo 
foi referida por 81 (69%) dos participantes. porém apenas 9% não se consultariam com 
médicos HIV positivos e 12% não permitiriam que eles participassem de suas equipes. 
Discussão: Quando comparados. médicos e estudantes de medicina , diferença 
estatisticamente comprovada só foi encontrada com relação a quebra de sigilo diagnóstico 
para a notificação da doença aos órgãos competentes, onde 59,6% dos médicos disseram 
que SIM conlra 36% dos estudantes ( p= 0,016). Considerando o Código de Ética Médica 
e as orientações do Conselho Federal de Medicina, a porcentagem de respostas corretas 
foi: (a) com relação a todos os itens de Sigilo Profissional, 4,7%: (b) a todos de Recusa de 
Atendimento ao Soropositivo, apenas 1,8%; e (c) a todos de Real ização de Exame 
Diagnóstico sem Autorização do Paciente, 7,4%. Conclusão: Observou-se uma quase 
total ignorância das condutas e posições éticas recomendadas frente ao paciente HIV 
positivo e urgem campanhas educativas para profissionais de saúde e estudantes da área. 
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AMILOIDOSE PERINEAL COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LESÔES SEXUALMENTE 
TRANSMISSÍVEIS 
AUTORES: GONÇALVES, AKS; SILVA,PRL; VICEf>{TIM, R, GIRALDO, P. i INSTITUIÇÃO: 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP) 
ENDEREÇO PARA CORRESPODÊNCIA: Rua Alexander Fleming, 101. CEP 13083-970 

As lesões vegetantes na região genital feminina são relativamente freqüentes a requerem 
elucidação etiológica apropriada antes que o tratamento seja instituído. Muitas pacientes 
encaminhadas para as clinicas de DST podem ter dermatoses como diagnóstico diferencial 
dessas lesões. A amiloidose é uma doença sistêmica cuja causa ainda é pouco compreendida 
e o diagnóstico clínico não é em geral feito até que a doença esteja avançada. Constitui um 
grupo de atecções de diversas causas caracterizadas pelo depósito extracelular da proteína 
fibrosa amilóide em vários tecidos, em quantidade suficiente para comprometer a função 
desses órgãos. A amiloidose envolvendo trato genital feminino é bastante infreqüente. Sua 
associação a miomas uterinos foi descrita em paciente gestante de quarenta a sete anos que 
apresentava sangramento transvaginal imponante. Foram descritos ainda oito casos de 
amiloidose na cervix uterina, associados a processos inflamatórios crônicos e alguns deles 
curiosamente associados ao carcinoma de células escamosas da cervix uterina. Não existem 
casos previamente descritos de amiloidose nodular primária localizada no períneo feminino, 
sendo esta condição bastante rara. Na tentativa de alertar os ginecologistas para esta 
possibilidade. apresentamos um caso em de uma lesão genital pouco usual causada por 
amiloidose em que inicialmente houve suspeita de DST. Uma mulher de 57 anos, de cor . 
branca, tabagista, gesta VIII para VI abortos li, menopausada aos 48 anos foi encaminhada 
ao Ambulatório de Infecções Genitais do Departamento de Tocoginecologia da UNICAMP, 
sem diagnóstico, após ter sido avaliada por diversos profissionais entre eles dermatologista e 
oncologista. Apresentava na ocasião, duas lesões em alto relevo, de coloração violácea, com 
consistência amolecida e carnosa, que mediam aproximadamente dois a cinco centímetros 
respectivamente apresentando uma pequena área hemorrágica no seu interior. Estendiam• 
se da fúrcula à prega glútea esquerda, sendo pruriginosas e esporadicamente apresentando 
drenagem de secreção sanguinolenta e fétida. A paciente em questão apresentava como 
antecedentes patológicos: diabetes, hipertensão e insuficiência cardíaca congestiva 
desenvolvida após infarto agudo do miocárdio há 5 anos. Tinha sintomas de dispnéia, dor 
precordial e edema de membros inferiores. Fazia uso de insulina NPH, digoxina, e furosemida. 
Tendo sido sugerido o diagnóstico de granuloma eosinof1lico, foram real izadas duas biópsias 
locais que surpreendentemente mostraram o diagnóstico de "ami1oidose cutãnea primária .. . 
Foi realizada micrografia eletrônica demonstrando a produção intracitoplasmática de depósitos 
filamentosos (amilóide) em tibroblastos. Desta forma o presente achado desca rtava a 
possibilidade de tratar-se de lesões precursoras de discrasias plasmoc iticas, em vista de 
plasmocíticos não apresentarem relação com a etiologia da lesão. A amiloidose primária 
localizada na região genital é extremamente rara. A maioria dos casos previamente ocorridos, 
foram em homens entre 27 a 72 anos. O depósito de amiloide parece ser um fenômeno muito 
freqüentemente relacionado à idade e a forma sistêmica não está presente na maioria dos 
pacierites. A amiloidose deve ser considerada em qualquer paciente acima de 40 anos que 
apresente: sindrome nefrótica. insuficiência cardiaca congestiva, neuropatia periférica 
idiopática ou uma inexplicada hepatomegatia. Acreditamos que no nosso caso específico 
possa exist ir alguma relação entre a idade da paciente e patologia em questão pelo fato da 
mesma ter aparecido apenas na senectude, não havendo relato prévio de amiloidose até 
então. Em estudos anteriores com amiloidose primária sitiada em outras topografias, houve a 
sugestão de que neoplasias prévias poderiam contribuir para o desenvolvimento da amiloidose 
na forma localizada. Em nosso caso especifico essa relação não esteve presente, embora a 
paciente apresente sinlomas cardíacos (ICC) a gastrointestinais (diarréia) que poderiam ser 
atribuídos a manifestações sistêmicas da doença. 
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DESPESAS NACIONAIS COM AIDS REALIZADAS PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE 
EM 1997, 1998 e 1999 NO BRASIL 
AUTOR(ES): PIOLA, SF; NUNES, J; TEIXEIRA, L & CONDÉ, F. 
INSTITUIÇAO: Coordenação Nacional de DST e Aids - Ministério da Saúde 
ENQEREÇO: COORDENAÇÃO NACIONAL DE DST E AIOS - MINISTÉRIO DA 
SAUDE ESPLANADA DOS MINISTERIOS Bloco "G" 1• andar sala 115 
CEP: 70.058-900 BRASÍLIA - DF 

Introdução: No Brasil o setor público tem papel predominante na prevenção e tratamento 
da Aids. O presente trabalho apresenta as Despesas Nacionais em Aids no Brasil. Os 
montante e os fluxos dos recursos federais aplicados na prevenção e tratamento da Aids 
em 1997 e 1998. Os dados de 1999 estão em conclusão final e deverão também ser 
apresentados. O trabalho descreve os seguintes fluxos: (i) dos recursos de fontes a fundos 
(ou agentes financeiros): (ii) de fundos a instituições prestadoras: (iii) outros fluxos 
Objetivo: As despesas referem-se aos gastos com Aids custeados pelo Ministério da 
Saúde-MS. englobando os dispêndios real izados na promoção à saúde, prevenção ao 
HIV/aids e DST, vigilância epidemiológica do HIV/aids e OST, e na atenção à saúde de 
pessoas que vivem com aids, especialmente no custeio de atendimento ambulatorial e 
hospitalar, na distribuição de medicamentos (anti-retrovirais e para infeccões oportunistas) 
e no financiamento de exames para triagem de sangue utilizado em transfusões. 
Metodologia : Todas as despesas são registradas em sistemas informatizados. As despesas 
são originárias de duas fontes: (i) recursos do orçamento público federal destinados ao 
MS: e, (ii) recursos provenientes de empréstimo contraido junto ao BIRD. Os agentes de 
financiamento (fundos) são as Instituições que concentram , gerenciam e administram 
recursos, que são o Ministério da Saúde e as Agências da ONU (UNOP e UNDCP). e os 
canalizam para as instituições prestadoras de serviços. Cada fluxo tem suas próprias 
características e detalhamento. 
Resultados : Os gastos com Aids em 1998 ( USS 485.81 milhões) apresentaram um 
crescimento real de 28,3%. representando um comprometimento de 2,9% do gasto total 
em saúde do MS ( US$ 16.65 bilhões) no ano de 1998. A maior parcela do total de 
recursos gastos com Aids, 87,8% em 1997 e 92, 1% em 1998. foi adm inistrada pelo MS, e 
o restante pelas Agências da ONU. Em 1997, do total de recursos utilizados (USS 339.56 
milhões ), os originários de fontes nacionais representaram 86,8% e. 13,2% foram de 
fontes externas. 
Conclusões: Em 1998, os recursos de fonte nacional foram de 90,6% do total e 9,4% 
financiado com recursos de empréstimos externos. Em 1998, as despesas com 
assistência, foram as que tiveram maior participação (80,8%), apresentando um 
crescimento de 42,2°/4 em relação a 1997. Os gastos com assistência (tratamento) 
são relativamente altos em relação ao total de dispêndios federais com aids, pois se 
destinam principalmente à aquisição de medicamentos para aids. Os gastos com 
prevenção, desenvolvimento institucional e vigilãncia epidemi~ógica, apresentaram 
redução em 1998. As despesas com testes para HIV tiveram um crescimento de 
20,2% em 1998. Diversas outras conclusões e comparações. 
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Percepção de seropositivos ao HIV acerca de aspectos favoráveis e desfavoráVeis ao uso 
de antiretrovira is 
AUTOR(ES): Caliento, M.C.P.; Gir, E.: Abduch, R.: Campos, R.M.G.: Neves, F.R.A.L. 
INSTITUIÇAO: Secretaria Municipal de Saúde de Ribeirão Preto, Escola de Enfermagem 
de Ribeirão Preto -USP 
ENDEREÇO para correspondência: Rua Conde Alonso Celso-519- CEP: 014025-040 -
Ribeirão Preto- SP 

INTRODUÇÃO: Estudos têm evidenciado que a aderência ã terapia com Antiretrovirais 
(ARV). está re la-
relacionada à maneira do paciente se relacionar com sua doença, seu tratamento e com o 
mundo. Sendo a sexualidade um aspecto imprescindível da interrelação do indivíduo com 
seu meio social. o seu estudo também é fundamental para a compreensão dos aspectos 
relacionados à aderência aos ARV. 

OBJETIVO: Identificar aspectos do comportamento sexual entre aderentes à terapia ARV. 

METODOLOGIA: Foram enlrevistados dezoito doentes de Aids (1 o masculino e 8 feminino), 
na faixa elária entre 26 e 53 anos de idade, recebendo terapia ARV há pelo menos 1 ano. 
Todos estavam registrados no Ambulatório de OST/Aids da Secretaria da Saúde de Ribeirão 
Preto-SP. A m~nor contagem de células CO~detectada no início da terapia foi 8 células / 
mm3 e 350 apos 2 anos. A maior carga vi rai encontrada foi de 750.000 cópias/mi no inicio 
e 1900 após um ano de tratamento. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os clientes referiram sensações de indisposição tisica 
no início da terapia: indisposição, náusea, sonolência, formigamento e alguns problemas 
psico•sociais constantes, como "tomar os comprimidos .. perto de outras pessoas e se 
lembrar da infecção sempre que tomam os remédios. 
Quinze clientes (83.3%) disseram que sua auto-estima foi elevada, 40% sentiram-se mais 
energéticos. 
Doze (66.7%) disseram que sempre usam condons. 2 (11 , 1 %) nunca e 4 (22.2%) não 
tiveram relação sexual no último ano. Para os outros 14 (77,8%) o número de parceiros 
sexuais. regular ou não, variou de 1 a 1200 no ano passado. Três pessoas disseram que 
não tiveram mais parceiro sexual após a terapia com ARV. A frequência de relação sexual 
variou de 1 a cada 3 meses para 4 por dia . Houve diferença entre gênero, considerando
se o número de parceiros sexuais (mais elevado entre masculino). 

CONCLUSÃO: A elevação da auto-estima foi o mais importante aspecto mencionado com 
a terapia ARV. Acreditamos que a alta auto-estima contribui para uma qualidade melhor de 
vida e um melhor auto cuidado, incluindo o comportamento sexual seguro. 
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SIFILIS ADQUIRIDA E SIFILIS CONGENITA - AÇÕES DO MUNICIPIO DO RIO DE 

JANEIRO 

AUTOR (ES): SARACENI, V; NICOLAI, C; DOMINGUES, R; LAURIA, LM ; DUROVNI, 
B; BOARETTO, MC 
INSTITUIÇÃO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA CUPERTINO DURAO, 2191B/404 22441 -
030 RIO DE JANEIRO RJ 

INTRODUÇÃO: A sífilis, como outras DSTs, foi ofuscada pela epidemia de HIV/AIDS. A 
transmissão da sífilis da gestante infectada para o seu filho é causa de abortamento, 
prematuridade, natlmortalidade e seqüelas graves nos que sobrevivem. O município do Rio 
de Janeiro traçou estratégias para resgatar a sífilis e manejá·la adequadamente. 
METODOLOGIA: Para apresentação dos dados foram revisados os bancos de sífilis 
congênita (SC). da campanha de eliminação da SC e dos relatórios trimestra is dos grupos 
de investigação de SC, estes últimos atingindo 99 unidades municipais que prestam 
assistência pré•natal e 9 maternidades. Treinamentos sistemáticos para os profissionais de 
saúde foram real izados. material educativo para este público e para os usuários do sistema 
de saúde foram criados e/ou reproduzidos e distribuídos. 
RESULTADOS: Com os tre inamenlos realizados a panir de 08/96, os dados de notificação 
de incidência de sífilis adqu irida mostraram um aumento de 14,8 1/100.000 habitantes em 
1996 para 66,74/100.000 habitantes em 1999. A incidência de SC tambêm aumentou de 
4,2/1.000 nascidos vivos em 1996 para 7,5/1.000 nascidos vivos em 1999. Na campanha 
de eliminação da SC de 1999 a prevalência de síf ilis entre 9.448 ges1antes, testadas durante 
6 semanas consecutivas, foi de 5,3%. Os rela tórios trimestrais que se seguiram mostraram 
prevalências de 4,7%, 4,8% e 4,2%, respectivamente. 

, DISCUSSÃO: Os aumentos de incidência de síf ilis adquirida e de SC refletem um aumento 
! das nottticações provavelmente estimuladas pela educação continuada de profissionais de 

saúde e da implantação dos pólos de atendimento às DSTs na cidade. 
CONCLUSÃO: A eliminação da SC só será conseguida através de um sislema de educação 
continuada de profissionais de saúde. conscientização da população e com a implementação 
das normas do Ministério da Saúde para diagnóstico e tratamento da sífilis adquirida na 
gestante e seu parceiro. 
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DESCE T IZAÇÁO DO PROGR AMA DE CONTROLE DE DST EM UNIDADES 
BÁSICAS DE . E EM UMA DAS ÁREAS PROGRAMÁTICAS DO MUNICÍPIO DO RIO 
DE JA EJRO 
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te transmissiveis estão presentes ao longo da História e as medidas 
de controle paaantes à população devem estar alicerçadas na detecção precoce, 
diagnósuco, mplementação do tratamento ao ponador e parceiro(s). bem como a mudança 
de componameruo. 

Os S8MÇOSdevem estar organizados para trabalhar a abordagem sindrõmica permitindo 
o pronto atendmentocom medicamentos específicos, além de proporcionar ações educativas 
e de aconsetlamento, Visando a interrupção da cadeia de transm issão das DSTs. 

O obj81rvo deste trabalho é relatar a experiência de implantação do Programa de Controle 
das DSTs nas 14 Unidades Básicas de Saúde que integram a Area Programát ica 5.3 (Santa 
Cruz). Tal área dista aproximadamente 60 Km da região cenlral do município do Rio de 
Janeiro. com 290000 habitantes (1998) com taxa de crescimenlo de 13% na década. 
apresentando os mais baixos índices de renda e piores indicadores de saúde. 

A metodologia utilizada foi a con fecção de um Plano de Ação o qual tinha como metas: a 
descen1ra l1zação dos pólos de atenção em 100% das Unidades, a panir da organização do 
Programa de Prevenção e Conlrole das DSTs: a implemenlação de um Programa de 
Educação Conlinuada visando lreinar 80% dos profissionais das unidades de saúde e a 
const ituição de um Sistema de Monitorização e Avaliação à nível local e regional. 

Decorridos 4 meses da implanlação do Projeto. os resultados alcançados foram: 
79"4 das unidades de saúde organizaram o Pólo. desenvolvendo ações de diagnóstico. 

tratamento, dispensação de preservativos e medicamentos específicos. sislematização das 
informações, convocação de parceiros, aconselhamento para HIV e solicitação de VDRL. 
Em relação à qualidade do reg istro das informações temos que: 

92% das unidades enviam adequadamenle o mapa de controle de medicamentos e 
preservativos; 

77% enviam adequadamente a planilha de controle de casos: 
64% enviam adequadamente as notificações. 

A análise dos dados fornecidos pelo sistema de vigilância revelou um incremento das 
notificações no período de dezembro/99 a março/00 em relação aos anos anteriores, já que 
em apenas 4 meses foram realizadas 1197 notificações ao passo que nos primeiros nove 
meses de 99 foram nolificados apenas 1280 casos. Em relação à distribuição por faixa 
etária. a mai?ria está concentrada entre 20 a 29 anos em ambos os sexos. Todavia. os 
jovens ainda não conseguem acesso aos serviços. expressa pela pequena proporção de 
atendimentos à esta clientela: 14% adolescentes do sexo feminino e 7% do sexo masCulino. 
Outras variáveis vem sendo estudadas no decorrer da implantação tais como: situação do 
parceiro. categoria profissional mais engajada no processo, etc., permitindo a utilização 
dessas infc,rmações para 
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O Grupo de Apoio Girassol (GAGi) e o trabalho desenvolvido frente aos pacientes HIV

positivos do Hospital São José - H.S.J. 

AUTOR (ES): AUGUSTO. KL-; MACEDO, FYBº : REBOUÇAS, LMº : SARAIVA, LOS' : 
SIEBRA. MX' : MACHADO. MMTM .. . 
·Estudante de Medicina. Disciplina de Medicina Social 1. Universidade Federal do Ceará 
•• Enfermeira. Mestre em Saúde Pública. Deplo. Saúde Comunitária da Faculdade de 
Medicina-U.F.C. 
INSTITUIÇÃO: Universidade Federal do Ceará - Depanamento de Saúde Comunitária 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Márcia Machado, Depto de Saúde 
Comunitária. 5°. Andar. Rua costa Mendes, 1608 Cep: 60430-120 Fonaleza-CE. 

INTRODUÇÃO: A epidemia de AIDS tornou-se uma questão não apenas de cunho mêdico 
e científico, mas também política e social. E nesse contexto social, que se desenvolveram 
c,s grupos de apoio aos pacienles com AIDS, que visam melhorar a qualidade de vida dos 
enfermos proporcionando bem-estar diante de tão debilitante patologia. Panindo dessa 
premissa. o presente trabalho tenta estabelecer uma análise a cerca dos voluntários que 
compõem esses grupos de apoio. 
OBJETIVO: Este estudo visa perceber a imponãncia do trabalho dos grupos de apoio 
aos pacientes com AIDS. sob a óptica dos voluntários que compõem a Associação Girassol. 
METODOLOGIA: O estudo foi realizado no Hospital São José. Fonaleza-CE. no período 
de 12 a 22 de maio de 2000. como atividade de campo da Disciplina de Medicina Social. 
Foram realizadas 07 entrevistas aprofundadas, utilizando um roteiro com questões semi• 
estruturadas, gravação em fita cassete, transcrição e análise posterior dos discursos. Os 
entrevistados fazem parte da Associação de voluntários -Girassol", que fornecem apoio 
aos ponadores do vírus HIV, internados neste Hospital. A seleção dos entrevistados foi 
feita aleatoriamente, sob a permissão dos mesmos. As entrevistas foram realizadas em 
local reservado. sendo preservada a identidade dos mesmos. apesar de alguns 
consentirem a sua identificação. 
RESULTADOS: O Grupo Girassol é composto de 49 volunlários. sendo 40 mulheres e 9 
homens. Dos sete entrevistados, 06 eram do sexo feminino, com idade média de 36 
anos; 71,42% solteiros , com tempo médio de voluntariado de 30 meses. havendo 
predomínio de pessoas da religião espirita. O traqalho dos integrantes é fe ito de forma 
~inãmica e organizado com sistema de planlões. E repenado por todos como motivo da 
panicipação no grupo, o ideal em ajudar a quem mais precisa. àqueles que estão carentes 
de carinho ou abandonados. Apesar da alegria em colaborar, referem o sentimento de 
impotência e frustração por não conseguirem contribuir para que o doente saia da tristeza. 
Ao conquistarem a confiança. tornam•se amigos dos portadores do vírus, transformando 
a relação em uma doação mútua de carinho. 
CONCLUSÕES: Fica evidenle a satisfação dos voluntários em exercer essa função, apesar 
de não serem rem unerados e ter que dispor do seu tempo livre para ir ao Hospital. Ao 
atuarem como voluntários. reforçam que aprendem a valorizar coisas certas, reconhecendo 
problemas reais e ignorando os supérlluos. O trabalho do "Girassol" é de fundamental 
importância para amenizar o sofrimento daqueles que muitas vezes estão sós e debilitados, 
preenchendo dessa forma um espaço imponan1e. devido à marginalização social e à 
rejeição da família. 
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O PACIENTE INTERNADO NO HOSPITAL, A FAMÍLIA E A EQUIPE DE SAÚDE 
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Com a presente pesquisa propomo--nos a relatar atendimentos clinicas, as interconsultas 
com a equipe de saúde, as reuniões multidisciplinares, enfim as várias at ividades dessa 
complexa instituição que é a hospitalar, verificando que a internação consiste num momento 
crítico e extremo, pois envolve uma constelação de acontecimentos, diante dos quais 
deparamo-nos com limiles e possibilidades. 

A escolha de compreender a siru-ação do paciente inlernado, e o que envolve ações no 
e do entorno (equipe, ambienle). deve-se a características inerentes ao processo de adoecer 
que são intensificadas nesse momento de ruptura da história do indivíduo. Pretendemos 
estudar esse momento, ou seja, como esta entrada é vivida para pacientes, fam iliares e 
prof issionais de saúde. Tal trabalho se propõe a acompanhar os pacientes identificados. 
seus familiares co-adoecidos pelo sofrimento do parente, e profissionais de saúde que 
também co•adoecem por terem que investir efetiva e afetivamente no sofrimento 
constantemente próximo. Além disso. pretendemos identificar algumas nuances que 
ocorrem durante a hospital ização e, portanto, pensar no alívio e evitação de sofrimentos 
inúteis. 

A metodologia utilizada nesta pesquisa de abordagem qualitativa será a lêcnica de 
entrevistas abertas a semi•estruturadas, que serão realizadas no Centro de Pesquisa 
Hospital Evandro Chagas/FIOCRUZ. Hospital Universitário Clementino Fraga Filho/UFRJ 
e Hospita l de Câncer/INCA. Panicularizaremos as enfermarias de doenças mais graves, 
nos casos de AIOS e câncer. Entrevistaremos pacientes internados. fam iliares e equipe 
de saúde. Ourante a observação no campo institucional, utilizaremos a análise indiciária, 
preconizada por Cario Ginzburg (1995). A organização e o estudo pormenorizado do material 
coletado será acompanhado da análise de conteúdo. Nas entrevistas pretendemos observar 
principalmente a rede de associações, a concomitância de situ-açõesentre os entrevistados, 
a interação entre eles. além de comentar idéias que se associam e se permeiam. 

Conlribuiremos ao entender. prevenir ou aliviar problemas que afetem o bem eslar dos 
sujeilos da pesquisa e de outros indivíduos. ao reduzir sofrimenlos desnecessários aos 
sujeilo, adoecidos / co-adoecidos. A reflexão será desenvolvida com a experiência. as 
melhorias se ligam diretamente ao confono e, ponanto. ao corpo, esle sem a sobrecarga 
do descuido fica aliviado do sofrimento. Como os espaços de singularidades dos pacienles 
internados cooperam na saúde? A vida é uma invenção. Como dizer / fazer esses espaços 
na institu ição hospitalar? Há várias formas de morrer, como há vários modos de viver. 
Quais são eles? 

9S 
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TÍTULO: COMPARAÇÃO DAS PERCEPÇÕES E ATITUDES EM RELAÇÃO ÃS DST/ 

AIDS ENTRE ESCOLARES DOS SEXOS MASCULINO E FEMININO. JOAO PESSOA
PB. 

AUTORES: LIMA, SR; ALMEIDA, TLC; CAVALGANTE, LC; OLIVEIRA. CJL; REZENDE. 
MS 

Instituição: NESC / UFPB 

Endereço para correspondência: RUA HILDA LUCENA, 96 MIRAMAR 
CEP 58043-110 jOAO PESSOA-PS 

GRANDf PARTE DOS INDIVÍDUOS TÊ_M SUA INICIAÇÃQ SEXUAL DURANTE A 
ADOLESCENCIA. FAZENDO-SE /liECESSARIA A REALIZAÇAO_DE PROGRAMAS E 
ATIVIDADES EDUCATIVAS ESPECIFICAS PARA ESTA POPULAÇAO. ESTE TRABALHO 
TEM POR OBJETIVO ANALISAR AS PERCEPÇÕES E ATITUDES RELACIONADAS ÀS 
DST/AIDS ENTRE ESCOLARES DOS SEXOS MASCULINO E FEMININO. FORAM 
APLICADOS QUESTIONÃRIOS NO INTERIOR DAS SALAS DE AULA DE ESCOLAS DE 
ENSINO MÉDIO DE JOÃO PESSOA - PB FORAM TOTALIZADOS 353 QUESTIONÁRIOS. 
SENDO 190 MULHERES E 163 HOMENS. COM IDADE ENTRE OS 14 E 22 ANOS. 
CONCENTRANDO-SE DE 15 A 18 ANOS. SEGUNDO O GRUPO ENTREVISTADO, A 
MAIOR PROBABILIDADE DE ENCONTRARMOS UM PORTADOR DF. DST/AIDS E ENTRE 
USUÁRIOS DE DROGAS INJETÁVEIS (87, 1% ~ / 92 ,6% F) E HOMOSSEXUAIS (7 1, 1% 
M / 82.6% F), E A MENOR PROBABILIDADE E ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE 
QUE TRABALHAM EM HOSPITAIS (36,4% M / 34.4% F) E ENTRE AMIGOS (24% M / 
31 .2% F). CONSTATOU-SE QUE 88.8% DAS ENTREVISTADAS NÃO TIVERAM AINDA 
SUA INICIAÇÃO SEXUAL. CONTRA APENAS 23.9% DOS ENTREVISTADOS 
MASCULINOS. DENTRE OS 11 ,2% DAS GAROTAS QUE TÊM VIDA SEXUAL ATIVA. A 
QUASE TOTALIDADE SE RELACIONA APENAS COM NAMORADOS, ENQUANTO 76, 1 % 
DOS GAROTOS SE RELACIONAM PRINCIPALMENTE COM DESCONHECIDAS, AMIGAS 
E PROFISSIONAIS DO SEXO. ALÉM DE SUAS NAMORADAS. DE TODAS AS MULHERES 
QUE JÁ TIVERAM SUA INICIAÇÃO SEXUAL. 50% USAM SEMPRE O PRESERVATIVO E 
50% USAM ÀS VEZES. ENTRE OS HOMENS, 27,2% USAM ÀS VEZES E 72 ,8% USAM 
SEMPRE, E APENAS 1,6% REFERE SUA RESISTÊNCIA AO USO DE PRESERVATIVOS 
ALEGANDO A DIMINUIÇÃO DO PRAZER E/OU PORQUE CONFIAM NA SAÚDE DE SUA 
PARCEIRA. OBSERVOU-SE QUE 24,6% DE TODOS OS ENTREVISTADOS NÃO 
USARAM PRESERVf.TIVÇ)S NA ÚLTIMA RELAÇÃO SEXUAL l21.5% M / 45% F). 
CONCLUI-SE QUE NAO HA DISPARIDADE ENTRE AS CONCEPÇOES MASCULINAS E 
FEMININAS SOBRE A PROBABILIDADE DE SE ENCONTRAR PORTADORES DE DST/ 
AIDS EM SEGMENTOS ?OCIAIS VARIADOS; NESTA FAIXA ETÁRIA, A INICIAÇÃO 
SEXUAL E MAIS FREQUENTE ENTRE OS HOMENS; NA MULHER O PRINCIPAL 
PARCEIRO SEXUAL CONSTITUI-SE NA FIGURA DO NAMORADO, ENQUANTO QUE 
NOS HOMENS IDENTIFICA-SE UM COMPORTAMENTO DE RISCO PELA 
MULTIPLICIDADE DE PAR~EIRAS. A UTILIZAÇÃO DE PRESERVATIVOS AINDA NÃO 
SE CONSTITUI UMA PRATICA SEDIMENTADA NESTE GRUPO, NECESSITANDO 
REFORÇOS. 

6119 
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resumo 
AS DST EXERCEM FATORES CONDICIONADORES À AQUISIÇÃO De, INFECÇÃO PELO 
HIV. PRINCIPALMENTE AQUELAS QUE EVOLUEM COM LESAO ULCERADA E 
INDOLOR NOS GENITAIS. CONTE/liDO ALTA CONCENTRAÇÃO DE CÉLULAS CD4 , 
HAVENDO IMPORTANTE EXPOSIÇAO DAS MESMAS AO HIV.SEGUINDO A LINHA DE 
PESQUISA INICIADA HÁ TRÊS ANOS, SEGUNDO A QUAL ENCONTROU-SE 
PREVALÊNCIA DE 27.0% P.ARA A SÍFILIS EM INFECTADOS PELO HIV, E 10.0% NOS 
PACIENTES HIV-NEGATIVOS (CAMPOS.MORAIS E SÁ & ASENSl.1997) , O ATUAL 
TRABALHO TEM C_OMO PRINC:IPAL OBJETIVO:DETERMINAR A ATUAL CONDIÇÃO 
DE SOROPREVALENCIA DA SIFILIS EM INFECTADOS PELO HIV , E NUM GRUPO
CONTROLE (PACIENTES HIV-NEGATIVOS). PERÍODO DA PESQUISA: JAN/FEV/ 
MARÇO DE 2000; LOCAL: PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATÕRIO DE 
IMUNOLOGIA E AIDS DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFRÊE E GUINLE(UNI-RIO); 
MATERIAL E METODOS:FORAM ANALISADOS OS SOROS DE 196 (CENTO E 
NOVENTA E SEIS) PACIENTES AMBULATORIAIS HIV+(CONFIRMADOS PELOS 
MÉTODOS ELISA E W.BLOT) ADULTOS DE 15-70 ANOS, PARA A SÍFILIS; E UM GRUPO 
DE 96(NOVENTA E SEIS) PACIENTES HIV-NEGATIVOS. TAMBÉM ADULTOS E 
TESTADOS PARA A SÍFILIS. MÉTODOS DIAGNÓSTICOS UTILIZADOS PARA A SÍFILIS: 
VDRL, BIOLAB (CONSIDERADO POSITIVO NUMA DILUIÇÃO >1/8); TPHA BIOLAB E 
ELISA ORGANON TREPANOSTIKA IGG/IGM. RESULTADOS. NO GRUPO HIV+, 
ENCONTRAMOS A PREVALÊNCIA DE 31 .0¾ PARA A SÍFILIS (VDRL,TPHA E ELISA 
REATIVOS); NO GRUPO HIV-NEGATIVOS, A PREVALÊNCIA DA SÍFILIS FOI DE 10.0%. 
ANÁLISE DOS DADOS :EPI-INFO,VERSÃO 1997 , COM VALOR DE r <O .OS . 
CONCLUSÃO:PODEMOS OBSERVAR QUE A PREVALÊNCIA AS SÍFILIS NO GRUPO 
HIV+ AUMENTOU DE 27 0% PARA 31 .0% (AUMENTO DE 4.0% EM TRÊS ANOS), 
ENQUANTO QUE NO GRUPO HIV-NEGATIVO , A PREVALÊNCIA FOI 
MANTIDA.ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE PARA A SÍFILIS E A 
INFECÇÃO PELO HIV DEVEM, DE IMEDIATU, SEREM REVISTAS E IMPLEMENTADAS, 
TENDO EM VISTA OS INDICADORES DE PREVALÊNCIA ESTAREM EM ASCENÇÃO. 
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Face a disseminação das DST/AIDS entre os heterossexuais, principalmente as mulheres 
de baixa escolaridade, evidenciando que a epidemia dirige-se para municípios de médio e 
pequeno porte, nos impõe o enfrentamento da questão, frente a vulnerabilidade em que 
encontra-se esta população. Em part icular destacam-se os municípios de: Armação de 
Búzios. Araruama , Cabo Frio, lguaba, Rio das Ostras, Saquarema e São Pedro D'Aldeia. 
os quais. vale dizer que por estarem situados na região da baixada !itorânea, recebem um 
número expressivo de turistas, contribuindo para o aumento de situações de risco para a 
transm issão das DST e AIDS. 
OBJETIVO GERAL: ~Malecer os Programas de DST/AIDS. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Promover a articulação com os Programas de DST/AIDS. 
visando o estabelecimento de ações de Prevenção nas referidas áreas. 
METODOLOGIA: A estratégia pretende at ingir 7 (sete) municípios do Estado do Rio de 
janeiro. através de treinamento especifico em Prevenção das DST/AIDS, utilizando técnicas 
de abordagem participativa dividas nos seguintes módulos: 

Informações básicas 
Preconceito 
Sexualidade 
Sexo Seguro 
Aconselhamento 

CONCLUSÃO: _A partir da participação dos profissionais da área de saúde nas OFICINAS 
DE PREVENÇAO DAS DST/AIDS. é construido um Plano de Ação por cada município, 
baseado em diagnóstico situacional, procurando contemplar suas particularidades em 
termos de vulnerabilidades para a aquisição das DST/AIDS. Entendendo que o conceito 
de vulnerabilidade está associado à um contexto onde estão implícitos fatores sociais, 
culturais, políticos, econômicos e biológicos, circunscritos em cada região. 
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FAMÍLIA SOROPOSITIVO PARA HIV: DESAFIO E PERSPECTIVA DE NOVAS 
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A história familiar manejo de crises em geral, tem se apresentado como um campo amplo 
mais ainda inexplorado. Situação que se agrava quando se pensa em família soropositiva 
para HIV, sua dinâmica para lidar e adaptar•se a novo estilos de vida frente as fases 
temporais que percorrem todo o ciclo evolutivo da epidemia no individuo e na familia . Com 
o objetivo de identificar as interfaces familiares relacionadas a convivência com a 
soroposit ividade para HIV foi desenvolvido este estudo. De natureza exploratória descritiva, 
foi realizado com 01 (uma) familia composta de 03 membros ( pai. mãe, filho) soropositivos 
para HIV/ cadastrados no Programa municipal de DST/HIV de Quixadá-Ceará. A coleta de 
dados foi realizada durante as consultas individuais e complementadas por entrevistas 
realizadas durante visita domiciliária a família, apoiada por um roteiro com perguntas 
estruturadas previamente elaboradas. Foi também utilizado a observação livre com 
anotações em diário de campo registradas no decorrer da visita. Os resultados apontam 
que entre oO casal ( cônjuges) existe um clima de cumplicidade e de proteção de um 
sobre o outro: a condição de seropositivo para HIV vem como plano de consciência familiar 
percebido pela intensidade de convivência familiar. Em relação a filha a expressão afetiva 
é redobrada , o que ilustra a interação com o problema e as formas de como encaram as 
muitas tarefas de lidar com a questão do plano biológico e psicossocial relacionado a 
situação de familia seropositiva para HIV. Outro fator relevante, refere-se ao preparo 
espiritual, a conversão em Deus, fato que mesmo estando a família manejando suas crises, 
ainda que sutilmente, a idéia de morte próxima é presente , pela busca da qualificação do 
tempo na terra, através da igreja para chegar ao reino divino. Podemos concluir quer a 
família soropositiva para HIV esta desenvolvendo uma expectativa de vida, relações sociais 
e de amizade que lhe garantem viver sua cidadania com plenitude. 
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ASSISTÊNCIA DOMICILIAR TERAPÊUTICA- UMA EXPERIÊNCIA HOME CAREEM 

AIDS, NO SUS 
AUTOR (ESi : Santos, TM dos; Silva, AMCS da. 

INSTITUIÇAO: SESN HUCAM 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA AR ISTÓBULO BARBOSA LEÃO, 320/ 
303B - JARDIM DA PENHA - VITÓRINES - CEP: 29060-010 

resumo 
Apresentamos a experiência de desospitalização em Aids - Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida, parceria MS - Ministério da Saúde/SESA - Secretaria de Estado da Saúde/ 
IESP - Instituto Estadual de Saúde Pública a pacientes do HUCAM - Hospital Universitá rio 
Cassiano Antônio Moraes· Vitória, maior serviço de referência em Aids no Estado do Espírito 
Santo. 

A ADT - Assistência Domiciliar Terapêutica, um "novo~ modelo "antigo" de assistência à 
saúde, é uma resposta e estratégia. à insuficiência de leitos e redução dos custos 
hospitalares. Confere ao indivíduo, a dignidade do adoecer e do morrer junto a seus 
familiares, em seu convívio social. 

Na internação convencional (hospitalar) faz.se o isolamento dos indivíduos. tornando
se locus de poder e exclusão. Observa-se a despersonalização e o enquadramento às 
normas institucionais. Em se tratando de AIDS, há implicações dos pacientes contraírem 
outras doenças, dada a baixa imunidade. 

A ADT é a construção de um novo pensar e agir em equipe multiprofissional, amplia o 
conceito de saúde e inclui no tratamento clínico questões de ordem social e subjetiva. O 
indivíduo é percebido de forma singular em sua realidade, suteito e agente do seu tratamento 
e a família é co-participante desse processo, mediatizado pela equipe. 
A metodologia contemplou a análise valorativa do AOT, sob o enfoque dos usuários e dos 
profissionais (dados primários), utilizamos as técnicas descritiva e de história oral. Aplicamos 
os instrumentos: questionário. roteiros de entrevista com pacientes e cuidadores para 
idem icar a percepção quanto ao do serviço e roteiro de entrevista com grupo focal para 
iden ica1 a represen tação social do serviço e suas práticas. Relatórios de atividades e 
prontuários, fontes de informação (dados secundários) . 
Traçamos o perfil sócio-econômico e clínico de 25 pacientes acompanhados desde a 

impfanlação do serviço em Novembro de 1997 até Fevereiro de 1999. 
Através de um estudo exploratório utilizamos técnicas que permitiram a formação de um 
tripé: processo e resultados. . 
Nos 6005 3 ADrs pesquisados pela Coordenação Nacional,(Jan/97 a Jun/98) a demanda 
mao eoa nen,açâo convencional. No nosso caso. é oriunda do ambulatório. 
Embora os paaentes possuam grande grau de comprometimento físico - Índice de 

Ka . (sn uma escala que varia de O a 100), necessitando de cuidados gerais 
como ê a tJf000IS:a da AOT, a maioria com alta ADT retomam ao ambulatório. Isto confere 
ao seMÇO_. de reabilitação, com resolutividade nesta modalidade de assistência. 
Amplia-se oconce~o de Assistência Domiciliar Terapêutica não somente para tratar/ 
cuidar de,..__ emunais . 
Quando o , snnente, o paciente e a família são trabalhados para que o mesmo 

ocorra no . com a aceitabi lidade em 40% dos casos. 
Ao uansiln'oscudados e a assistência do paciente ao domicilio retoma-se enquanto 

espaço o,gnoe do tratar e doótlorrer, destacando o papel do cuidador. Sem este, 
a equipe OI: tenaosuporte necessário para a garantia de um bom trabalho e do 
estreitarnera): - através do vinculo e da responsabilização dos "atores"' envolvidos 
neste procesa) 

00S SERVIÇOS AMBULATORIA IS ESPECI ALIZADOS - SAE DO 
JOSE 

SILVIA; ALVES, ÃNGELA; MAÀTINS, TELMA; COSTA, LÚCIA 

SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DO CEARÁ. 
CORRESPONDÊNCIA: AV. ALMIRANTE BARROSO, 600 CEP: 
OE IRACEMA FORTALEZA-CEARÁ 

INTROOUÇÃ(): O processo de avaliação dos Serviços de Assistência Especializada 
- SAE tltft origem em uma iniciativa de formação de uma rede nacional de avaliação, 
promovido paio Ministério da Saúde em parceria com a FIOCRUZ e com os 
consuho,es representantes das coordenações de cinco estados priorizados. O 
.referido processo foi implementado no período de dezembro de 1997 a julho de 1998. 
OBJETIVO: Avaliar o modelo de assistência do SAE - HSJ no contexto do sistema de 
saúde do Esado do Ceará tendo como eixo a adesão do usuário ao serviço. 
METODOLOGIA Foram realizadas pesquisa documental , entrevistas semi -
estrutU,-, grupo focal e análise valorativa dos achados junto aos sujeitos do 
estudo. Os instrumentos utilizados foram roteiros de entrevistas, questionários auto 
aplicáveis, formulários de coletas de dados quantitativos e diário de campo. 
RESULTADOS: De dezembro de 1997 a julho de 1998 foram pesquisados 1.203 
prontuários, realizados três grupos focais e aplicados questionários de usuários no 
período de um mês. Foi identificado que o SAE do HSJ é um serviço diferenciado se 
comparado com o padrão do SUS, por possuir equipe interdisciplinar, e eplo bom 
atendimento referido pelos usuários, embora a carência de medicamentos também 
seja referida como ponto critico no atendimento. Quanto aos fatores que influenciam 
na ~o ao serviços os usuários relerem, a dedicação, a capacitação e credibilidade 
da equipe e a oferta de medicamento como os principais fatores de adesão. 
Do trabalho avaliat ivo com os técnicos da equipe e usuários foram coletadas diversas 
sugestões de melhoria para o serviço como: informatização do laboratório, 
fortalecimento da equipe na área de biossegurança, criação de um serviço de nutrição 
no SAE e !lispensação de preservativos. 
DISCUSSAO: Os usuários e técnicos, concordaram que deve ser garantido o vale 
transporte para as pessoas afetadas pela AIDS, que os usuários devem ser 
preservados em sua identidade durante o atendimento e que a marcação ele consulta 
deve ser facilitada com o uso do telefone. 
CONCLUSÕES: Entre os usuários, o atendimento do SAE do HSJ foi considerado 
como muito bom e bom por 75,2% dos que responderam os questionários auto 
aplicáveis. 
Quanto ao acesso a CD4 e CDS, carga virai foi encontrado que o CD4, CDS o acesso é de 
100% e carga virai apenas 60% de acesso. 
Dentre os usuários de antiretovirais, foi identificado o abandono por parte de 2,3% dos 
usuários cadastrados. Diante dos achados conclu ímos pela necessidade de melhorar o 
trabalho educativo com os familiares e usuários de anti retrovirais e ampliar a oferta de 
carga virai para o acompanhamento do usuários do SAE. 
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TÍTULO: Especificidade do VDRL em mulheres em sala de parto em um hospital públ ico 

em Porto Alegre quando comparado com a Hemaglutinação e a lmunofluorescência Indireta 
(FTA - Abs) para o diagnóstico de Sífilis. Resultados preliminares. 

AUTOR (ES): Ribeiro .. , MO; Ramos ' , MC; Trez· , EG; Michelon· , AT; Curcio ' , BL; 
Oliveira· , MW; Tessaro ' , H; Rios .. , SS, Cestari ... , TF. 

INSTITUIÇÃO: Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre - Ministério 
da Saúde/ "LACEN - Laboratório Central de Saúde Pública do Estado do Rio Grande do 
Sul / •• • Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCI A: AV. GOETHE, 111 BAIRRO RIO BRANCO, 
PORTO ALEGRE - RS CEP 90430-100 

Objetivo : Estimar a especificidade do VDRL quando comparado com a 
Hemaglutinação e com a lmunolluorescência Indireta (FTA -Abs) para o diagnóstico 
de sífilis em mulheres em sala de parto de um hospital público que participa de um 
programa de vigilãncia sentinela do HIV implementado pela Coordenação de DST/ 
AIDS do Ministério da Saúde. 
Métodos : Esle é um estudo transversal. A amostragem foi consecutiva em 1200 

pacientes que buscaram a maternidade do Hospital Presidente Vargas para o parto, 
no período de agosto a dezembro de 1999. O teste usado foi o VDRL (Venereal 
Dísease Research Laboratory), a Hemaglutinação e a lmunofluorescência Indireta 
em Lãmina para Treponema pallidum (FTA-Abs) todos realizados de acordo com as 
orientações do fabricante. 
Resultados: Nas 348 amostras nas quais os resultados dos três testes estão 
disponíveis, o VDRL foi reagente em 24 (6,9%). Estas 24 amostras quando testadas 
através da Hemaglutinação houve concordância em too o/o (reagente em 24 
amostras) e quando o FTA-Abs foi usado, o mesmo ocorreu (as 24 amostras foram 
positivas). A titulação do VDRL nestas amostras foi de 1:1 em 12 (50,0%); 1 :2 em 5, 
1 :4 em 3; 1 :8 em uma; 1 :16 em duas e 1 :32 em uma amostra. 
Conclusões: Em nossa avaliação, até o momento, a especificidade do VDRL quando 
comparado com a Hemaglutinação e o FTA-Abs foi de 100%. A sensibilidade não 
pode ser testada em nossa amostra uma vez que os testes treponêmicos tendem a 
permanecer reativos por vida, nem sempre indicando doença ativa. Além disso e o 
VDRL tende a tornar-se não reagente com o tra1amento. O VDRL, entre os não
treponêmicos, é o teste diagnóstico mais usado em nosso meio para a triagem de 
pacientes sintomáticos e assintomáticos com sífilis, especialmente durante o 
período pré-natal. Não raro, em casos com VDRL reagente, é considerada a hipótese 
de '1also-positivo biológico" e novas provas são solicitadas. Especialmente na rede 
pública de assistência, os testes treponêmicos não são universalmente disponíveis 
e, quando o são, apresentam grande demora para sua execução. Esta demora 
pode ser vital para evitar a ocorrência de um caso de sífili s congênita e/ou 
transmissão para parceiros sexuais. Sugerimos que os casos de VDRL reagente, 
mesmo em título baixo, sem história de tratamento adequado sejam considerados 
doença ativa e tratados de acordo. 

6124 
Título: Acompanhamento clínico-laboratorial (~ollow-up") de pacientes com sífilis, ao longo do 

periodo de doze meses. 
Autor (es):Campos,JEB:Lamarca,JS;Dorneles,J,;Coimbra,MV:Morais e Sá,ca;Asensi ,MO. 

Instituições: Universidade do Rio de Janeiro,UniRio;Fiocruz:HFAG 
Endereço para correspondência:HFAG Hospital de Força. Aérea do Galeão.Estrada do 
Galeão,4101 Lab.Microbiologia Ilha 21941-000 Rio de Janeiro,RJ. 

A sifilis , como doença infecto-contagiosa.deve obrigatoriamente.ser monitorada por um 
especialista ao longo se seu curso clínico, tendo em vista seu enorme espectro de manifestações 
e complicações que podem advi r de um manejo mal conduzido e elaborado. Objetivos: 
Acompanhar,durante um período de um anc. a evolução da sífili s, pelas características clinico
laboratoriais; estimar um periodo necessário de iollow-up'" dos pacientes infectados. Periodo da 
pesquisa: jan/fev/março de 1999 a março de 2000:Local: pacientes atendidos no ambulatório de 
Clinica Médica do Hospital de Força Aérea do Galeão.Rio de Janeiro,RJ. Material e métodos: No 
primei ro trimestre de 1999, 35 pacientes apresentaram-se à consulta com queixas ou 
manifestações compativeis com sífilis. ou contato com parceiro que informou estar com a infecção 
ou já ter tido a infecção em alguma fase da vida Foram vinte e três pacientes (23) do sexo 
feminino (65.7%) e doze P2) pacientes do sexo masculino (34.3%), com idade entre 19 e 61 
anos. As provas realizadas para a sifilis foram VDRL (Venereal Disease Research Laboratories), 
como triagem, e TPHA (Hemaglutinaçào para o T. pallidum ). como prova confirmatória, ambos 
da Biolab. Além das provas para a sífilis, todos foram submetidos a testagem para o HIV, após 
autorização de cada paciente. Após a primeira testagem do VDRL. esta foi repetida no 3•, 5·,9· e 
12· mês subseqüente .. Foi instituido o tratamento com penicilina benzatina, na dose de 2.400.000 
IM no momento do diagnóstico. e repetida 7 dias após, para a forma primaria. Na forma secundária, 
a dose preconizada foi de 2.400.000 IM dose Unica, por 3 semanas seguidas, ;ium total de 
7.200.000 UI. O teste de VDRL foi considerado positivo numa diluição >1/8. Resultados: Do 
total de pacientes femininos (23) na 1' consulta, uma (01) apresentou VDRL de 1/128, que 
decresceu para 1164 no 6' mês e 1/32 no 12· mês. Uma(0l) de 1/64, que decresceu para 1132, 
1/16 1 1/8 no 3',6' e 12· mês, respectivamente. Uma(01) apresentou 1/32, que decresceu para 1/ 
16 e 118 no 6' e 12' mês. Uma(01) apresentou 1/16, que decresceu para 1/8 e 1/4 no 6' e 12· 
mês, e 19 (83.3 %) apresentaram 1/8, que decresceu para 1/4, 1/2 e não-reator, nos•. 9' e 12· 
mês respectivamente. Nenhuma paciente relatou presença de lesão tipo cancro primário genital, 
mesmo assim, foram encaminhadas ao serviço de Ginecologia. que ratificou as afirmações. Apenas 
quatro pacientes apresentaram máculas eritêmato-escamosas em tórax e dorso, no momento 
da consulta, apresentando.as mesmas, involução após esquema terapêutico. Nenhuma das 
pacientes refe riram estar grávidas. Uma paciente apresentou sorologia positiva para o HIV (Elisa 
e W.Blot reativos) .Dos doze (12) pacientes do sexo masculino, um (01) apresentou VDRL de 1/ 
128, que decresceu para 1/64,1/32 e 1/16 no 6', 9' e 12' mês ; um(0l) apresentou 1/32, que 
decresceu para 1/16,118 e 114, no 6', g· e 12' mês. Dois (02), apresentaram VDRL de 1/16, que 
decresceu para 1/8, 1/4 e 1/2, no 6', g· e 12' mês; oito pacientes (66.7%) apresentaram VDRL de 
1/8, que decresceu para 1/4, 1/2 , e VORL não-reator, nos·, g· e 12· mês. Três pacientes 
apresentavam lesão ulcerada genital, Unica e ind°'or, e dois apresentavam máculas eritematosas 
em dorso, que involuiram após tratamento: e o restante, sem sintomatologia. Condusão: O 
diagnóstico da sifilis deve se basear nào somente em dados laboratoriais, mas também numa 
elevada suspeição clinica. As fontes de contaminação ou contágio são, no geral, muito variadas 
e na maioria de difícil interpretação. A despeito de sintomatologia dínica, obtivemos um elevado 
numero de casos confirmados laboratorialmente. Da mesma forma. a pesquisa do HIV deve ser 
sistemática em todos os casos suspeitos e/ou confirmados de uma OST, pois em nossa limitada 
casuística, identifi-:amos um caso positivo. Nos casos de sorologia pelo VDRL mais elevada, 
observamos que no periodo de "follow-up" de um ano, não foi possível identificar uma negativação 
do VORL, embora tenha ocorrido mellhora dos valores sorológicos. 
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TÍTULO: AVALIAÇÃO DAS DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA PELA 

CCIH/HUWC/UFC. 
AUTOR (ES) : PINHEIRO, MR ; SANTOS, BM ; MORENO , MO; BRANCO, IC; 

RODRIGUES, JLN. 

INSTITUIÇÃO: Faculdade de Medicina · Hospital Universitário Walter Cantidio-CCIH/ 
UFC. 
END: Av. Jovita Feitosa, 2441 • Parquelãndia -CEP: 60455-410 Fortaleza-CE -Fone: 
(0xx85) 223-4698 

Introdução: As Doenças de Notificação Compulsória (DNC) são ainda identificadas 
com muita freqüência em nosso meio. Talvez isso seja reflexo de uma política de 
saúde ineficaz. Entre essas patologias se destacam as Doenças Sexualmente 
Transmissíveis (DST), que se esperaria ter o número de notificações reduzido devido 
às campanhas de prevenção da AIDS. 
Objetivo: Avaliar as DST's notificadas pela Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar do Hospital Universitário Walter Cantidio (CCIH/HUWC/UFC) no período 
de 1996 a 1999. 
Melodologia: Avaliação retrospectiva dos arquivos da CCIH/HUWC/UFC no período 
de 1996 a 1999, onde todas as DNC foram identificadas nos prontuários dos pacientes 
atendidos nos ambulatórios do HUWC/UFC. 
Resultados: No período de 1996 a 1999 foram identificadas 1989 casos de DNC's, 
sendo 1723 DST, 84 Tuberculose, 47 Calazar, 4 Meningite, 19 Leptospirose, 6 
Síndrome de Guillian Barrei, 21 Hepatite, 9 Tétano, 12 Varicela, 1 Esquistossomose, 
7 Hepatite A, 4 Malária, 23 Doença de Chagas e 4 Hanseníase. Em 1996, foram 
identificados 119 casos de DST; em 1997, 538 DST ; em 1998, 433 DST e em 1999, 
653 casos de DST. Das 1723 DST's, notificaram-se que 39 foram AIDS, 250 
Condilomas, 1 Uretrite Herpes, 665 Hepatite B , 120 Hepatite C, 145 Sífilis, 22 
Gonorréia, 56 Uretrite, 32Uretrite Gonocócica, 51 Candidíase, 4 Tricomoniose, 79 
Herpes Genital, 3 Linfogranuloma, 236 HPV, 5 Vaginite, 4 Vaginose, 3 Cancro Mole, 2 
Cancro Duro, 20 Cervicite, 5 Donovanose e 1 Gardinere//a vagina/is. 
Discussão e Conclusão: Entre as DST''s notificadas no período de 1996 a 1999 a 
Hepatite B foi a mais prevalente, seguida do Condiloma, HPV, Síf ilis e Hepatite e. 
Pode-se constatar também que houve nítido aumento das DST's na CCIH/HUWC/ 
UFC; portanto isso é um referencial das campanhas falhas da AIDS-DST. 
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MULHERES SORO REATIVAS PARA O HIV ENFRENTANDO O ALE ITAMENTO 

ALTERNATIVO: UMA EXPERIÊNCIA DO CENTRO DE PESQUISA HOSPITAL EVANDRO 
CHAGAS 

AUTOR (ES): ALVES L ; LUZ BT; GUtMARAES, MRC & SOUZA. CTV 
INSTITUIÇAO: CENTRO DE PESQUISA HOSPITAL EVANDRO CHAGAS · FIOCRUZ 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:AV. BRASIL 4365- RJ CEP:21045-900 

resumo 

Objetivo da Pesquisa: A presente investigação integra o projeto de pesquisa Programa 
de Assistência Integral à Gestante HIV Positiva (PAIGHP), desenvolvido pelo Centro 

· de Pesquisa Hospital Evandro Chagas (CPqHEC) na Fundação Oswaldo Cruz 
(FIOCRUZ). Pretendeu-se identificar as repercussões psicossociais causadas pelo 
aleitamento alternativo na vida das mulheres soro reativas para o HIV, descrevendo o 
perfil sócio-econômico-cultural das gestantes e puérperas atendidas no CPqHEC. 
Material e Métodos: Identificamos as gestantes/puérperas em uso de AZT terapêutico 
e/ou profilático, inseridas no PAIGHP do CPqHEC, no ano de 1999. Este programa tem 
parcerias institucionais como o Hospital Servidores do Estado do Rio de Janeiro, 
Hospital Universitário Clementino Fraga_Filhol\JFRJ, Instituto Fernandes Figueira • 
IFF/, FIOCRUZ e Hospital Geral de Nova Iguaçu. Os critérios de admissão no projeto 
foram gestantelpuérpera soro reativa para o HIV que tenha assinado o termo de 
consentimento livre e esclarecido, aprovado posteriormente pela Comissão de Ética 
da FIOCRUZ. Através do atendimento social , realizamos uma entrevista , onde se 
aplicou um questionário contendo informações sobre as condições sócio-econõmico
culturais, como: renda familiar, condições de moradia e grau de instrução etc. Es5c:,s 
mulheres receberam suporte integral ao aleitamento alternativo (leite industrializado 
com equivalência ao leite materno) para os seus bebês durante 18 meses; enfatizou
se a importância do uso de anti-retrovirais durante a gravidez e do preservativo durante 
as relações sexuais como método anticoncepcional, a fim de proporcionar 
conhecimento adequado sobre " ser soro reativa para o HIV" e ''estar grávida "', com o 
intuito de minimizar a possibilidade da transmissão vertical . 
Resultados: Foram entrevistadas 15 gestantes. Desta amostra, segundo informações 
obtidas através do questionário, nenhuma amamentou naturalmente, 02 (13,3o/o)dos 
bebês das gestantes reativaram para o HIV e 01 gestante (6,7%) engravidou pela 
segunda vez. Quanto as caracteristicas sociais, verificamos que 10 (66,7%) das 
gestantes/puérperas têm renda familiar (R.F.) entre 1 e 3 salários mínimos, OS (33,3%) 
tem R.F. acima de 3 salários mínimos, todas residem em casa de alvenaria. Em relação 
ao nível de escolaridade, 02 (13,3%) das gestantes/ puérperas eram semi• analfabetas, 
07 (46,7%) t inham o 1• grau completo e 06 (40,0%) tinham o 2" grau completo. 
Discussão e Conclusão: Uma vez que proporções significativas de mulheres vêm sendo 
infectadas, e dado os avanços recentes no desenvolvimento de novas drogas eficazes 
para o tratamento de infecções pelo HIV, é extremamente importante identificar 
mulheres soro reativas, principalmente, aquelas em idade reprodutiva, pois o risco 
de transmissão vertical é um fato real , já que a epidemia vem atingindo segmentos 
mais vulneráveis à infecção pelo HIV/AIDS: os mais pobres, os marginalizados, as 
mulheres, as crianças etc. Esperamos que os dados apresentados ofereçam subsídios 
para o desenvolvimento de estratégias preventivas na transmissão vertical , melhoria 
na qualidade e eficácia dos serviços de orientação oferecidos através da equipe 
multiprofissional envolvida no atendimento a esta clientela. 
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LESÕES HPV-INDUZIDAS DO TRATO GENITAL INFERIOR FEMININO -ASPECTOS 

COLPOSCÓPICOS 

AUTOR (ES):RIBEIRO, AVMF; MEDEIROS. LM. 

INSTITUIÇÃO:UFC/MEAC 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: AV. RUI BARBOSA, 748/1100 

Atualmente a infecção pelo HPV é a mais frequente das doenças sexualmente transmitidas. 
Cerca de 30 a 40% das mulheres sexualmente ativas estao infectadas. O alto potencial de 
infectibilidade permite que dois terços das pessoas que têm pelo menos um contato sexual 
com parceiro infectado irão desenvolver alguma forma da infecção. Paradoxalmente, a 
maioria das pessoas infectadas apresentam sintomatologia pobre ou quase ausente, ou 
seja , a infecção subclínica. 
Por esta razão é que services destinados as patologias do trato genital inferior são de 
suma importância na pronta detecção e adequado tratamento das pacientes infectadas. 
assim como também de seus parceiros. 
O objetivo deste trabalho é mostrar aspectos colposcópicos das lesões HPV-induzidas do 
trato genital feminino em uma população de pacientes atendidas em complexo hospitalar 
da Universidade Federal do Ceará. 
O material do estudo apresenta f,:;tos colposcópicas com e sem preparação de lesões 
benignas, como as lesões de baixo grau, lesões de alto grau e invasoras de colo, vagina e 
vulva. 
Esperamos fazer uma exposição dos principais aspectos das lesões HPV-induzidas os 
quais são mais encontrados na rotina diária de ambulatórios que trabalham com 
colposcopia. Em adição. achamos importante mostrar aspectos clínicos desta doença em 
uma região (Nordeste do Brasil) onde o HPV tem elevada prevalência. 
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CAPACITAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE NÍ\/EL MÉDIO E PREVENÇÃO D!ê DST/AIDS
UMA PROPOSTA DO PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER NO MUNICIPIO DO RIO 
DE JANEIRO 

AUTORe(ES): CROMACK, LMF; MIRANDA, M; SILVA, TMA; SILVA, LM; BRANDAO, R; 
VALADARES, DP 

INSTITUIÇÃO: Centro de Treinamento em Atenção Integral a Saúde da Mulher -
Espaço Mulher- Gerência de Programas de Saúde da Mulher/GPMICPS/SSC/ 
Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro. 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCI A: Av. Afonso Cavalcante 455 - Cidade Nova 
- Rio de Janeiro RJ -CEP: 21..211·110 

INTRODUÇÃO: Os profissionais de nível médio tem papel fundamental na equipe 
que atua no programa de saúde da mulher, por estarem em constante contato com 
a clientela em diversas situações, contudo o treinamento e atualização dos mesmos 
não recebe a mesma atenção dispensada aos profissionais de nivel superior. 
OBJETIVO: Promover a capacitação de profissionais de nível médio para atuarem no 
Programa de Saúde da Mulher, na prevenção de DST/aids. 
METODOLOGIA: Real ização de cursos de capacitação ( carga horária de 90 horas ), 
voltados para as ações de contracepção já implantadas, 9u em fase de implantação nas 
unidades básicas de saúde do município do RJ. Fazem pa rte destas ações a realização 
de prát icas educativas com mulheres, individualmente ou em grupo, nas quais a prevenção 
de DST/aids tem lugar de destaque. A metodologia proposta nos cursos e para o trabalho 
educativo é a real ização de oficinas, utilizando técnicas e dinâmicas que permitam o espaço 
de expressão de todos os participantes, buscando a partir do conhecimento trazido pelo 
grupo a troca de experiências e a construção de um novo conhecimento. 
RESULTADOS: Foram realizados até o momento 5 cursos coordenados pelo Espaço Mulher 
para profissionais de nível médio. capacitando-se cerca de 90 profissionais. 
DISCUSSÃO: Ê interessante obseivar que apesar da ainda pequena oferta de treinamentos 
para este segmento, há uma menor adesão do mesmo aos tre inamentos, quando 
comparamos com os profissionais de nível superior. Isto parece ser rellexo da desvalonzação 
do profissional de nivel médio nos seiviços de saúde. 
CONCLUSOES: Consideramos de fundamental importância a ampliação dos treinamentos 
voltados para o nível médio, valorizando-se sua atuação no atendimento à mu lher, 
principalmente no que se refere a prevenção de DST/aids. 
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AIDS X FAMÍLIA: CONVIVENDO COM UM MEMBRO DA FAMÍLIA PORTADOR DO 

HIV/AIDS 
AUTOR [ES):ARAÚJO M F M de: FEITOZA, A. R. 

INSTITUIÇAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÉNCIA: ALEXANDRE BARAÚNA, 1115-RODOLFO 
TEÓFILO - FORTALEZA/CE 

A AIDS deixou de ser apenas uma doença fatal , passou a ser um problema grave de 
saúde pública em todo o mundo, todos sabem da existência da doença e mesmo 
assim a cada ano milhões de pessoas são contaminadas. O resultado positivo para 
o HIV/AIDS faz com que as pessoas se defrontem com sttuações nunca imaginadas 
anteriormente, passam a conviver com a idéia da morte, com o medo da rejeição e 
da discriminação e outros temores. A familia, assim como o portador de HIV/AIDS, 
são expostas a diversas dúvidas quase sempre sem respostas, partindo dessa 
percepção este estudo visa investigar a dinãmica das interações familiares com o 
portador de HIV/AIDS. A população consta de familiares de portadores de HIV/AIDS, 
onde podemos detectar sent imentos vivenciados fren te a descoberta da 
seropositividade, analisando o cotidiano e os apoios dest inados a essa população 
específica. Podemos concluir que as reações nas familias são basicamente as 
mesmas, variando de acordo com a harmonia familiar anterior a doença, fatores 
ambientais e sociais, dentre#outros. 
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t~Tt:c.H.,.,i:>t:UI"-"~ FORMANDO E AMPLIANDO ESPAÇOS COMUNITÁRIOS 

DE PR l OS 
AUT DO. KÁTI A; LIMA, MARIA. DO SOCORRO; GUIMARÃES, 

WAND DENILDES; BAPTISTA, ANA PAULA; CANELA, RITA; 
! BITEN - BECKER, DANIEL. 

INS - CENTRO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE 
EN ~PO cJÊNCIA: 

7 saia 402 - Centro - Rio de Janeiro/ri 
000-1C91•·~ 

OST, dentre estas a AIDS, vem apresentando uma característica 
'l#ldll-lllllll concorre para o seu agravamento clínico: pouca adesão ao 

,.,,..,...cus,illlém das dificuldades cotidianas de auto-cuidado e adoção 
de medidas .., _ _ ,_ adaquadas. Atingindo sobremaneira segmentos populares 
empobreados _,..,tua--se neste quadro a existência de altos índices de bai xa 
escol~~• compreensão e o entendimento por parte da comunidade 
de termos/nomes ...-.lífic:os utilizados e/ou processos orgãnicos, sintomas e sinais 
das pmc;p.s rn1nllesiac;:õespatológicas. Elaboramos então uma material educativo 
intitulado de Conteúdos para o Trabalho Comunitário de Prevenção das DST/ 

, AIDS que esd disponivel em formato impresso, slide e transparência para ser utilizado 
por Age es Comunitários de Prevenção em suas ações nas favelas e bairros de 
periferia do Rio de Janeíro. 
Obje!Jvo· F - a · alização dos principais sintomas e manifestações das DST, o 
processo de dasenvotvimento do HIV no organismo e funcionamento básico do 
sistema rep,-odutivo. tivuJgando ainda o uso correto do preservativo masculino e 
feminino, através de linguagem simples, atraente e de fácil identificação através de 
figuras ilustrativas.. _ 
Metodologia: Este trabalho foi baseado na experiência dos Agentes de Preve~çao e 
vem sendo consolidado desde 1996. Trata-se de um processo de elaboraçao que 
registra os caminhos, as idéias, a linguagem utilizada, a_s informa9ões necessária_s, 
enfim a prática contribuiu para o desenho de um material educativo que se propoe 
dialogar com o público a que se destina, orientando o educador/a que utilizar o material 
para que busque .. aprender com quem aparentemente está ensinado" valorizando a 
perspect iva re lac ional com o fun damental no processo de construção do 
conhecimento. 
Resultados: O Manual de Conteúdos tem como fontes de referência e apoio, um Manual 
de Recursos, contendo dinâmicas de grupo e sugestões variadas para estratégias 
populares, Kits de métodos contraceptivos para demonstração com ênfase no uso 
correto de preservativos mascul inos e femininos além de próteses penianas e do 
órgão reprodutor feminino. Este material vem sendo utilizado em cerca de 120 oficinas 
e encontros educativos/ano em diversas áreas empobrecidas do Rio de Janeiro, 
benefic iando em média 15.000 pessoas entre jovens, mulheres e adultos. 
Conclusões: Segmentos populares de baixa escolaridade, têm maior dificuldade no 
aprendizado de conceitos científ icos, que devem ser graficamente apresentados, 
porém detém um conhecimenlo prálico que deve ser levado em consideração no 
processo de elaboração de materiais educativos que seja utilizado de forma interativa, 
provocando o estabelecimento de um diálogo e de um processo de aprendizagem 
que começa pela pergunta, através de um caderno de perguntas que introduz e 
organiza o programa da oficina/encontro educativo. Neste sentido, todo o material é 
utilizado como " ponto de começo" de uma aventura de aprendizagem que certamente 
aumentará as possibilidades de adoção de medidas preventivas e de um bom uso 
de medicamentos • adesão a tratamentos prescritos. 
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AUTO - CONHECIMENTO - UMA FORMA DE MANUTENÇAO DA SAUDE 

AUTOR (ES): VITORIANO, JDS 

INSTITUIÇÃO: POLICLÍNICA COMUNITÁRIA DE ITAIPÚ _ 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÉNCIA: AV. PRES. ROOSEVELT, 107 - SAO 
FRANCISCO - NITERÓI/RJ -CEP. 24.230-360- TELEFAX (021 ) 710-8885 

A autora pesquisou o perfil das mulheres que buscam o serviço· de .. preventivo" (exame 
colpocitológico) na Policlínica Comunijária de ltaipú (Fundação Municipal de Saúde-SUS), 
município de Niterói - RJ . 
Seu objetivo principal foi o de conhecer esse público feminino, no tocante à bus~a de 
conhecimento do seu próprio corpo que possa lhe facilitar a manutenção de sua saude. 
A pesquisa, de caráter quantitativo, foi realizada, semanalmente , durante grupos de 
discussão sobre o corpo e sexualidade, lormados por todas as;nulheres que buscam a 
marcação do exame preventivo. no referido Policlínico, durante o período de 2 meses, 
aplicando•se uma entrevista diretiva. 
Foram entrevistadas um total de 401 mulheres. à partir de 14 anos, sendo que 41 ,89% 
optaram pela laqueadura tu bária e 11. 72% estavam em período pós-menopausa (natural). 
Um percentual de 16. 70% nunca pariu, sendo que 13, 71 % nunca engravidaram. Somente 
9,97% usam camisinha regularmente. Do total. 17 ,91 % nunca fizeram o exa_me pr~ventivo, 
mas 34,91% o fazem regularmente. De todas elas, 60% já olharam o própno penneo com 
um espelho, 45,38 já fizeram um auto•toque vaginal. O auto•exame das mamas é feito 
regularmente em 32,91%. 
É interessante notar o alto índice de laqueadura nesta amostragem, onde a maior parte se 
encontra em faixa etária fértil , assim como o baixíssimo índice de uso da "camisinha". Não 
foi especificado se seu uso objetivava a prevenção de DSTs. e/ou anticoncepção, porém, 
o baixo percentual foi indicativo do quanto ainda há rejeição a esse método. 
Embora um menor percentual de mulheres nunca tenha feito o preventivo, sobressalta·se 
o alto índice das que não o buscam de forma regular (47, 14%). Percebe-se. como um 
todo, que embora o exame preventivo não possa ser realizado pela própria ~ulher, ela 
poderia incluir em sua rotina pessoal, algumas práticas individuais que a tornariam me~os 
susceptíveis ~ doenças. Olhar seu próprio perineo no espelho e/ou . tocar_ sua vagina, 
ainda não são atos comuns entre as mulheres. Notando•se, inclusive , grande 
constrangimento de quase todas em falar do assunto. O freq~~nte auto·exa:"e das mamas 
não chega a ser realizada por 50% do total, embora todas 1a tenham ~uv,do falar da sua 
importância. As mulheres tendem a achar que todos esses atos sao exclusivamente 
médicos. Percebe•se que há, ainda , uma dissociação dessas ações individuais de auto
coAhecimento, da re lação saúde-doença causando uma grande depen~ência (que 
observamos nos indivíduos), pela prática médica, como única fonte de aqu1s1çao de saude. 

1 6132 _ _ . 
CARACTERIZANDO UMA POPULAyAO DE MULHERES GRAVIDAS NO CEARA: 

AS IMPLICAÇÕES PARA A PREVENÇAO DAS DST. RESULTADOS PRELIMINARES. 

AUTOR [ES): Martins, T. A 1,2: Vieira. LC 1 .2 ; Bello. P-Y 2, Grupo PREGRACE 
INSTITUIÇAO: 1 Secretaria de Saúde do Estado. 2 Projeto HIV/DST Ceará. "Grupo de 
Estudo das Mulheres Grávidas do Ceará ( Serviço Ambulatorial das Mulheres de Aracati · 
$AMA . Hospital Gonzaga Mota de Messejana, Secretaria de Saúde do Estado, Associação 
Ceará Unido Contra as DST - CE CAD) . 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÉNCIA: CP 3226 RODOLFO TEOFILO.CEP 60431-
970 FORTALEZA -CE. 

Introdução : As mulheres são grupos especialmente vu lneráveis as doenças 
sexualmente transmissíveis, devido aos inúmeros fatores bio psico-sociais e 
culturais que envolvem sua sexua lidade. Para as mulheres grávidas as 
consequências destas doenças podem trazer sérios riscos para a saúde da mãe e 
seu concepto. 
Objetivo : Descrever as características sociais e de comportamento das mulheres 
grávidas de Fortaleza e Aracati , em relação as DST . 
Metodologia : o recrutamento das mulheres foi feito através do atendimento no pré 
natal de duas unidades de saúde, em Fortaleza e Aracati . Foram incluídas neste 
trabalho mulheres com diagnóstico de gravidez, residentes nas áreas da pesquisa. 
Após consentimento informado, foi apl icado um questionário contendo dados 
descritivos da população estudada e dados comportamentais entre outros. A análise 
dos resultados foi feita através do programa Epi-info 6.04b. Apresentamos aqui 
resultados obtidos sobre as primeiras mulheres incluídas. 
Resultados: De março a maio de 2000 foram inclu ídas 321 mulheres. Mais de 80% 
das mulheres tinham pelo menos 30 anos e 30% são adolescentes com menos de 
20 anos de idade), 80% tinham apenas 8 anos de estudo ou menos, e um terço 
apenas o 1° grau menor ou analfabetas. A renda familiar foi de três salários mínimos 
ou menos. O inicio da vida sexual se fez aos 15 anos ou antes para 37% das mulheres. 
O número de parceiros sexuais na vida, destas mulheres é baixo: 46% declararam 
Ter tido apenas um, e 97% Ter tido menos de 10. 50 mulheres (19% das que 
responderam) pensam que seus parceiros sexuais tem outros parceiros além dela. 
88 mulheres ( 28%) declararam Ter tido ao menos um aborto( induzido ou 
expontãneo). 248(78%) disseram jamais Ter usado qualquer método de planejamento 
familiar e 3% disseram usar sempre o preservativo. 207(65%) declararam que a 
gravidez não foi desejada, 
Discussão : Nestes primeiros resultados podem::>s fazer várias observações. A população 
de mulheres grávtdas atendidas nestas duas unidades do setor público tem poucos recursos 
econõmicos, e um baixo nível de educação. A vida sexual destas mulheres está iniciando 
muito precocemente. 
O percentual de mulheres grávidas adolescentes na nossa população é alto e preocupan(e. 
como é alto o percenlual de gravidez não desejada. Isto remele a falta de uma educaçao 
sexual mais sistemática para os adolescentes, seja na família ou na escola. 
Conclusão: As mulheres grávidas participantes deste estudo preliminar, apresentam 
inúmeras característ icas e comportamentos que as tornam bastante vulneráveis 
as DST, o que justifica um maior investimento nos programas básicos de atenção 
a mulher, para o atendimento as DST, não apenas em serviços de referência, mas 
também em serviços de prevenção de ca, planejamento famil iar e pré natal, 
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NÃO AMAMENTAÇÃO EM MÃES SOROPOSITIVAS: BASTA INFORMAR? A 

EXPERIÊNCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE RIBEIRÃO PRETO - S.P. 

AUTOR (ES):REIS•, M.C.G. ; FORTUNA•, C.M. ; AMANTÉA•; F.R.; NEVES•, L.A.S. ; 
NEVES• E R.A.L. 
INSTITUIÇAO: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE RIBEIRÃO PRETO- (SMS
RP). 
ENDEREÇO P/ CORRESPONDÊNCIA: Rua Ondibecte Silveira, 388, R.P.- CEP-14091-
140. 

Em todo o mundo, a taxa de transmissão vertical do HIV tem variado de 7% a 40%. Essa 
transmissão pode ser intra-uterina. intra-pano. ou pós-pano, através da amamentação (pelo 
leite ou pelo sangue de fissuras mamárias. Apesar da excelência do aleitamento materno, 
o Ministério da Saúde recomenda a não amamentação como uma das estratégias de 
prevenção da transmissão vertical. A SMS-RP tem seguido esta recomendação e lornecido 
leite artificial através do Programa de Suplementação Alimentar às crianças nascidas de 
mães soropositivas, durante o primeiro semestre de vida, mediante receita médica expedida 
pelo Hospital das Clinicas de RP (referência para as mães soropositivas). 
Este estudo tem por objetivo, conhecer se estas mulheres estão sendo orientadas para o 
desmame, se estas orientações estão sendo seguidas e, como elas se sentem por não 
poderem amamentar oseu filho. 
A Assistente Social da SMS-RP, realizou , em março e abriVOO, entrevistas semi abenas 
com as mães soropositivas cadastradas no referido programa. 
Do total de 20 mães atualmente cadastradas . 19(95%) foram entrevistadas, e apresentaram 
uma média de idade de (28,6 anos) . Quanto ao grau de escolaridade, 12 (63, 1%) tem 
primeiro grau incompleto. Nove das entrevistadas (47.3%) , tiveram 3 ou mais filhos, sendo 
que 14 delas(73,6%) amamentaram anteriormente. A maioria das entrevistadas (94, 7%), 
tinham sido orientadas a não dar o peito, sendo que 9 delas (47,3%) já haviam recebido 
esta orientação desde o pré-natal, e 6 (31 ,5%) após o pano. Mesmo após as orientações e 
lendo sido iniciado procedimento para o desmame ainda na maternidade , 5mães(26,3%), 
referem ter oferecido algumas mamadas para o filho. Tomando o aleitamento materno como 
processo social e culturalmente determinado, este dado corrobora a idéia de que amamentar 
e não amamentar são "atos" nos quais estão incutidos sentimentos, percepções a respeito 
do papel de mãe. possibilidade de vinculo mãe/f ilho, entre outros. Quanto ao que as mães 
relataram por não terem amamentado. a maioria das falas (94, 7%) expressaram sentimentos 
como: angústia, tristeza, culpa, revolta, depressão, dor psicológica e choro. Expressaram 
ainda a importância da amamentação, ligada à nutrição e proteção da saúde da criança. 
Fica aqui evidenciada uma contradição produzida por trabalhadores de saúde e sociedade: 
a amamentação é imponante devido a uma série de fatores, no entanto, não é recomendada 
para quem já está numa situação de fragilidade, ameaçada por uma doença ainda 
estigmatizada e muitas vezes associada com a morte próxima. 
Dessa forma, as ações dos trabalhadores da saúde não podem se restringir à uma 
"passagem de informação" e medicalização do desmame. Os dados coletados apontam 
para a necessidade de uma "escuta" solidária, de uma relação onde possam ser verbalizadas 
e respeitadas as percepções dessas mulheres. Os serviços de saúde que atendem as 
gestantes e puérperas seropositivas, necessitam se instrumentalizar melhor pa ra discutir 
e ajudar estas mães no processo do desmame, visto que elas já carregam vários fatores 
ligados à perdas, favorecendo à depressão, baixa estima, culpa e isolamento social, entre 
outros. 

• Enfermeiras da SMS-RP •• Assistente Social da SMS-RP 

6135 
O PRESERVATIVO MASCULINO E FEMININO: Estudo das crenças e atribuição de 
significados. 
Júlia S.N.F.Bucher. Universidade Federal do Ceará 

A análise de uso de preservativos nos aponta para uma realidade bastante contraditória . 
Enquanto na última década se intensificou a publicidade, a discussão, a polêmica religiosa 
versus leiga em tomo do preservativo, estudos realizados no Brasil (Berquó, E. 1987; Arruda, 
J. M. e ai 1987; Arruda, J. M., Ferraz, E. ' ai. 1992; Berquó E. e Sousa, M. R. 1994). lem 
indicado que o preservativo é usado na população, sobretudo se considerarmos a ampla 
divulgação das vantagens de tal método no combate as doenças sexualmente transmissíveis 
e em especial da ADIS. Sabemos que durante muitos anos o preservativo masculino foi 
utilizado ora visando cumprir sua função de anticoncepção, ora cumprindo sua função 
profilática sobretudo na perspectiva de prevenção às doenças sexualmente transm issíveis, 
ora a ambas as funções concomitantemente. Naquela época os meios de contracepção 
que conhecemos hoje não existiam e o preservativo era meio encontrado, hoje, o preseivativó 
tem ampla divulgação na mídia, foi desenvolvido um grande marketing sobre os benefícios 
de sua utilização, de cena forma está mais acessível a população, mais ainda pouco se 
conhece sobre o que povoa o imaginário da população que poderia fazer dele um meio de 
prevenção ampla. 
Nesta comunicação apresentaremos a primeira parte dos resultados de um estudo que 
estamos realizando acerca do preservativo masculino e feminino. A primeira parte consiste 
no estudo, através da técnica de grupo focal , das crenças e significações que as mulheres 
na faixa etária de 25 a 45 anos tem acerca dos dois tipos de preservativos: aqueles destinados 
ao homem e aquele que está chegando destinado às mulheres. A Segunda parte consiste 
em estudar o que pensam os homens sobre os mesmos temas e com as mesmas 
caracteristicas metodológica. 
Este estudo tem como objetivo geral fornecer subsídios para o desenvolvimento de 
estratégias de educação para a saúde junto a população de baixa renda em idade reprodutiva. 
Os resultados que apresentaremos aqui são provenientes de 4 grupos focais 
realizados junto a mulheres de baixa renda residentes na periferia de Fortaleza (2 
grupos) e junto a mulheres de baixa renda residentes na periferia de Brasolia. Os 
resultados obtidos não diferem muito nos dois grupos estudados e apontam para 
questões vol1adas para crenças ligadas a interação conjugal, e a percepção da 
sexualidade e dificuldades comportamentais, provocam& peles crenças subjacentes 
as atitudes des participantes da experiência. Conflitos entre o saber das doenças e 
correr o risco de se contaminar ou de contaminar outros existem mas a mudança do 
sistema de crenças exige um trabalho baseado em estratégias educativas pautadas 
em dinâmicas de grupo. 
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ESTUDO DE NECROPSIA EM PACIENTES COM SI 

Autores: MACÊDO, MSR; VIEIRA, LWB; BRAGA, 
Nome da Instituição: Depanamento de Patologia e UFC 
Endereço para correspondência: Rua 17, casa 90, conjunto Polar, e.n céara. 

Grave problema de saúde pública, a síndrome da imunodeficienoa adql.w,da (SIDA) 
tem no Brasil o segundo pais americano em número de notificação, só perdendo para os 
Estados Unidos. Aqui, até junho de 1995 registrou-se um total de 66..380~ sendo a 
reg ião Nordeste a terceira em incidência. Nessa região, de 1980 a 1999 o Ceará só perdeu 
em número de casos registrados para Pernambuco, com 47, 1 doentes por 100.000 
habitantes. Esse quadro, devido aos problemas sócio-econõmicos-i!ducaciona' locais 
persistentes, tende progressivamente ao agravamento. Depois da infecção pelo vírus, a 
doença estabelecida é definida tendo por base a associação com microorganismo 
oportunistas, facilitada pela perda progressiva de células T CD. e deterioraçã.o de sistema 
imune, caracterizando a síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA). a sua forma 
mais grave, a associação com linfomas define a síndrome. Tais neoplas&as, por sua vez, 
têm sido relacionadas a infecção virais como mecanismo desencadeantes, estabelecendo 
seu envolvimento com etiologia dos canceres em geral. Para que esta definição. da síndrome, 
seja estabelecida, são importante, portanto, as localizações anatômicas dos achados 
associados que por sua vez sofrem intensa influência do meio ambiente, por suas relações 
com agentes infecciosos. Esse trabalho procura uma face da apresentação da doença em 
termos originais. caracterizando os acometimentos mais freqüentes em achados de 
necrópsias, realizados em pacientes oriundos do Depanamento de Patologia e Medicina 
Legal, UFC, único local onde são realizados necrópsias no estado. Foram estudados 14 
necrópsias, dos quais 7 pacientes tiveram a confirmação de SIDA pela sorologia anti-HIV, 
2 apresentaram sorologia anti-HIV negativo, 5 pacientes não tiveram os exames disponível 
nos arquivos do hospital, durante os anos de 1998 e 1999, lendo como doença de base 
AIOS e com diversas causas imediatas de morte, sendo a insuficiência respiratória a mais 
prevalente (8 casos - 57, 14%) seguida de septicemia (2 casos - 14,28%) e insuficiência 
rena l, pneumonia bilateral, hemorragia cerebral e leucoencefalopatia ( 1 caso cada - 7, 14%). 
O pulmão foi o órgão com o maior número de achados de necrópsia, nas 14 necrópsias 
( 100%) foram encontradas pelos menos algum tipo de acometimento sendo a consolidação 
a mais prevalente (6 casos • 42.8%). Em seguida veio o encéfalo com 11 pacientes 
acometidos (78.57%), sendo a congestão cerebral o achado mais prevalente (9 casos -
81,8%); o ligado com alteração em 7 pacientes (50%) reve lou o aumento de volume como 
principal achado (57, 1 %); o baço, o intestino delgado e o intestino grosso revelaram algum 
tipo de alteração em 5 pacientes (35, 7%) cada e os achados principais foram aumento de 
volume ( 100%), sangramento (60%)e edema de mucosa (60"k). respectNamente; o rim e o 
estômago revelaram 4 (28.5%) alterações cada; o coração 3 (21 .4%) erações; o linfonodos 
e mesentério com 2 (1 4.2%) alterações cada; beXJga. adrenal e pâncreas mostraram 
apenas 1 (7, 1 %) alteração em cada um deles. 
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CONHECIMENTOS SOBRE AIDS. ATITUDES E PRÁ ICAS SEXU S DOS 

PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATÓRIO DE DST DO 

AUTOR (ES): MAGALHÃES FO, CAVALGANTE MC. 
COELHO ICB, SILVA TMJ. 

INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊ CIA:RUA DR. ALFREDO 
FÁTIMA, FORTALEZA, CEARÁ, CEP 60415-520 

Apesar dos esforços dos programas de prevenção 
de casos de AIDS está em crescimen o em 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs) 
o controle desta epidemia. No intuito de m 
de DST, foi aplicado um questionário de · 
maiores de 15 anos, que procuraram pela · 
Universitário em Fonaleza, Ceará. Após 
entrevistadores treinados. sobre conhecmentos 
dos pacientes como também que campanhas 
Epi-lnfo foi usado para construção do banco de 
estudados 95 questionários, destes 69 foram ,., ""'""'...,,. 

FARIAS RS, 

W1001'-A. 

por mulheres (-31 anos) . A maioria dos pacien mi.1:. .. 111•-' 
mês), 53% tinham educação fundamental e ---lldle. 
homens tiveram sua primeira relação sexual ( - 1 
grande maioria dos entrevistados (97%) 
11 % apontasse o ar como fonte de infecção 
pegar AIDS de outra mulher numa relação 
camisinha significa sexo seguro, apenas 34% 
los da AIDS. Apesar de 73% terem dito saber 
data de validade e 68% não ret iraram o ar dor 
solteiros (32%) não faziam nenhuma proteção 
foi assumido por 52 homens, dos quais 22 ( 
mais sobre AIOS pela televisão e a campanha 
veiculada durante o carnaval. Apesar do fato de 
20% acreditavam que seu risco de contrair AIDS 
ainda estilo envolvidos em práhcas de risco, 
mas ainda precisam ser melhor informados. As 
concentradas no carnaval, não ocorrendo duran e 
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CADERNO SOBRE M_ANEIRAS DE ABORDAGEM DA PREVE~ÇÃO DA AIDS ~A 

ESCOLA: UMA ESTRATEGIA PARA PROFESSORES NA EDUCAÇAO E PREVENÇAO 
DA AIDS NA SALA DE AULA 

AUTOR (ES): ARAÚJO, MARIA F. M.: FEIJÃO, ALEXSANDRA R. 

INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÉNCIA: RUA ALEXANDRE BARAÚNA, 1115, 
RODOLFO TEÓFILO - FORTALEZA, CEARÁ. 

Atualmente, sabe-se que a principal arma contra a AIDS é a educação para prevenção, 
principalmente entre os adolescentes, sendo de suma importância a intervenção de 
professores abordando assunto no ambiente escolar. Em estudo que realizamos 
anteriormente, constatou-se que as principais diliculdades na abordagem da AIDS !oram a 
timidez, falta de material educativo e de técnicas de auxílio na abordagem. Daí a importância 
de desenvolver estratégias que minimizem essas dificuk:1ades. e viabilizem ações educativas 
próximas da realidade do prolessor e dos adolescentes. O presente trabalho objetiva construir 
um material educativo, que propicie aos professores elementos para abordar a educação e 
prevenção da AIDS a panir de uma proposta de ofic ina educativa, além de aferir propostas 
de aprimoramento do material junto aos professores e listar um inventário de opiniões dos 
mesmos sobre o material. A partir dos resultados do primeiro estudo realizado, foi elaborado 
um material educativo que contempla um modelo de oficina educativa. Foram reunidos 
nove professores da escola onde se desenvolveu o primeiro estudo. que leram o material e 
emitiram opiniões sobre o mesmo. O caderno obteve uma boa aceitação entre os professores 
que emitiram pareceres positivos quanto ao seu conteúdo e aplicabilidade. Foi considerado 
um ótimo instrumento para criação de estratégias de abordagem da AIDS e como incentivo 
à real ização dessas estratégias em sala de aula. 
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R.looo Cor,,u,rr A F'REvENCÃO Esr À NO AR 

AUTOR (ES)· " S. RMS: LACEROA,SM 

OE Esr,oo DE SAUDE oo R,o OE JANEIRO / AssEsSOAIA DST/AIDS 
CORRESPONDÊNCIA: RuA VILELA TAVARES, 181 ,er 406 MEIER - R,o DE 

- CEP: 20725-220 

TÓPICOS: A epo:lemia da Aids está se encam inhando para as populações mais pobres. 
Uma estra égla a maJS vem sendo pensada como maneira de se reforçar mudanças de 
componam o em relação à prevenção do HIV. Neste sentido, escolhemos 5 municípios 

. do Estado de RiodeJanewo, Brasil, para sediarem o projeto: "RÁDIO COMUNITÁRIA : A 
i PREVE ÇÃO ESTÁ O AR ·. uma vez que estes municípios possuem o perfil básico 

para o desenvolvmento destas ações . por existirem grande concentração de pessoas 
pobres. sendo em sua malOl'ia jovens. 

DESCRIÇÃO: O re endo projeto pretende veicular mensagens de prevenção das DST/ 
AIDS através de spots e vinhetas nas rádios comunitárias de 5 municípios escolhidos 
pelas cond,ções de pobreza em que vivem seus habitantes. Tais spots e vinhetas estarão 
contidos em CD ( compact disc ) , elaborado a partir de grupos foca is . com função de pré 
e pós-teste com adolescentes ouvintes das rádios comunitárias . Os grupos foca is visa 
saber o perfil destes adolescentes , incluindo suas preferências musicais , para que os 
spots e vinhetas aproximem-se de suas realidades . Os radialistas são treinados em 
prevenção das DST/AIDS para que possam tirar dúvidas dos ouvintes no ar . possibilitando 
as informações em cadeia. 

CONCLUSÃO: Sabe-se que a mera informação não muda comportamen1os , mas 
espera-se que este projeto, vá além da t ransmissão de informações , e que consiga 
ser um veículo para aproximar pessoas marginalizadas pela pobreza aos serviços 
públ icos de saúde . Tais serviços são por excelência , o local para maior 
esclarecimentos sobre as DST/ AIDS e por conseguinte seu tra1amento e prevenção 
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Prevenção de lnlecção em Unidades Básicas de Saúde 
AUTOR (ES) : SOUZA, M.M. 

INSTITUIÇÃO: Coordenação Municipal de Controle de Infecção Hospitalar 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÉNCIA: Av. Desembargador Moreira, 2875 • 49 

Andar 

~ 
A prevenção e o controle das infecções passa por um conjunto de medidas que quando 
adotadas corretamente protege o cliente e o trabalhador da aquisição de doenças 
veiculadas por sangue e outras secreções e excreções orgânicas, principalmente AIDS e 
Hepatite B, diminui os custos e melhora a qualidade da assistência prestada. No entanto, 
a mudança de componamento das pessoas no que diz respeito a adoção destas medidas 
passa por várias ações que vão desde a capacitação de pessoal, implantação de normas 
e rotinas, aquisição de insumos e estímulo para a motivação, associadas a medidas 
administrativas e gerenciais pertinentes. 
Visando a proteção do trabalhador e do cliente com consequente melhoria da qualidade 
da assistência prestada nas Unidades Básicas de Saúde do Estado do Ceará, elaboramos 
e aplicamos um formulário nas Unidades que panicipam do Projeto Fortalecimento das 
Ações Integradas de DST e prevenção à AIDS e Saúde Reprodutiva. 
Obietivo Geral · 
Promover a melhora continua da qualidade dos serviços prestados. 
Objet ivo Especifico: 

Oferecer capacitação básica em medidas de prevenção e controle de infecção; 
Implantar normas e rotinas de prevenção de inlecções e transmissão de DST por 

equipamentos esterilizados de forma inadequada; 
Implantar medidas de proteção ao trabalhador de saúde. 

Metodologia· 
Foi elaborado e aplicado um instrumento de avaliação contendo 50 itens, com peso igual, 
para detectar os principais problemas relativos às medidas de prevenção e controle de 
infecção, com ênfase nas medidas de biossegurança . 
Resultados· 
Os resultados obtidos mostram distorções e desperdício que podem ser corrigidos com 
pouco ou nenhum recurso. Um dos itens mais problemáticos, está relacionado com as 
medidas de biossegurança , onde praticamente nenhum serviço das unidades estudadas, 
possuem os conhecimentos necessários para aplicação das mesmas e não dispõe de 
todos os equipamentos recomendados. 

6140 
AVALIAÇÃO DA RESISTÉNCIA À PENICILINA NAS URETRITES GONOCÓCICAS 

AVALIADAS PELO ANTIBIOGRAMA NO AMBULATÓRIO DE DOENÇAS SEXUALMENTE 
TRANSMISSÍVEIS (DST) DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO WALTER CANTÍDIO (HUWC) 
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ (UFC)-JAN • DEZ/98 

AUTOR (ES):FROTA.HG: DINIZ.DCS; COELHO.ICB. 
INSTITUIÇAO: SERVIÇO DE DST DO HUWC DA UFC 
ENDERE ÇO PARA CORRESPONDÊNCIAR . ALEXANDRE BARAÚNA , 949 , 
PORONGABUSSU, FORTALEZA-CE .: 

A gonorréia é um processo infeccioso e inflamatório da mucosa uretra! causado pela 
Neisseria gonorrhoeae (diplococo Gram negativo intracelular) e consiste num dos tipos de 
DST ma is freqüentes no homem. é essencialmente transmitida pelo contato sexual, com 
período de incubação curto, variando de 2 a 7 dias, com incidência maior nos indivíduos 
jovens (entre 15 e 30 anos), sexualmente ativos e sem parceria fixa. Este trabalho objetiva 
avaliar o sucesso terapêutico da Penicilina no tratamento da gonorréia, por ser uma droga 
ainda usada. pelo baixo custo. Dos 642 pacientes atendidos no ambulatório de DST do 
HUWC:UFC, no período de jan./98 a dezembro/98, 89 tiveram o diagnóstico sindrõmico de 
uretrite. somente 13 foram confirmados laboratorialmente como gonorréia , devido aos 
problemas técnicos que normalmente existem para o isolamento da bactéria . Dos treze 
isolados. nove eram sensíveis a penicilina, mas quatro apresentavam resistência. Estes 
resultados demonstram que a penicilina não deve ser a droga utilizada para o tratamento 
sindrômico de uretrite, devendo ser usado ciprofloxacina, norfloxacina ou ceftriaxona ., 
associado as drogas que ajam nas uretrites não gonocócicas como azitromicina, doxaciclina 
ou tetraciclina. 
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A RESPOSTA IMUNE VAGINAL EM MULHERES COM VULVOVAGINITE RECORRENTE 
DURANTE A FASE ASSINTOMÁ TICA DA DOENÇA 
Autores: Giraldo, P; Ribeiro-Filho, AD: Feitosa,S; Linhares. I; Witkin,SS. 
Institu ição: Universidade Estadual de Campinas, Universidade de São Paulo e Cornell 
University 
Endereço: Rua Alexander Fleming, 101 , CEP 13083-970 

Com a finalidade de se investigar a resposta imune vaginal de mulheres com vulvovaginites 
recorrentes. estudou-se 55 pacientes e 45 controles com as mesmas características gerais. 
Todas as mulheres eram assintomáticas há pelo menos 30 dias e não usavam no momento 
qualquer tipo de medicação. As pacientes foram atendidas no Ambulatório de Infecções 
Genitais do Departamento de Tocoginecologia da Universidade de Campinas, SP, Brasil 
no período de janeiro a dezembro de 1997. Os testes imunológicos foram realizados na 
Divisão de Imunologia e Doenças Infecciosas do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia 
da Weill School oi Medicine, Cornell University, NY, USA. Além da anamnese detalhada 
sobre as características clínico-ginecológicas e dos antecedentes de hábitos higiênicos e 
sexuais foram coletadas amostras do conteúdo vaginal durante o exame ginecológico das 
mulheres estudadas. O conteúdo vaginal foi investigado quanto à presença de infecções 
cervicovaginais por técnica de PCR, cultura para fungos e exame bacterioscópico (a fresco 
a Gram). Dosou-se ainda: Heat Shock Protein 60 kDa (hsp60) e 70 kDa (hsp70), intertcucina 
1(3, interlcucina 8, interleucina 10. RANTES e Eotaxina no lavado vaginal util izando-se 
técnica de ELISA. Os resultados foram comparados estatisticamente utilizando-se análise 
bivariada (testes qui-quadrado exato de Fisher a de Mann Whitney) e de regressão múltipla 
com seleção stepwise. Os resultados mostraram uma proporção de mulheres com hsp60 
(21 .8% vs. 2.2) a hsp70 (21 .8% vs. 2,2) significativamente maior no grupo com VVR que 
a encontrada nos controles (p= 0,005). Após regressão múltipla com seleção stepwise 
eliminando-se a influência de variáveis confundidoras, o grupo de mulheres com VVR 
continuou com expressão destas proteínas no conteúdo vaginal, muito mais freqüente 
que os controles elevando o OR para 14, 7 e 52,7 respectivamente. Não houve diferença 
nos níveis de citocinas IL-I(3, IL-8, IL- 10, RANTES e Eotaxina do conteúdo vaginal nos 
grupos de estudo quando eliminou-se a influência da presença do candidíase e/ou vaginose 
bacteriana. mesmo sendo pacientes assintomáticas. Não houve no grupo de mulheres 
estudadas, diferenças significativas na produção de citoquinas pró a antiinflamatórias 
vaginais. Concluiu-se que, durante o período assintomático da doença, utilizando a técnica 
de ELISA, as mulheres estudadas com antecedentes de VVR ex.:ressam ma is 
freqüentemente hsp60 KDa a hsp70 KDa no lavado vaginal que os controles. Este fato, 
poderia favorecer uma depressão da resposta celular local levando conseqüentemente, a 
um maior número de infecções vaginais recorrentes. 
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SUSCEPTIBILIDADE DE ISOLADOS DE Neisseria. gonorrhoeae A ANTIBIÓTICOS 

UTILIZADOS PARA O TAATANTO OBTIDOS EM AMBULATÓRIO ESPECIALIZADO DE 
DST EM 1999 NA CIDADE DE MANAUS - AMAZONAS 
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INSTITUIÇÃO:FUNDAÇÃO ALFREDA DA MATTA 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA CODAJÁS N• 24 - CACHOEIRINHa -
CEP: 69.05-130 MANAUS/AMAZONAS 

lntroduçào· Em 1998, a incidência estimada global de novos casos de DSTs curáveis 
(gonorréia, infeção por cfamídia, s~ilis e trichomoníase) foi de 340 milhões ficando a 
América Latina e Caribe com 69 milhões de casos. No Brasil no período entre 1987 a 
1996 foram notificados cerca de 139.532 casos novos de gonorréia ficando o estado 
do Amazonas com 2.309 deste total. Na Fundação Alfredo da Malta, a uretrite 
gonocócica é a segunda doença mais notificada com 734 casos em 1999 perdendó 
apenas para o condiloma cuminado com 970. 
A gonorréia é uma infeção bacteriana clinicamente importante e altamente contagiosa 
que ainda permanece como um grave problema de saúde pública especialmente pela 
sua capacidade em favorecer a transmissão do HIV e pela crescimente percentagem 
de isolados resistente a grupos de antibióticos. Cepas resistentes a ciprofloxacina 
e derivados tem sido detectadas em vários países da Ásia, Oceania e Africa. O exame 
de susceptibilidade antibiótica de gonococos pode e deve ser utilizado em estudos 
investigativos para fornecer informações epidemiológicas importantes não só para 
o monitoramento das tendências de resistência aos medicamentos utilizados no 
tratamento como para a elaboração de estralágias de controle mais eficientes. 
~ Determinar a susceptibilidade de isolados de N. gonorrhoeae a antibióticos 
utilizados em rotina ambulatorial. Metodologia · 249 amostras de cultivo de N. 
gonorrhoeae obtidas no período de 01.02.1999 a 20. 12. 1999 no serviço de DST da 
Fundação Alfredo da Matta de Manaus, Amazonas, foram submetidos a testes de 
susceptibilidade a antibióticos (Antibiograma), pelo método de difusão em disco 
segundo o NCCLS (National Committee for Clinicai Laboratorial Standard). Resultados· 
Observou-se sensibilidade de 100% para : Ceftriaxona; Cefotaxima; Cefalotina ; 
Ceftazidima; Norfloxacina; Ciprofloxacina. A Cefoxitina apresentou sensibilidade de 
88,3% dos isolados. Observou-se resistência para Tetraciclina (70,2%), Penicilina 
(22,4%); Penicilina e Tetraciclina (23,4%); Ampicilina (9,2%); Clindamicina (2,0%), 
Trimet/Sutfam.(0,8%) Eritromicina (0,4%)e Gentamicina (0,4%). Resistência intermediária 
foi observada para Penicilina (70,6%); Tetraciclina (29,3%); Penicilina e Tetraciclina 
(71 ,3%); Ampicilina (15,3%); Cefoxitina (11 ,6%); Eritromicina (4,8%); Trimet/Sulfame. 
(2,8%). ~ : A utilização indiscriminada e sem controle pela população de 
antibiólicos de baixo custo para o tratamento de diversas patologias podem estar 
relacionados aos altos índices de resistência e resistência intermediária detectados 
pelo teste de susceptibifidade utilizado neste estudo. ~ Os altos valores 
observados de resistência e resistência intermediária a antibióticos como Penicilina 
e Tetraciclina divergem de outras publicações referentes à região e enfatizam as 
recomendações do não uso desses antibióticos para o tratamento de gonorréia. A 
resistência intermediária observada à Cefoxitina (4,16%) é um dado que deve ser 
observado com atenção e preocupação. Fica evidente a necessidade de um 
monitoramento clínico e laboratorial efetivo e constante (Vigilãncia epidemiológica) 
do tratamento da gonorréia para as atuais e futuras ações de controle desta patologia. 
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FISIOTERAPIA NO CONTEXTO DA ASSISTÊNCIA DOMICILIAR TERAPÊUTICA: 
ESTUDO DE PACIENTES COM AI DS 
Autor: Nogueira Aparecido Joani 
Instituição: CREFES (SESA) - Vila Velha - ES - Curso de Fisioterapia da UVV - ES 
E-mail: joan.vix@zaz.com.br 

O presente estudo objetivou analisar o atendimento fisioterapêutico realizado ao doente 
de Aids no que se refere ao contexto da Assistência Domiciliar Terapêutica - ADT- bem 
como ( a) apontar a importãncia da atenção fisioterapêutica nos programas de ADT 
realizados por diversos serviços públ icos de saúde e (b) propor um protocolo de conduta 
fisioterapêutica domiciliar ao doente de Aids. 

O trabalho de campo foi efetivado no primeiro semestre de 1999 - na cidade de Vitória, 
ES -. onde seis pacientes adultos, de ambos os sexos, foram avaliados e acompanhados 
por meio de uma conduta fisioterapêutica feita em uma ou duas visitas semanais, tendo 
como referência a metodologia de estudo de caso. Destacou-se, nessa dinâmica domK:iliar, 
o papel do cuidador que, geralmente, é uma mulher, sem a qual, seria difícil realizar uma 
ADT eficaz. 

A pesquisa encontra-se estruturada em três pontos importantes, abrangendo: a dinãmica 
da ADT, o contexto da Fisioterapia e seu desenvolvimento e o estudo com os pacientes 
assistidos em seus domicilies. Foi então que, possibilitou traçar os procedimentos básicos 
da referida conduta, contribuindo, assim, tanto para a melhoria da qualidade de vida dos 
pacientes, quanto para esta área de conhecimento. 
O estudo apresentou resultados positivos tanto para os pacientes assistidos, reforçando a 
importãncia desta forma de atendimento, no caso de pessoas doentes portadores do vírus 
HIV/Aids. quanto a contribuição oferecida às novas reflexões para a prática das equipes 
multiprofissionais que atuam na área da saúde coletiva. 

Palavras-chave: ADT. Fisioterapia, HIV/AIDS. 
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SIN AIS, SINTOMAS E PATOLOGIAS PREVALENTES EM CASOS DE AIDS NO 

MOMENTO DO DIAGNÓSTICO NO ESTADO DA PARAÍBA. 

AUTOR (ES): LIMA, SR; ARAÚJO, VMU ; BRITTO, AC. 

INSTITUIÇÃO: NESC/CCS/UFPB 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Av. João Maurício, 1875/301 , Bessa, 58037-
010, João Pessoa• PB. E-mail: epinesc@ccs.ufpb.br 

Na definição de casos de Aids, são adotados critérios (CDC modificado e Caracas- Rio de 
Janeiro) baseados nas manifestações clinicas e na complexidade diagnóstica. A 
identificação de um perfil clinico permitirá a veiculação de orientação aos serviços de 
saúde, em part icular aos médicos, para a suspeição de Aids e adoção das medidas e 
ações pertinentes. Este trabalho. portanto, tem por objetivo identificar os sinais, sintomas e 
patologias prevalentes no momento do diagnóstico em pacientes com 15 anos ou mais, 
perm itindo a determinação do critério diagnóstico mais utilizado para a definição de casos 
de Aids na Paraíba. Tendo por base o Banco de Dados da Aids da Secretaria Estadual de 
Saúde, realizou-se um levantamento dos dados cl inicos segundo o sexo, idade, grau de 
instrução e categoria de exposição, no período de junho/1985 a maio/2000 (semana 
epidemiológica 22), totalizando 971 casos. concentrados no sexo masculino (80.2%) e na 
fa ixa etária de 20 a 34 anos (55.6%). Observou-se que os sinais. sintomais e afecções 
~ 
astenia (76, 73%), febre (69.20%) . candidíase oral (68.48%), diarréia (66.94%) e caquexia 
(66.32%) . todos inaeridos no critério Caracas-Aio de Janeiro. Dentre os casos estudados, 
14 deles não apresentavam informações cl inicas, sendo. provavelmente, o diagnôstico 
feito pela dosagem de CD,. Concluiu-se que, na Paraíba, os casos de Aids têm seus 
diagnóst icos baseados principalmente no quadro clínico apresentado , ut ilizando-se, 
portanto, o critêrio Caracas-Rio de Janeiro para a definição de casos, critério este de baixa 
complexidade operacional. 
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Frequência de atipias colpocitológicas e colposcópica em portadoras de hiv/aids no hospital 
das clinicas da ufpe 
Autores: TENÔAIO T. GUIMARÃES, M. PINHEIRO, F. MAtA, f CASTRO, 1. NOBRE , o. 

Instituição: Serviço de Ginecologia do Hospital das Clinicas da UFPE 
Endereço: Rua Nossa Senhora do Loreto, 238 - Piedade -Jaboatão - PE 54420-200 
E-mail: ttenorio @novaera .com.br 

Introdução: A melhor sobrevida dos portadores de HIV/AIDS possibilitou a observação das 
sequelas da interrelação desta com outras DST. O Papilomavirus como oportunista da 
imunossupressão, tem elevada participação como co-fator nas Neoplasias Intra-Epiteliais 
Cervicais entre estas pacientes. 

Objetivos: 1-Determinar a prevalência de at ipias citológicas em portadoras de HIV/AIDS 
atend idas no HC-UFPE. 2-Conhecer a prevalência de Neoplasias lntra-Epitelias 
Cervicais(NICs) associada à infecção pelo Papilomavirus -HPV- .3-Constatar atipia s 
colposcópicas correlatas. 

Metodologia : Estudo prospectivo com consentimento pós informado de achados cito
colposcópicos em portadoras de infecção pelo HIV, atendidas no HC-UFPE. Para registro 
dos achados foram utilizados recomendações do Comitê de Nomenclatiura Colposcópica 
e do Sistema Bethesda. Os resuttados foram analizados por técnicas de estatística descritiva 
e inferencial. 

Resultados: O Papllomavirus fo i diagnosticado por suas caractrísticas morto-citológicas em 
100,0% das portadoras de anormalidades de células epitelia is escamosas. O Ep~élio Aceto
Branco tênue foi o achado colposcópico prevalente. 

Conclusões: Em nosso estudo, foi elevada a prevalência de anormalidade de células epiteliais 
escamosas em pacientes HIV-positivas, associado à infecção pelo Papilomavírus .. 
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O S-::.:,..,. OE E o INÍOO DA AIDS NO BRASIL 

AUTOR (ES): PORTO-PINHEIRO, LG '; FURTADO, EC'; MACEDO, FYB'; PACHECO, ER'; S1EBRA, 
MX' 
1- Ex-residente em oncologia do INCA - Atual chefe da Divisão de Cirurgia Oncológica 
do Instituto oo Cãncer do Ceará 
2- Alunos 00 49 semestre da Faculdade de Medicina - UFC 

INSTITUIÇÃO Instituto Nacional do Câncer - INCA, Rio de Janeiro - R.J. 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Rua Vicente Leite, 2439/200 Fortaleza -
CE 

resumo 

INTRODUÇÃO; O sarcoma de Kaposi (SK) foi inicialmente descrito em 1872 como 
um tumor hemorrágico, idiopático e múltiplo, que envolve principalmente a pele, a 
boca e os linfonodos. Era encontrado predominantemente em homens idosos 
descendentes de europeus meridionais e orientais, sendo raro até o aparecimento 
da AIDS quando os principais envolvidos passaram a ser homens homossexuais 
HIV positivos. Neste grupo, a porcentagem de afetados é quase duas vezes maior 
do que nos demais grupos de aidéticos. O primeiro caso de AIDS no Brasil, todavia, 
só foi relatado em 1980 no estado de São Paulo. 
OBJETIVO: O presente estudo se propõe a levantar a hipótese de que o inicio da 
AIDS no Brasil ocorreu bem antes do descrito na literatura atual, já que em 1976 
houve um caso de SK em um homem jovem e sem descendência européia, fato 
que não condiz com as características dos kaposianos clássicos. 
METODOLOGIA: O material de pesquisa consiste nos dados obtidos no prontuário 
do paciente que deu entrada no ambulatório do INCA em 1976 com lesão kaposiana, 
e na análise da amostra tu moral , peça esta que ainda se encontra aos cuidados do 
Instituto. Nesta aná lise , utilizar-se-á a técnica de PGR para detecção do DNA 
retrotranscrito pelo HIV. 
DISCUSSÃO: O paciente, garçom em bares noturnos de Copacabana-RJ , sexo 
masculino, 28 anos , cor parda e caráter sexual liberado apresentava lesões 
~aposianas típicas nos membros inferiores diagnosticadas pelo exame patológico. 
Aquela época, o manejo do paciente não envolvia cuidados em relação à AIDS por 
parte da equipe médica, pois o tumor era raro em pessoas jovens e nada se sabia 
sobre a síndrome. O paciente foi acompanhado durante algum tempo no próprio 
Instituto, apresentando quadros de infecções repetidas. Algum tempo depois, foi a 
óbito por quadro infeccioso. 
RESULTADOS: Foi solicitada a análise da amostra tumoral. O resultado da 
investigação, contudo, ainda não estava disponível até o envio desse resumo, lato 
que nos impossibilita de expor aqui qualquer conclusão. 
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TÍTULO: PERFIL DA MICROBIOLOGIA VAGINAL DE MULHERES DE CLASSE BAIXA DE 

NITERÓI: Comparativo de bacterioscopia pelo Gram x Citopatologia corada e auto coleta 
x coleta por médico (Estudo Piloto 2) 

AUTORES: PASSOS, MAL; BARRETO, NA; AZEVEOO, PMC; ANGELIS FD; VITA , CM; 
PINHEIRO,VMS; CHAVES, MCACM 
INSTITUIÇÃO: SETOR DE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS _ 
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - CAMPUS DO VALONGUINHO OUTEIRO DE SAO 
JOÃO BATISTA S/N , CENTRO, NITERÓI - RJ - BRASIL -CEP. 24210 - 150, TELEFONE: (21) 
717- 6301 , FAX: (2 1) 719-2588, E-mail: mipmaur@vm uff br ou cagf@ood utt br - Home Page: 
http://Www.utt.br/dsU 

Introdução: Já está bem estabelecido que as Infecções vaginais podem ser ponto de 
partida ou facilitarem importantes agravos à saúde. Muito tem-se estudado correlação de 
Vaginose Bacteriana com parto prematuro, assim como, a facilitação da transmissão do 
HIV. Pela bacterioscopia corada pelo método de Gram da secreção vaginal não só o tipo 
morfológico existente, bem como, sua quantidade. Objetivos: 1) Conhecer a microbiota 
vaginal de mulheres de classe baixa por intermédio de esfregaço de secreção vaginal 
corado pelo método de Gram e Papanicotaou ; 2) Verificar se os resultados dos exames 
anteriormente citados são similares quando os materiais são coletados por médico e 
pela própria mulher; 3) Verificar se é possível fazer com que mulheres de classe baixa 
conseguem coletar de forma satisfatória materiais de suas próprias vaginas em ambiente 
domiciliar; 4} Verificar se os resultados dos exames de citologia corada pelo método de 
Papanicolaou são similares com bacterioscopia direta corada pelo método de Gram na 
determinação da microbiota. Melodologia: A amostra foi constitu ída por mulheres de 18 a 
45n anos de idade. que já tivera coito vaginal , alfabetizadas, residentes numa comunidade 
de baixa renda e atendidas num dos Módulos do Programa Médico de Família da cidade 
de Niterói, RJ . Foram disponibilizados conjuntos de auto coleta {tubo oco, duas lãminas 
com barra fosca , uma escé>vinha de cabo longo, dois frascos porta lâmina, um cartao de 
identificação e um guia de procedimentos. As lâminas destinadas à citologia firam coradas 
pelo Papanicolaou, a vaginose bacteriana foi classificada com os critérios de graduação 
de Nugent. O método de Gram empregado foi o modificado por Kopelof. Resultados: Vinte 
e três mulheres cumpriram totalmente o protocolo. Destas, três mulheres {13%} outo 
coletaram material insuficiente para análise. Em duas destas mulheres (8 . 7%) também os 
médicos coletaram material insuficiente para análise. As coletas insuficientes tanto de 
médicos como auto coletas não foram significativamente diferentes. Houve igualdade de 
resultados em 19/23 {82.6%). Nos outros quatro casos, houve concordância relativa , mas 
as lâminas do Gram auto coletadas pelas mulheres propiciaram resultados de alterações 
mais especificas do que os coletadas pelos médicos. Serão apresentados quadros 
sinóticos dos resultados de cada caso, onde destaca-se que na população estudada não 
revelou-se positividade para Cãndida e Trichomonas em nenhuma das coletas. Contudo, 
a V.aginose Bacteriana foi detectada em cinco mulheres (20.83%). Dos cincos casos{20%) 

· de vaginose bacteriana observados pelo Gram apenas um também foi assinalado pela 
colpocitologia . Todavia quando o Gram mostrava-se dentro da normalidade , a 
colpocitologia em 100% foi concordante. Discussão: Em primeiro estudo piloto feito com 
metodologia de coleta similar porém com um único médico, o primeiro autor. com um 
único citologista, apenas com colpocitologia e com mulheres de classe média média/ 
alta de clin ica privada a concordância de resultados foi de 12/13 {92 ,3%). Na revisao das 
lâmi nas o caso disco rdante passou a ser concordante. No presente estudo houve 
envolvimento de inúmeros profissionais nos momentos de coleta. contudo os exames 
de bacteri oscopia pelo Grsm e a colpocitologia foram efetuados por um mesmo 
profissional em cada exame. Fato interessante a destacar é que três mulheres {13%) nunca 
tinham fe ito exame ginecol ógicos, mas após a auto coleta foram examinadas sem 
problemas. Todas tinham "medo" do exame. Conclusão: O estudo prossegue e estamos 
agora na fase de preparo para números maiores , contudo, podemos com certeza afirmar 
com respostas altamente satisfatórias aos objetivos 1, 2 e 3. O quano objetivo, mesmo 
com números pequenos , concluímos que a colpocitologia corada não oferece níveis de 
compatibilidade seguras para análise da microbiota vaginal. 
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SÍFILIS CONGÊNITA - UM PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA EM SANTOS 
AUTOR lES): NOGUEIRA, RCM; RAHABANI. ME: BERSANI, MA: HAYDEN. RL. 

INSTITUIÇAO: Programa Mun icipal qe DST/Aids - Santos 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCIA: Santos Rua Vahia de Abreu , 153, apto 928 -
Santos - Sp 

INTRODUÇÃO: A Sífilis Congênita constitui um grave problema de saúde pública no 
Brasil, e, em Santos, cidade com 450.000 hab. não é diferente. Anualmente ocorrem 
6000 partos na cidade, sendo que, de acordo com a Secretaria Estadual de Saúde 
4% deles devem gerar crianças portadoras da sífilis congênita . O despreparo dos 
profissionais de saúde para o problema da sífilis congênita, o pré natal de baixa 
qualidade, o aumento da sífilis em mulheres de idade fértil e a ausência de tratamento 
nos casos diagnosticados e o não tratamento de parceiros, além da falta de 
notificação dos casos detectados são alguns dos fatores que ajudam a propagação 
da sífilis congênita. 
OBJETIVO: A Secretaria Municipal de Saúde de Santos na tentativa de reverter este 
quadro, organizou uma jornada sobre a sífilis congênita a todos os trabalhadores e 
estudantes da área de saúde em geral , afim de alertar para a problemática da sífilis 
congênita . Também foi aberto um espaço para reuniões bimensais com os 
profissionais técnicos das unidades de saúde que atendem mulheres em consultas 
ginecológicas e de pré natal , para discussões sobre os casos de s ífilis e 
consequentemente, sífilis congênita. 
METODOLOG IA: Realização de Jornada sobre sífilis congênita à todos os 
profissionais da rede básica, hospitais, serviços de saúde e, estudantes das 
faculdades da área de saúde . Debates e mesa redonda para discutir sobre o 
aconselhamento e uso do preservativo, medicamentos e prevenção com duração 
de 10 hs. 
RESULTADOS: A jornada contou com 101 participantes, sendo que 74% responderam 
ter alcançado seus objetivos e 35% concordaram em participar das discussões sobre 
a sífilis congênita. Foram agendados encontros com diretores de unidades básicas 
de saúde para que os profissionais da área de saúde e ginecologistas possam 
trabalhar melhor as dificuldades apresentadas, discutir os problemas e apresentar 
soluções para o aumento da cobertura do pré natal, para que as gestantes se 
apresentem para o pré natal no primeiro trimestre de gravidez, que os exames 
sorológicos (VDRL, HIV) sejam solicitados em todos os pré natais, que o tratamento 
seja adequado e atinja 100% dos casos diagnosticados de sífilis, que as condutas 
hospitalares sejam homogênias na hora do parto, com a realização dos exames 
específicos de VDRL e HIV em todas as maternidades públicas. 
CONCLUSÕES: A realização da jornada de sífilis congênita conseguiu alertar as 
autoridades de saúde e os trabalhadores das unidades básicas de saúde da cidade 
de Santos, para a necessidade de se voltar mais para a problemática da sífilis 
congênita. As doenças sexualmente transmissíveis e a sua relação com o HIV levam 
a uma linguagem única na prevenção à AIDS. A cidade de Santos, no litoral de São 
Paulo, com 450.000 hab. é um Centro de Treinamento de DST, desde 1995. Em 21 
unidades básicas de saúde de Santos já existem pelo menos um médico e uma 
enfermeira treinados para o atendimento às DST pela abordagem sindrõmica. 
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C ONHECIMENTO SOBRE SfAUS EM GESTANTES ATENOtOAS NO C ENTRO DE T ESTAGEM E A CONSELHAMENTO 

(CTA) DO CENTRO DE REFER~NCIA E TREIN AMENTO EM OST/AIOS - s,o PAULO. 

AUTOR (ES): SILVA, M.A.; FARIAS, N.S.O.; JAMAROO, S.P.B; GRANOI, J .L. 

INSTITUIÇÃO: CENTRO DE REFER~NCIA E TREINAMENTO OST/AIOS - CRT-OST/AIOS. 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: R.: PERO LOPES, 63, 09170-300- S. ANORÉ
SP 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: A sífilis congênita é a conseqüência mais grave da sífilis adquirida. 
Apesar de tratar-se de doença prevenível. ainda é altamente prevalente em serviços de 
pré-natal. O CTA-CRT-DST/AIDS atende entre a população usuária, gestantes de forma 
espontânea e referendada, visando contribuir com a discussão e implantação de estratégias 
de prevenção e controle da doença. 

OBJETIVOS: Descrever o nivel de conhecimento sobre sífilis congênita pelas gestantes 
atendidas no CTA-CRT-DST/AIDS de São Paulo. 

MÉTODOS: Todas as gestantes atendidas no período de Janeiro a Abril de 2000, foram 
convidadas a responderem questionário estruturado, contendo, além de variáveis sócio
demográficas, questões sobre risco e transmissão da sífilis adquirida e congênita. 

RESULTADOS: Foram atendidas pelo serviço 57 gestantes, com idade média de 24 anos. 
92% referiram parceiro fixo, das quais 82% eram casadas. Quanto a escolaridade, 51 % 
referiram nível fundamental. Do total da amostra 51% eram primíparas: 93% realizavam 
pré-natal em unidade básica de saúde. Em relação ao diagnóstico pregresso da doença, 
83% negaram ter sido submetidas a testagem anterior ao atendimento no CTA. Na gestação 
atual 39% relataram que o exame diagnóstico não fora solicitado e outras 39% não 
souberam informar. Em relação ao nível de conhecimento da sífilis adquirida, 51% afirmaram 
conhecer a doença, no entanto, 91 % (52) das gestantes desconheciam as conseqüências 
da doença para o feto. Com relação a prevenção da doença no último relacionamento fixo, 
33% das mulheres referiram nunca ter u~ado preservativo de látex, 54 % referiram uso 
esporádico e apenas sete referiram uso constante. Do total de mulheres que referiram uso 
de preservativo anterior a gestação atual utilizavam como método anticoncepcional. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO: A partir do resultados preliminares deste estudo, podemos 
concluir que o nivel de informação nesta população é baixo, tanto em relação a forma 
adquirida quanto a congênita da sífilis: o desconhecimento por parte das gestante é 
proveniente da falta de orientação e ou aconselhamento nos serviços de pré-natal. Estes 
resultados indicam que os Centros de Testagem e Aconselhamento podem se constituir 
em espaços privilegiados para a prática do aconselhamento pré e pós-teste como 
indicadores para a redução da transmissão materno infantil. 
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PREVALÊNCIA DE MARCADORES SOROLÓGICOS PARA HEPATITES B e C em 
PRESIDI ÁRIAS DE FORTALEZA - CE 

AUTOR(ES): GOMES,FVBAF; CORREIA, JG; ANDRADE, FB: CARVALHO, PG 

INSTITUIÇÃO: HEMOCE - SESA. UFC 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCIA: VÂNIA BARRETO GOMES 
DIVISÃO DE ENSINO E PESOUISA-HEMOCE 
AV. JOSÉ BASTOS, 3390- RODOLFO TEÓFILO -CEP: 60.435- 160- FORTALEZA - CE 

Portadores do Vírus da Hepatite B (HVB) e do Vírus da Hepatite C (HCV) a maioria, 
não têm nenhum sintoma porém, podem transmitir o vírus através do sangue, das 
secreções, de feridas, da saliva e da relação sexual. Estes portadores geralmente 
são identificados através de uma sorologia fortuita. A população dos presidias é 
oriunda geralmente de comunidades de riscos para estas infecções, e o ambiente 
presidiário também contribu i para disseminá-las. Objetivo: estabelecer a 
prevalência dos marcadores das Hepatites B (HbsAg e Anti-HBc) e C (Anti-HCV) 
entre as reclusas do Instituto Penal Feminino Desembargador Auri Moura Costa 
em Fortateza-Ce. A pesquisa incluiu toda a população carcerária, totalizando 106 
presidiárias. A idade das detentas variou entre 18 e n anos, com uma média de 
idade de 31 ,8. Usamos como teste de seleção o ELISA e, como teste suplementar a 
neutralização do HbsAg, Anti HBs e Western-Blot (WB). Resultados : das 106 
amostras de soro examinadas, 03 HBsAg Indeterminados sendo que 2 destes 
tiveram resultados dos testes de neutralização do HbsAg também Indeterminados. : 
17 anti-HBc foram positivos e 02 indeterminados, dos quais 13 tiveram anti-HBs 
positivo, 02 indeterminados e 02 negativos; os 02 Anti-HBc indeterminados foram 
Anti-HBs negativos; 07 anti-HCV positivos e 02 indeterminados. Western-Blot (WB) 
das 09 amostras Anti-HCV positivas mostraram 07 positivos e 02 negativos. Não 
encontramos nenhum resultado de Alanina Aminotransferase (AL T) com valores 
acima do considerado normal. Nossos achados mostram um índice de positividade 
abaixo dos referidos na literatura. 
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SÍFILIS S~CUNDÃRI A EM CRI ANÇAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS NO 
AMBULATORIO DE DST-UFPE 
Autores: TENóAIOT. ARRUDA, e. ALBUOUEAOUE, s. HOlANDA, N. LOBO JARDIM, M. 

Instituição: Centro de Referência e Treinamento em DST/AIDS-MS. Hospital das Clinicas 
da UFPE 

Endereço: Rua Nossa Senhora do Loreto. 238 - Piedade -Jaboatão - PE 54420-200 
E-mail: ttenorio@novaera.com.br 

Introdução: No limiar no terceiro milênio , passados 50 anos da promutgaçào da 
Declaração Universal dos Direitos Humanos, nos deparamos com adolescentes ou 
ainda crianças, portadoras de doenças milenares como a Sífilis , adquiridos por meio 
de violência sexual. Em " 7empos de AIDS", estas lesões adquirem significado maior, 
por aumentar em 18 vezes o risco relativo de transmissão do HIV. 

Objetivos : 1-Caracterizar os aspectos clínicos no diagnóstico da infecção pelo 
Treponema pallidum . . 2-Salientar os meios de diagnóstico laboratorial da Sífilis 3-
Mostrar lesões úlcero-vegetantes g0nutais, produzidas pelo r: pallidum em menores 
vítimas de violência sexual. 4 - Orientar as vítimas ou seus responsáveis a 
exercerem a cidadania, no sentido de identificar os agressores. 

Metodologia : Descrição de casos utilizando também imagens fotográficas 
demonstrado a presença do r: pallidum em lesões úlcera-vegetantes genitais, 
diagnosticadas em menores vitimas de abuso sexual 
atendidas no ambulatório de DST do HC-UFPE. 

Resultados e Conclusões: Os autores salientam que o diagnóstico de infecções bacterianas 
genitais pertencentes ao grupo das Doenças Sexualmente Transmissíveis, deve alertar o 
médico para a possibilidade da transmissão atravé de abuso sexual. Concluem com a 
apresentacão de uma proposta de um fluxograma de atendimento em casos de violência 
sexual. 
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS À INFECÇAO CLÍNICA E SUBCLÍNICA DO TRATO 
GENITAL FEMININO PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO 
Autores: GOMES, FAM: GIRALDO, P: DERCHAIN. SM: SI MOES, JA: ZANGIACOMI. E. 
Instituição: Departamento de Tocoginecologia/ FCM.Universidade Estadual de Campinas 
ENDEREÇO: Rua Alexander Fleming,101, CEP 13083-970 

As causas que levam uma paciente a manifestar diferentes formas de infecção genital 
pelo HPV, ainda não claras. Afim de identificar passiveis fatores de risco que pudessem 
influenciar no comportamento das lesões, foram analisados os dados de 290 mulheres 
com diagnóstico histo-cnológico desta doença e que apresentassem exclusivamente lesões 
clinicas (206 casos) ou subclinicas (84 casos). Foi realizado estudo observacional de 
corte transversal , retrospectivo, para identificação das variáveis: idade, união conjugal, 
escolaridade, cor de pele, número de gestações, partos e abortos anteriores, métodos 
anticonceptivos, número de parceiros, inicio da at ividade sexual e freqüência de relações 
sexuais semanais que pudessem estar influenciando no tipo de lesão causada pelo HPV. 
Identificou-se também as infecções vaginais, alterações da flora vaginal a displasias 
celulares que pudessem se associar ao condiloma acuminado ou lesão plana . A análise 
estatística bivariada apontou a multiparidade, união conjugal não estável, escolaridade 
superior, parto vaginal em gestação anterior e uso de anticonceptivo hormonal injetável 
tr imestral associados à uma maior prevalência de lesões genitais subclinicas. A análise 
múltipla com regressão, identificou ainda. que além daquelas já observadas, o aumento 
da idade reduziu o risco das lesões subclínicas se manifestarem. Por outro lado, em 
nenhuma das análises, pode-se observar qualquer influência do comportamento sexual. 
freqüência e tipos de vulvovaginites ou ainda alterações displásicas na expressão das 
lesões genitais HPV induzidas. Concluiu-se que, paralelamente aos tipos virais do HPV 
infectantes da genitália feminina , outros fatores podem interferir no tipo de lesão e que 
apesar de ser alta a freqüência das vulvovaginnes nestes casos, elas não parecem interferir 
na forma de apresentação clinica ou subclinica da infecção. 
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MULHER, DIFICULDADES NA NEGOCIAÇÃO SEXUAL FRENTE A NECESSIDADE 
DA ABSTINENCIA PARA O SUCESSO DO TRATAMENTO DAS VULVOVAGINITES 

AUTOR (ES): BERTOLDO, VAGNER L. ; ARAÚJO, MARIA F. M.;. 

INSTITUIÇÃO: SECRETÁRIA DA SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXADÁ- PROGRAMA 
SAÚDE DA FAMÍLIA. 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: RUA ALEXANDRE BARAÚNA, 1115, 
RODOLFO TEÓFILO - FORTALEZA, CEARÁ. 

Ent re as mulheres que buscam os serviços ginecológicos , as vulvovaginites tem se 
constituido na principal queixa. fato que traz a tona questões importantes para a vida das 
mulheres que precisam de maior explorações . O estudo pretende investigar dificuldades 
que as mulheres enfrentam junto aos seus companheiros durante o tratamento das 
vulvovaginites , pela necessidade de abstinência sexual. O estudo de natureza exploratôrio 
descritivo, foi realizado com mulheres que buscaram o exame de prevenção ginecológico 
entre julho e dezembro de 1999. A escolha desse período deu-se pelo fato que nesse 
intervalo ocorreu a coleta de material, diagnóstico e tratamento. A coleta de dados foi realizada 
durante as consultas de enfermagem, com apoio de um formulário contendo perguntas 
estruturadas complementada com observações realizadas durante visita domiciliar às 
rTlulheres. Os resultados indicam que as mulheres enfrentam muitas dificuldades, que se 
articulam. do querer " conscientizar o companheiro" até atitudes de "trancar a porta do 
quarto", sugerir "que ele procure outra" ou" masturbar o companheiro", mas afirmam enfrentar 
muitos conflitos pela atitude de "machão" assumem determinando que" isso é besteira", 
"isso é frescura" ou então aceitam mas ~ó uma semana". Os resultados do estudo apontam 
que as questões de gênero ainda se manifestam por atitudes de constrangimento, onde 
emerge a necessidade de compreender a diversidade e complexidade da relação homem/ 
muther. Além de apontar que as mulheres não possuem um repertório que as coloque 
como protagonista de sua própria hislória, pela falta de argumento e de poder de decidir 
sobre suas próprias vidas. tomam atitudes que rompem a necessidade de autocuidado em 
lempos de AIDS- infidelidade sexo desprotegido-fuga. 
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TÍTULO RASTPEAME TO DOS NOVOS CASOS DE AIDS DIAGNOSTICADOS NO 

AMBULATÕRlO OE DOE ÇAS SEXI.JALMENTE TRANSMISSÍVEIS (DST) DO HOSPITAL 
UNIVE_RS ÁRI() WALTER CANTIDIO (HUWC) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
CEARA (UFC) -J A DEZ./99. 

AUTOR (_ES)-FRO A.HG, OI IZ,DCS; COÉLHO,ICB. 
INSTITUIÇ SERVIÇO DE DST DO HUWC DA-UFC 
ENDER EÇO PARA COR RE SPONDÉNCI AR . ALEXANDRE BARAÚNA, 949 . 
PORO GABUSSU, FORTALEZA-CE.; 

A Síndrome da lm...odeliciência Adquirida(AIDS) represenla atualmente um dos maiores 
problemas de saúde púbhca e que tem causado a mone de milhares de pessoas em todo o 
mundo, na sua maJOna J()Vens. na fase mais produtiva da vida . Apesar de todo o avanço no 
campo das pesqutSas. a AIDS ainda não tem cura ou vacina eficaz, e todos os anos são 
gastos cifras con.sKteráveis de verbas no tratamento dos infectados com o Vírus da 
Imunodeficiência Humana(HIV). O objetivo deste trabalho foi verificar os casos novos de 
HIV nos 1375 paoentes portadores de doenças sexualmente transmissíveis. atendidos no 
período de jan./98 a dez./99 no serviço de DST do HUWC-UFC. Os pacientes aceitaram 
rea lizar testes sorológJCO para HIV pelo ELISA feito em duplicata e os positivos eram 
confirmados pela lmunottuorescência indirela para HIV Foram enconirados dois casos 
soro reagente ao HIV. representando 0.3% dos pacientes atendidos nesta unidade, naquele 
período. Esta ba0<a prevalênCla deve-se provavelmente a baixa prevalência do HIV na nossa 
região, visto que nas regiões onde o HIV é muito prevalente as DST aumentam as chances 
de transmissão do virus de 3 a 19 vezes. 
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O SABER POPULAR E O SABER CIENTÍFICO NA PREVENÇÃO E TRATAMENTO 

DAS DST'S NA ZONA DE PROSTITUIÇÃO DE BAIXO MERETRÍCIO 

AUTOR (ES):MEDEIROS, RP: MIRANDA, PSC 

INSTITUIÇÃO: PONTIFÍCA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE MINAS GERAIS E 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÉNCIA:RUA BRASÓPOLIS 284/301 - FLORESTA-
30150170- BELO HORIZONTE -MINAS GERAIS 

Introdução: As enfermidades de transmissão sexual constitui uma constante na vida 
cotidiana da população de baixa renda isso se deve uma combinação de fatores 
sócio-econômico-cultural que contribui para surgimento de questões tais como 
cu idado com a saúde, higiene, tratamento (interrupção e reincidência, etc.), 
relacionamento sexual com múltiplos parceiros e o não uso dos preservativos. dos 
grupos mais expostos aos riscos de contrair estas enfermidades estão as prostitutas, 
sobretudo aquelas que trabalham em zonas de baixo meretricio. Como esta categoria 
tem seu corpo como instrumento de trabalho desenvolvem o saber popular que é 
transmitido no seu cotidiano através de uma rede de relações estabelecida em seu 
contexto social , que lhes permite proteger-se contra este t ipo de enfermidades assim 
como também "diagnosticar e tratar" muitas delas no grupo de prostitutas e clientes. 
desta forma o saber cientifico caracterizado pela assistências nas instituições de 
saúde são preteridos no tratamento das dst's. 
Objetivo: Estudar a construção social do saber popular e saber cientifico no tratamento 
das dst 's , no ambiente de prostituição de baixo meretricio de belo horizonte. 
Metodologia: Entrevistas em profundidade e observação participante com prostitutas 
que trabalham no bairro Bonfim de Belo Horizonte. 
resultados: as prostitutas aprendem a reconhecer as enfermidades de transmissão sexual 
através das relações com as mulheres da familia•màe, tia , irmã, com os vizinhos e/ou amigos. 
este saber é adquirido através de experiências próprias ou de pessoas próximas que faz 
gerar sofrimento. 
este saber é reproduzido para o grupo de clientes que têm preconceito em revelar a 
profissionais de saúde seu padecimento e consequentemente transmite à mulher e filhos. 
Para.o tratamento das dst's as prostitutas recorrem primeiro à sua rede de relações, depois 
à farmácia e quando não solucionado busca o Centro de Saúde. 
Conclusão: Na zona de prostitu ição de baixo meretricio de Belo Horizonte o saber 1 

popular sobrepõe o saber cientifico para a prevenção e tratamento das dst's. · 
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PREVENÇÃO DAS DST NA COMUNIDADE DO LIXÃO 
AUTOR(ES): Ol iveira. Raimunda . F. ; Silva Mariliza H. da, lnnocente, Marina, Rotatori , 
Maria da Glória P. 
lnslituição: Prefeitura Municipal de São Bernardo do Campo 
Endereço : Av. Armando ltalo Setti , 402 - Centro - São Bernardo Campo - São Paulo 

Problema: A comunidade, objeto desse trabalho, está concentrada no li xão do 
Alvarenga, um dos maiores da América Latina . A população existente neste local é 
de 329 pessoas, compondo 92 familias , vivendo em condições precárias e 
insalubres, em meio ao lixo, sem abastecimento de água , energia el étrica , ! 
saneamento básico e transporte. As descargas de lixo são clandestinas, oriundas i 
de várias atividades industriais, causando grandes problemas ambientais, sociais i 
e econômico. 
JusIificativas: Essa área foi escolhida como prioridade por ser problemática (pouca 
higienização, condições precária de moradia, drogas, prostituição, etc ... ), e fazendo 
um paralelo com a tendência da DST à pauperização, entendemos a importância de 
um trabalho educativo junto a essa população para que a mesma tenha acesso às 
informações e se conscientizem de sua situação frente aos problemas de saúde, 
principalmente às DST. 
Objet ivo Geral: Desenvolver ações de educação e prevenção que propicie condições 
para o desenvolvimento de auto estima e do senso de responsabilidade sobre a 
saúde da comunidade, promovendo a redução de danos no que se refere às DST. 
Objetivos Específicos: 
- Sensibilizar a população do Lixão do Alvarenga sobre o risco de infecção pelo HIV/ 
AIDS e outras DST por meio de ações preventivas; 
Garantir o acesso dessa população ao tratamento das DST. 
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TÍTULO: Conhecimentos e práticas de Adolescentes Cearenses relacionados a 
Doenças Sexualmente Transmissíveis/ AIDS. 

AUTORES: ANDRADE, F.M.0'; MONTRONE, V'; SAIO, A.V.A'; LIMA, F.V.T'; JUNIOR, 
J.H.0 7; QUEIROZ, T.R.B.S'; RONDINELLI, 15; O'REILLY, K'; GERBASE, A.C' ; 

INSTITUIÇÕES: 1. Projeto HIV/DST/CECAD; 2. Organização Mundial da Saúde; 3. 
Secretaria da Saúde do Estado; 4. Centro de Comunicação para Desenvolvimento; 
5. PATHFINDER do Brasil ; 6. Reprolatina; 7. Secretaria Municipal de Desenvolvimento 
Social de Fortaleza. 

O presente trabalho traz a análise dos resultados de grupos de discussão realizados com 
140 adolescentes (alunos de escolas públicas) de 7 municípios do ceará sobre 
conhecimentos e práticas relacionadas as itr (infecções do trato reprodutivo, em especial 
as dst/aids). os grupos de discussão fizeram parte de um estudo apoiado pela organização 
mundial da saúde e o population council . através do projeto horizons. 
O trabalho de campo foi realizado utilizando a metodologia de grupos de discussão, a 
partir de um roteiro de perguntas pré-estruturado a respeito dos métodos contracept ivos, 
modos de prevenção e transmissão das ITR (DST/AIDS), conhecimento e utilização dos 
serviços públicos de saúde nos casos das ITR, acesso a condom, fontes de informação, 
além dos tabus e mitos relacionados a estes temas. 
Dentre os principais resultados podemos citar: Os adolescentes pesquisados tendem a 
não procurar o serviço público de saúde quando acometidos de ITR. As principais razões 
alegadas foram: Medo de discriminação por parte da comunidade (parecer que estão 
grávidas ou com alguma doença); dificuldade para obter atendimento (número reduzido 
de fichas para consulta , longo tempo de espera. etc); Constrangimento de conversar com 
um adulto sobre estes assuntos, distância entre a moradia e o serviço de saúde. A maioria 
dos adolescentes pesquisados demonstra ter algumas informações sobre as ITR mais 
conhecidas como AIDS, sífilis, gonorréia. candidíase). Sobre as formas de transmissão e 
prevenção. ao mesmo tempo em que sabem que o uso da camisinha é o principal meio de 
prevenção, além do cuidado na escolha do(a) parceiro(a) . mencionam como formas de 
transmissão o beijo, "assentos·, aparelho sanitário, partilhar objetos. etc. Embora 
reconhecendo a importãncia do uso do preservativo, nada nos depoimentos leva a crer 
que o uso do condom seja uma prática. Algumas das razões mencionadas para o não uso 
toram: preço elevado da camisinha, pressão do grupo para estabelecer relações sexuais 
apressadamente, alguns meninos disseram que as meninas não gostam e vice•versa. 
Quanto as fontes de informação mencionaram: Família, vizinhos, amigos mais experientes, 
professor, revistas e agente de saúde. As recomendações para a mudança deste quadro 
são as seguintes: Ampliação do programa "Amor a vida, prevenir é sempre melhor· 
(educação sexual para a cidadania) no maior número de escolas do Estado; implementar 
as iniciativas de adolescentes multiplicadores para as questões das ITR; melhorar a 
capacitação dos profissionais de saúde para o atendimento aos jovens e tomar as unidades 
de saúde, ·amigas dos adolescentes·. 
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Ili CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 
DE 03 A 06 DE SETEMBRO DE 2000 
CENTRO DE CONVENÇÕES DO CEARÁ 
FORTALEZA - CE 
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PROGRAMAÇÃO SOCIAL 
02/09/00 Sábado 
Aqueles que já estiverem em Fortaleza não pode deixar de 
conhece r a Boate Oceanos qu e es tará brindando os 
parti c ipantes os congress istas com uma programação 
espec ial. 

03/09/00 Domingo 
Solenidade oficial de Abertu ra seguida de coquetel no 
Centro de Convenções Edson Queiroz. Haverá apresentação 
de grupos teatrais e apresentação musical. 

04/09/00 Segunda-feira 
O Forró do Pirata, conhecido como a Segunda-fe ira mais 
animada do planeta, promete ser a grande atração da 
p mação social do congresso. Preços promocionais para 
o pani ipantes do DST3 in Fortaleza. 

05 

06/09 

Terça-feira 
de Lra ema. A pra ia dos Poetas e Intelectuais repleta 

amo o com Shows ao vivo, boates e restaurante . 
. um dos locais mais ag itados da noite de 

u erimos também as barracas da praia do Futuro. 

Drag-o do Mar de Arte e Cultura, possui uma 
infra-estrutura ompleta para vivenc iar a cultu ra cearense 

orno: museu, teatro, cinema, restaurante, café, 

uinta-feira 
E para qu m quer aproveitar o fe riado em Fortaleza nada 
melhor d que curtir a Praia do Futuro com seus 5 km de 

u oncentra restaurantes típicos em construções 
onh idas como "barracas de praia". Amplos 
"ida agitada com música ao vivo, fo rró e muito 

caramru jo. 

08/09/00 ta-feira 
Fortal za po ui uma grande variedade de opções para os 
mai di e o go tos e tipos, para iniciar o fim de semana 
em boaLe re taurantes, choperias, etc. 

09/09/00 Sábado 
Planeta Kanguru , uma das casas noturn as ma is bem 
freqüentadas de Fortaleza. Localiza-se na Praia de Iracema. 
Preços promocionais para os participantes do congresso. 

Praias 
Praia do Futuro 
Beach Park 
Canoa Quebrada 
Morro Branco 
Cumbuco 

Compras 
Central de artesanato do Ceará - CEART 
Feira de Artesanato da Beira Mar 
Avenida Monsenhor Tabosa 
Mercado Central 
ENCETUR 

Restaurantes 
CHURRASCARIA ESTILO DOS PAMPAS 
É uma Churrascaria, calcada nos moldes mais modernos e 
de me lhor qualidade, trouxe pessoal espec ializado dos 
estados de Santa Catarina e Rio Grande de Sul visando 
manter o padrão do rodízio de carnes GAÚCHO. 
São 18 tipos de carnes selec ionadas e completo buffet de 
saladas e sobremesas caseiras servidas num buffet. 
Te mos se rviço de transporte para os co ng ress istas 
conhecerem nossos serviços. 
Fone: (85) 234 4660 /234 4572. 

RESTA URANTE SOBRE O MAR 
O Sobre o Mar reúne a tradição cearense da mesa farta aos 
caprichos da cozinha internacional. O cardápio oferece frutos 
do mar, carn es e comidas t íp icas , com a vista ma is 
exuberante da cidade. 
Praia de Iracema 
Fone: (85) 2 19-7999 

RESTAURANTE TUDO EM CIMA 
Oferece aos participantes do Congresso descontos especiais, 
durante os dias do evento. 
Morro Santa Terezinha - Mucuripe 
Fone: (85) 263-2777 

li l 
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INFORMAÇÕES GERAIS 

LOCAL E DATA DO EVENTO 
O DST 3 in FORTALEZA será realizado de 3 a 6 de 
setembro de 2000, no Centro de Convenções Edson 
Queiroz - Av. Washington Soares, 1141 - Fortaleza - CE -
CEP 60811-340 - Fone (0xx85) 273 16 22 - e-mail: 
ccceara@setur.ce.gov.br 

SECRETARIA EXECUTIVA 
A secretaria executiva está a cargo da empresa ARX 
Produções & Eventos no bloco B. O horário de 
funcionamento será de 08h ás 18h nos dias 2 a 6 de setembro 
de 2000, para novas inscrições, entrega de material e 
certificados. 
Fone: (0xx85) 272-1572 / Fax: 272-7795 
www.arxweb.com.br / e-mail: arx@arxweb.com.br 

AGÊNCIA DE TURISMO 
A Naja Turismo, agência oficial do Congresso, terá balcão 
de atendimento na área de exposição, a disposição dos 
congressistas, para confirmação e remarcação de bilhetes 
aéreos, passeios opcionais e turismo pós-evento. 
Fone: (0xx85) 244-6985 

SLIDE DESK 
O slide desk será coordenado pela Embrassom e funcionará 
no bloco B. O período de funcionamento será de 02 a 06 de 
setembro das 08h às 18h. Os slides deverão ser entregues e 
testados no slide desk com antecedência mínima de 4 horas. 

TRADUÇÃO SIMULTÂNEA 
A tradução simultânea estará a cargo da empresa Tisel 

VOTAÇÃO INTERATIVA 
O serviço de votação interativa será executado pela empresa 
Interact 

CERTIFICADOS 
Os certificados de todas as atividades serão entregues no 
dia 05 de setembro, a partir das 14h. 

CRACHÁS 
O uso de crachá é obrigatório em todas as atividades do 
Congresso. Pela segunda via será cobrado uma taxa no 
valor de R$ 50,00. 
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CURSOS 
O acesso ao local dos cursos será restrito aos inscrito nos 
mesmo e que estejam devidamente identificados. 

FEIRA DE EXPOSIÇÃO 
A feira de exposição funcionará entre os dia 3 e 6 de 
setembro de 08h às l 8h no bloco F térreo. 

TRANSPORTES 
O Congresso oferece ao participante serviço de traslado 
como segue: 

03/09/00 (Abertura do Evento) 
Hotel - Centro de Convenções, saindo dos hotéis às 18h 

04 a 06/09/00 
Hotel - Centro de Convenções, saindo dos hotéis às 7h 
Centro de Convenções - Hotel , saindo do Centro de 
Convenções às 18h 

ABERTURA 
A Abertura do evento será no dia 03/09/2000 às 19h30 no 
Auditório Principal do Centro de Convenções Edson 
Queiroz. Haverá a Conferência do Dr. Paulo Roberto 
Teixeira (Coordenador Nacional de DST/AIDS), seguida 
da apresentação de cordel com o Dr. Jair Figueiredo e logo 
após coquetel e apresentação musical. 

REFEIÇÕES 
O Barbra's Buffet terá um restaurante montado 
especialmente para o almoço, a preços promocionais para 
os congressistas. 

TELEFONES 
O Centro de Convenções dispõe de telefones públicos 
distribuídos em seu interior. 

SERVIÇOS BANCÁRIOS 
O Banco do Brasil terá um terminal disponível para 
pagamento de inscrições . 
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NORMAS O Jom al Brasile iro de Doe11 ras Se.rnal111 e11 1e 
Tra11.1·111issíveis ace it a traba lhos ori ginais de 

rev isão e atuali zação, re latos de casos, notas pré
vias, etc. , de qualquer tema li gado a Doenças Sexu
almente Transmissíveis. Os artigos enviados devem 
ser acompanhados de uma carta de apresentação , 
garant indo: (a) que o arti go seja original ; (b) que 
nunca tenha sido publicado e , caso venha a ser 
aceito não será publicado em outra rev ista ; (e) que 
não tenha sido enviado a out ra revista e não o será 
enquantoesti ver sendo considerada sua publicação 
pela JBDST: (d) que todos os autores pa rti ciparam 
da concepção do trabalho,,da análi se e interpreta
ção dos dados e que leram e aprovaram a versão 
final; (e) que não são omitidos quaisquer ligações ou 
acordos de financiamento entre os autores e compa
nhias que possam ter interesse no materi al abordado 
no arti go; (t) que o JBDST passa a ter os direitos 
autorais, caso o arti go venha a ser publicado e (g} os 
arti gos apresentados para publicação deverão con
ter na sua apresentação final a assinatu ra de todos os 
seus autores. A carta de apresentação deve indicara 
autor responsáve l pelas negoc iações sobre adapta
ções do arti go para a publicação, fornecendo seu 
telefone e endereço. 

DE PUBLICAÇÃO 

DIRETRI ZES P ARA A PREPARAÇÃO DO ORIGINAL 

Orientações gerais:Os orig inais devem ser redi gi
dos em português, espanhol ou inglês, e serem envi
ados em três cópias impressas em folha de papel 
branco, tamanho A4 (2 1 0X297 mm ); com margens 
de 25mm em ambos os lados e espaço duplo em todas 
as seções; fonte Times New Roman, tamanho 12; 
pág inas numeradas no canto superi or direito, a co
meçar pela página de rosto. Utili zar preferencial
mente o processador de textos M icrosofl World". O 
tamanho máx imo recomendado é de 25 páginas para 
artigos ori g inais, 10 páginas para relatos de caso e 
duas páginas para as demais seções, incluindo as 
referências bibliográfi cas. Os arti gos escritos em 
espanhol e inglês deverão conter resumo em portu
guês e inglês. 

PRINCIPAIS ORIENT AÇÕES SOBRE C ADA SEÇÃO 

Página de rosto:Deveconter (a)o título doarti go, 
conciso e explicati vo, evitando lermos supérfluos; 
(b) versão exata do título para o idioma inglês ; (c) 
título abreviado (para constar na capa e topo das 
páginas), com máx imo de 50caracteres, contando os 
espaços ; (d) primeiro e último nome dos autores e 
iniciais dos sobre-nomes; (e) a titulação mais impor
tante de cada autor; (f) instituição ou serviço ao qual 
os autores estão vincul ados; (g) nome, endereço, 
telefone, fax e E-mail do autor responsável pela 
correspondência; (h) fonte financiadora ou fo rnece
dora de bolsas, equipamentos e materi ais, quando 
fo r o caso. 

Resumo em português: O resumo deve ter no 
máx imo 250 palavras ou 1400 caracteres e deve ser 
apresentado no chamado fo rmato semi -estrutura
do, que compreende obrigatori amente as seguintes 
c inco seções , cada urna das quais devidamente 
indicada pelo subtítulo respec ti vo: 

• Fundamentos: Trata-se do "background' ' que jus
tifi ca esta publicação. Representa o ponto central 
contido na introdução do trabalho e deve conter 
achados prév ios relevantes, des ignando se são estes 
do autor ou de out ros in vesti gadores. 

• Objeti vo: In fo rmar porque o estudo fo i iniciado e 
quai s foram as hi póteses iniciais, se houve alguma. O 
objeti vo do trabalho deve resultar do final da 
"lntrodução"e se relacionar aos "Fundamentos" . 

Referências bibliográficas:As referências bibli 
ográfi cas devem ser numeradas e ordenadas segun
do a ordem de aparec imento no tex to, no qual 
devem ser identifi cadas pelos algari smos arábicos 
respecti vos entre parênteses. Devem ser apresenta
das nos moldes do lndex Medicus, de acordo com 
os exemplos abaixo (quando o número de autores 
ultrapassar 6, somente os três primeiros devem ser 
citados seguidos da ex pressãoe, ai.). No caso de ser 
um fascícul o este deve ser indicado entre parente
ses após o volume. 

116 

• Artigo em periódi co 
( 1) BUENO, S.M.Y., MAMEDE, M.Y. - Corn

portamento das Profi ssionais do Sexo: relacio
nado a DST AIDS. J. Bras. Doenças Sexual
mente Transmissíveis, 1997: 9(3) 4-9. 

• Livro ou monografi a 
(2) TINKER, J . - AIDS : corno prevenir, convi

ver e cuidar.J. Ed. Noruega, Cruz Ve rmelha, 
/ 987. . 

• Capítulo em li vro 
(3) PAIY A, V. - Sexualidade e gênero num traba
lho com adolescentes para prevenção do HI V/ 
AIDS.ln : Parker, R .et a i. - A AIDS no Brasil.Rio 
de j aneiro; A BIA , !MS, / 994. 
• Trabalho apresentado em congresso ou similar já 
publicado 
(4) TOMPSON, N. LILLO, P. - The Crescent 

Probien ofDST: adolescent. Abstractsofthe 
XXV American Pedia trics Congress, /daho, 
/ 99 1, 104. 

Tabelas: Cada tabela deve ser apresentada em folha 
separada, numerada na ordem de aparecimento no 
texto,ecom um título suscinto, porém explicati vo. 

• Métodos: Informar o delineamento do estudo 
(randomi zado, duplo-cego, prospecti vo, etc.), o con
texto ou local (nível de atendimento, cl ínica privada, 
comunidade, instituição, etc.}, os participantes (in 
di víduos, animais, materi ais, produtos , etc) critéri o 
de seleção e exclusão, as intervenções (descrever as 
características essenciais, incluindo métodos e dura
ção) e os critéri os de mensuração. Para cada resul ta
do relatado deve haver um método descrito. Os 
métodos não podem conter resultados. 

• Resultados: Informaras principais dados, interva
los de confi ança e/ou significânc ia estat ística dos 
resultados detalhados no trabalho. Os resultados 
não podem conter métodos. 

• Conclusões: Apresentar apenas aquelas apoiadas 
pe los dados do estudo e que contemplem os objeti 
vos , bem como sua aplicação prática, dando ênfase 
igual a achados positi vos e negati vos que tenham 
méritos científicos similares. Sempre que possível 
indicar as implicações das conclusões. Abaixo do 
resumo, fo rnecer três a seis descritores , que são 
palavras-chave ou ex pressões-chave que auxiliarão 
a inclusão adequada do resumo nos bancos de dados 
bibliográfi cos. Empregar descritores integrantes 
da li sta de "Desc ritores em Ciências da Saúde", 
elaborada pe la BIREME e di sponíve l nas bibliote
cas médicas. 

Resumo em inglês (abstract): O "abstract" deve 
seruma versão do resumo para o idioma inglês, corn 
o mesmo número máximo de palavras e com os 
seguintes subtítulos: "Background", "Objective", "Me
thods", "Results" e "Conclusions" . Os descritores 
devem faze r parte da li sta de " Medical Subject Hea
dings" dolndex Medicus, conforme constam na publi
cação citada pela BIREME. 

Texto: O texto dos arti gos deve conter as seguintes 
seções , cada uma com seu respecti vo subtítulo: (a) 
" Introdução" : (b) "Métodos"; (c) "Resultados" ; (d) 
" Discussão" e (e) "Conclusões" . A " introdução" 
deverá ser curta, citando apenas referências estrita
mente pertinentes para mostrar a importância do 
tema eajustificati va do trabalho. Ao final da intro
dução, os objeti vos doestudo devem ser claramente 
descritos. A seção de " métodos" deve descrever a 
população estuJada, a amostra, critérios de seleção, 
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com definição clara das variáve is e análi se es1a1ís1 ica 
detalhada, incluindo referências padroni zadas sobre 
os métodos estatísticos e in formação de eventuais 
programas de computação. Os '·resultados"devem 
ser apresentados de maneira clara, objetiva e em 
seqüência lóg ica. As in formações contidas em tabe
las ou fi guras não devem ser repetidas no tex to. Usar 
gráfi cos em vez de tabelas com um número muito 
grande de dados. A "di scussão" deve interpretar os 
resultados e compará-los com os dados já ex istentes 
na literatura, enfa ti zando os aspectos novos e im
portantes do estudo. Discutir as implicações dos 
achados e suas limitações, bem como a necessidade 
de pesqui sas adicionais. As "conclusões" devem ser 
apresentadas, levando em consideração os objeti vos 
do trabalHos. Relacionar as conclusões aos objeti vos 
iniciais do estudo, evitando asserti vas não apoiadas 
pelos achados e dando ênfase igual a achados positi 
vos e negati vos que lenham méritos científicos simi
lares. Incluir recomendações, quando pertinentes. 

Figuras (fotografias, desenhos, gráficos):Envi
ar original e cópia. Devem ser numeradas na ordem 
de aparec imento no l ex to. Todas as ex plicações 
devem ser apresentadas nas legendas . No verso de 
cada fi gura, deve ser co locada uma etiqueta com o 
seu número, o nome do primeiro autor e urna seta 
indicando o lado para cima. 

Legendas das figuras: Devem ser apresentadas 
em página própria, dev idamente identificadas com 
os respecti vos números, em espaço duplo. 

Abreviaturas: Devem ser ev itadas , pois prejudi
cam a leitura confortáve l do tex to. Quando usadas , 
devem ser definidas ao serem mencionadas pela 
primeira vez. Devem ser ev itadas no título e nos 
resumos. 

Àrtigos de Revisão: Os artigos de revisão, serão 
aceitos de autores de reconhecida ex peri ência em 
assuntos de interesse para os leitores. Os artigos de 
revisão deverão ser apresentados no mesmo formato 
que os arti gos originais, contendo: pág ina de rosto, 
título, resumo e descritores em português e inglês. 
texto, referências bibliográfi cas, tabelas e fi guras. O 
número de páginas deve limitar-se a 25, incluindo a 
bibliografi a. 

Relatos de casos: Devem conter pág ina de rosto 
comas mesmasespecificaçõesexigidaseexplicitadas 
anteriormente. O tex to é composto por uma introdu
ção breve que situa o leitor em relação a importância 
do assunto e apresenta os objeti vos da apresentação 
do(s) caso(s) em questão, o relato resumido do caso e 
os comentários, nos quais são abordados os aspectos 
relevantes e comparados com a literatura. Seguem-se 
os agradec imentos, a bibliografia, as tabelas e legen
das de fi guras (todos.em folhas separadas). 

Cartas ao editor: O envio de cartas ao editor 
comentando, discutindo ou criticando os artigos 
publicados naJBDST serão bem recebidas e publi 
cadas desde que ace itas pelo Conselho Editori al. 
Recomenda-se tamanho máx imo de uma pág ina. 
incluindo referências bibliográfi cas. Sempre que 
possíve l, uma res posta dos autores será publicada 
junto com a carta. 

LEITURA RECOMENDADA AOS A UTORES 

• Internati onal CommitteeofMedicalJournal Edi 
tors. Uni form requirements for manusc ripl s 
submitted to biomedica l journals. JAMA. 
1993, /69: 2282-2286 

• HA YNES, R.B., MULROW, C. D., HUTH , E.J ., 
ALTM AN, D.J ., GARDN ER, M.J . - More 
in fo rmali ve abstrac ts rev isited. Ann. In ter. 
Mecl , / 990. 1/3:69,76. 
BIR EME - Centro Latino-A meri cano e do 
Caribe de In formação em Ciências da Saúde. 
DeCS - Descritores em Ciências da Saúde: 
li sta alfabética - 2· ed . rev. amp. São Paulo: 
BIR EME, / 99i 111 . 

Os trabalhos deverão ser enviados para: 
DST - Jornal Bras il eiro de DST - Setor DST 
R. Prof. Hern ani de Melo, 1 O 1 - Anexo 
CEP: 242 1 O- 1 30 - Niterói - RJ . 
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