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Este estudo contempla a andlise de 24 sujeitos de agéncias de viagens de Rio Branco — Acre — Brasil, com o objetivo de
verificar a opinido dos mesmos sobre as acdes de prevengdo as DST/HIV/AIDS aos turistas. Esclarecemos que 75,0% estavam
na faixa de 20-39 anos, 25,0% tinbam de 1-5 anos de servico e 70,8% possuiam o segundo grau completo. Dos sujeitos
estudados 52,3% mencionaram as DST como sendo adquiridas pela via sexual, onde as doengas mais citadas foram a AIDS,
Gonorréia e Sifilis, e que 66,7% citaram o preservativo como medida de prevengdo, enquanto que 79,2% ndo receberam
nenhum tipo de informagdo sobre as DST em dreas de turismo e nem desenvolvem este tipo de prevengdo com os turistas.

PALAVRAS CHAVES: Dncng‘us Sexualmente Transmissiveis; AIDS; Prcvcng‘to Primdria.

This study wm‘empla.fes the mmh 51§ of 2-; subjetct of the fmr’e! agencies of tRio Branco —Acre — Brazil, with rbe objective of
verifying the opinion of the same ones about the prevention actions to DST/HIV/AIDS to the tourisis. We cleared that 75.0%
were in the 20-39 year-old, 25.0% had of 1-5 year of service and 70.8% had finished regular school. Of the studied subjects
52.3% metioned DST as being acquired for sexual practice, where the most mentioned diseases were the Aids, Gonorrbea and
Syphilis, and that 66.7% mentioned the condon as prevention method, while 79.2% didn t develop this prevention type with
the tourists.
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INTRODUGAO

Ao discorrer sobre o turismo na América Latina e no
Brasil, Barreto (1997), afirma que o Chile, Argentina e Uru-
guai foram os primeiros paises que desenvolveram o turis-
mo do tipo receptivo, os quais exploravam nticleos de praia
no mar.

No entender do referido autor, “se a principio, sur-
preende o fato de que os primeiros niicleos praianos te-
nham surgido em regides frias e ndo em partes tropicais
do continente”, Acerenza apud Barreto (1997) “explica
que este fato deve-se aos imigrantes europeus vindos a
esses paises, que trouxeram o costume de passar o verdo
a beira mar em temperaturas similares as encontradas no
novo mundo”.

Neste sentido, no Brasil, o turismo enquanto fend-
meno social, comegou depois de 1920, tendo como marco
a criacdo da Sociedade Brasileira de Turismo, em 1923,
que depois se tornaria no Touring Club, o qual esteve vin-
culado ao lazer, e que nunca teve cunho de aventura ou
educativo, como o encontrado na Europa.

Barreto (1997, p.56) afirma, ainda que:

a partir de 1950, grandes contingentes passaram a
viajar, mas, apesar de ser principalmente um turismo
de massa, nunca atingiu o total da populacao. As clas-
ses altas consomem turismo particular e as classes mé-
dias, o turismo de massas. Hd algumas instituicoes
preocupadas com o turismo social, porém a crise eco-
nomica atual estd fazendo com que cada vez mais seja
restrita a faixa de populacdo que tem acesso a via-
gens de longa distancia ou duragdo. O meio de loco-
mogdo mais usado € o avido, seguido do carro
particular para distdncias curtas dentro do pais. O
Brasil praticamente desconhece o turismo ferrovidrio
e uma elite reduzida faz turismo aqudtico.

Pode-se levar em consideragdo, que nesse jogo
de poder entre as na¢des existem exploragdes nos mais
diferentes niveis, principalmente nos paises que (ém suas
belezas e riquezas naturais, mas que por outro lado exis-
tem também os que ressentem de caréncias sociais, eco-
nomicas, sujeitando-se assim a certas praticas exploratorias,
como forma de conseguir divisas para o pais e até mes-
Mo pessoais.

Assim, dentro destas caréncias nos deteremos mais
aprofundamente, com o objetivo de compreender a prati-
ca do turismo com inten¢do sexual, a exploracao do cor-
po, da beleza feminina e da prostitui¢iio infantil, muitas
vezes como meio de sobrevivéncia, dadas as diferencas
regionais e necessidades bdsicas de sobrevivéncia exis-
tentes entre 0$ povos.

Podemos afirmar que um dos locais que exploram o
turismo sexual mesmo que de maneira desvelada, estd re-
lacionado com os paises tropicais, tendo em vista o clima
quente e imido, com belas praias, turismo ecolégico, uma
juventude bonita e com belos corpos, incentivados pelo
estilo musical, como: o axé, o samba, o pagode, o forr,
pela indumentdria e pelas dangas insinuantes muito em
moda nos meios de comunicacdo de massa.

Sob esse contexto, um outro problema encontrado,
dado o volume de turistas, com os mais diferentes niveis
socio-econdomico-cultural e procedéncias, estd o chamado
turismo com apelo sexual, que expoe a0 risco da ocorrén-
cia das infeccbes pelas Doengas Sexualmente Transmissiveis
— DST/HIV/AIDS e a elas associadas, o uso de drogas lici-
tas (dlcool, fumo) e as ilicitas (psicotropicas) que tantos
problemas tém trazido ao individuo, familia, comunidade e
as autoridades sanitdrias e policiais em geral.

Pelo fato desta pratica sexual ser intensa, principal-
mente nos periodos de grandes concentracoes, hd proba-
bilidade dos turistas contrairem e transmitirem infec¢oes
408 seus parceiros(as), tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento, com apresentagdo de sin-
tomas que poderdo surgir durante ou apés a viagem. A pri-
tica de ndo incluir no diagndstico a historia da viagem dos
pacientes, dificulta a obtengdo de relevantes informagoes
das DST contraidas pelos turistas.

Um outro ponto que nos chama a atengdo, € que a0
manusear os recentes Boletins Epidemioldgicos de Aids,
da Coordenagdo Nacional de DST/AIDS do Ministério da
Satide, fica bastante claro as altas taxas de incidéncia de
Aids (por 100.000 hab.) em dreas de pontos turisticos, com
intensa migragao popular, (BRASIL, 2000).

Desta forma, a preocupagio com a provivel trans-
missdo e infeccio pelas DST/HIV/AIDS junto aos turistas,
¢ que nos motivou a estudar os seguintes questionamentos:
Como tem sido estudada a problemdtica destas doengas
em dreas de turismo? Que tipo de atividades de preven-
¢do vém sendo realizadas junto aos turistas? Que ativida-
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des de prevengdo sao desenvolvidas pelas agéncias de vi-
agens? O que pensam os membros das agéncias de via-
gens sobre a problemdtica do turismo sexual e o risco de
infecciio pelas DST/HIV e AIDS e Como os membros das
agéncias de viagens vém e tém trabalhado estas questoes
junto aos seus clientes?

Assim, na nossa opinido, dado o volume de passa-
geiros, viajantes, turistas e agéncias de viagens, estes po-
dem representar uma das portas de entrada para o
desenvolvimento de acdes preventivas com distribuigdo de
folhetos com informacdes objetivas sobre as DST, infeccoes,
disseminacdes, complicagdes e implicacdes legais destas
doengas, além da possibilidade de distribui¢do de preser-
vativos e folhetos educativos no ato da emisso do bilhete
de passagem e nos pontos turisticos

Neste sentido, optamos por uma réplica de pesqui-
sa, do tipo exploratorio-descritivo, desenvolvida junto as
Agéncias de Viagens do Municipio de Rio Branco — Acre,
onde procuramos comparar os resultados com outro en-
contrado por Lopes ef al. (1999) no municipio de Ribei-
rdo Preto — SP, e de posse dos dados levantados subsidiar
as possiveis agdes preventivas e educativas a serem empre-
endidas em conjunto com as Coordenadorias Municipal e
a Estadual de DST/AIDS da Secretaria Municipal de Satde e
da Secretaria Estadual de Saide e Saneamento do Estado
do Acre.

OBJETIVOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, estabelece-
mos o0s seguintes objetivos:

Geral
Verificar a opinido dos membros das agéncias de
viagens de Rio Branco — Acre — Brasil, sobre as acdes de

prevengao s DST/HIV/AIDS junto a0s turistas.

Especificos

e Determinar o perfil sécio-econdmico dos mem-
bros das agéncias de viagens;

e Levantar o conhecimento dos membros das agén-
cias de viagens sobre as DST/HIV/AIDS;

o Identificar que tipo de agdes de prevengdo as
DST/HIV/AIDS estio sendo trabalhadas junto aos
furistas;

e Conhecer como os membros das agéncias de vi-
agens tém analisado a problemdtica das DST/HIV/
AIDS, o turismo sexual e as implicagoes legais
nas dreas de turismo.

MATERIAL E METODO

Para o levantamento das agéncias, recorremos
a Lista Telefonica do Municipio de Rio Branco — Acre
publicada no ano de 2000, onde das 13 agéncias exis-
tentes, trabalhamos 10, por motivo de 3 terem sido
fechadas.

A pesquisa foi desenvolvida com 24 sujeitos,
sendo constituidos por Gerente/Diretor (4), Agente de
Viagem/Turismo (18), Bacharel em Turismo (1) e
Emissor de Bilhete (1), os quais participaram de forma
espontinea.

Para a coleta de dados, fizemos uso de um roteiro
de questdes fechadas constando dados de identificagio e
outras questdes abertas, versando sobre as opinioes dos
membros das agéncias sobre as agdes de prevencio das
DST/HIV/AIDS junto aos turistas.

Uma vez efetuados os questionamentos, estes foram
transcritos, codificados, agrupados por semelhanca de con-
teddo e analisados manualmente de forma quanti-qualitativa.

Sob o ponto de vista ético da pesquisa, antes da sua
aplicacdo, explicAvamos a nossa inten¢do, bem como soli-
citivamos a participacdo de forma espontinea, garantin-
do-se o anonimato dos sujeitos e das agéncias de viagens.
Igualmente, colocamos os dados a disposi¢ao dos entrevis-
tados. Esclarecemos que esta pesquisa nio foi submetida a
Comité de Etica de Pesquisa, por ndo se dispor deste recur-
so no local da realizacdo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Ao discorrer sobre 4 primeira parte do instrumento
de pesquisa, versando sobre os dados de identificagdo, dos
24 sujeitos 6(25,0%) eram do sexo masculino e 18(75,0%)
feminino. Tais dados mostram o acentuado niimero de su-
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jeitos do género feminino, representando uma forga de tra-
balho expressiva no setor de prestacdo de servicos desta
natureza.

Por sua vez, quanto a faixa etdria esta variou dos 15
aos 59 anos, sendo que dos 24 sujeitos entrevistados,

Tabela 2. Distribuiciio dos sujeitos da pesquisa,
segundo o tempo de servico, em agéncias de viagens
de Rio Branco — AC, 2001.

Tempo de Servico (f) (%)

18(75,0%) estavam compreendidos na faixa de 20-39 anos Menos de 1 més 2 8,3
enquanto que os demais dados podem ser observados na | — 6 meses 2 83
TABELA 1. 7 — 11 meses 5 20,8
1 —5 anos 6 25,0
Tabela 1. Distribuigio dos sujeitos da pesquisa, 6 — 10 anos 2 83
segundo a faixa etdria, por agéncias de viagens 11 =15 anos 3 12,5
em Rio Branco — AC, 2001. 16 = 20 anos 2 8.3
21 — 25 anos 1 4,2
Faixa Etaria (em anos) (f) (%) 26 — 30 anos 1 4,2
15-19 1 4,2 TOTAL 24 100,0
20-24 6 25,0
25-29 5 20,8
30 — 34 4 16,6 Como questido final dos dados de identificagio, pro-
35-39 3 12,5 curamos levantar o grau de escolaridade dos sujeitos, onde
40 — 44 1 4,2 encontramos para o segundo grau completo 17(70,8%),
45— 49 3 12,5 seguido pelo terceiro incompleto com 4(16,7%), vindo apds
50 — 59 1 4,2 o terceiro grau completo com 2(8,3%) e por tltimo o se-
TOTAL 24 100,0 gundo grau incompleto com apenas 1(4,2%).

Quanto ao estado civil, os dados revelam que dos 24
sujeitos, 13(54,1%) eram casados, 9(37,5%) solteiros,
1(4,2%) separado judicialmente e 1(4,2%) juntado,
amasiado ou outro.

Quanto a Fungdo / Cargo Ocupado / Profissio,
4(16,6%) desempenhavam a fun¢do de Gerente/Diretor,
seguido por 18(75,0%) como Agente de Viagem / Turismo,
1(4,2%) como Bacharel em Turismo e 1 (4,2%) como
Emissor de Bilhete. Vale destacar que ndo foi encontrado
nenhum Guia Turistico. Tal fato pode ser explicado em vir-
tude da atividade turistica interna ainda ndo exercer um
papel de destaque em nossos municipios, no que pese a
iniciativa de alguns setores se preocuparem principalmen-
te com o turismo ecoldgico.

Ao analisarmos os dados em relacio ao tempo de
servico, estes variaram de menos de 1 més a 30 anos de
servico, sendo que a maior freqiiéncia ocorreu na faixa de
1-5 anos com 0(25,0%), seguida pela de 7-11 meses com
5(20,8%), enquanto que os demais dados podem ser ob-
servados na TABELA 2.

As andlises que se seguem estdo relacionadas a se-
gunda parte da pesquisa, cujos dados dizem respeito as
opinioes dos membros das agéncias de viagens, sobre as
acoes de DST/HIV/AIDS junto aos turistas.

Desta forma, a0 questionarmos os 24 sujeitos sobre
0 que sdo doengas sexualmente transmissiveis, obteve-se
25 respostas que estdo contidas na TABELA 3.

Ao observarmos as respostas, destacamos as 23
(92,0%) que mencionaram ser doencas transmitidas atra-
vés do ato sexual / relagdes sexuais e pelas secrecoes dos
0rgdos sexuais, o que mostra acentuado grau de conheci-
mento dos sujeitos entrevistados, estando inclusive de acor-
do com o grau de escolaridade dos entrevistados.

Com relacio a 2(8,0%) respostas para o perigo da
transmissdo destas doengas através da transfusdo de san-
gue ¢ hemoderivados, ndo deixam de ter sua significincia,
principalmente se ndo forem realizados os exames de roti-
nas nos bancos de sangue.

Por outro lado, a este respeito hoje jd existe toda
uma sistemdtica de controle nos bancos de sangue empre-
endida pelo Ministério da Satide prevenindo assim a conta-
minag¢do por esta via, o que inclusive reduziu bruscamente
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esta contaminagdo, conforme dados publicados no docu-
mento (BRASIL, 2000).

Tabela 3. Distribui¢do das respostas dos sujeitos sobre o que
sio doengas sexualmente transmissiveis, em agéncias de
viagens de Rio Branco — AC, 2001.

Resposta dos sujeitos sobre o que sao DST's H (%)

Doencas transmitidas através do ato sexual / relacoes 23 92,0
sexuais, pela secrecdes e pelos drglos sexuais 2 8,0
Doengas transmitidas pela transfusdo de sangue

TOTAL 25 100,0

Vale lembrar que, ao questionar quais sao as doen-
cas sexualmente transmissiveis por eles conhecidas, utili-
zamos a Lista de Doengas do Manual de Controle de Doengas
Sexualmente Transmissiveis da Coordenagio de DST/AIDS
do Ministério da Saide, (BRASIL, 1999), cujas respostas
encontram-se descritas na TABELA 4.

Ao analisarmos as respostas, observamos a Aids
como a mais citada 22(30,1%), seguida pela Gonorréia e
Sifilis, 17(23,3%) respectivamente, e a hepatite com
8(10,9%), enquanto que as demais podem ser observadas
na propria tabela.

Ainda sobre estas respostas ndo podemos deixar de
mencionar a existéncia de um nimero enorme de DST ndo
citadas pelos sujeitos, e que sdo preocupagdo das autori-
dades sanitdrias, tais como: linfogranuloma venéreo,
donovanose, candidiase, tricomoniase genital, vaginose
bacteriana e muitas outras.

Ao levantarmos quais 20 as vias de transmissio das
DST, obtivemos um total de 44 respostas assim distribui-
das: 6rgios sexuais / ato sexual / secregdes com 23(52,2%),
transfusdo de sangue com 10(22,7%), seringas nio esteri-
lizadas com 8(18,2%), saliva com 1(2,3%), drogas
injetdveis com 1(2,3%) e aparelhos infectados ( manicu-
res, dentistas) com 1( 2,3%) respectivamente.

Diante destes dados, vale acrescentar a acentuada
resposta para a transmissdo pelas vias sexuais, o que de-
monstra bom conhecimento sobre o perigo da transmissdo
por esta via, fruto do intenso trabalho de prevengio pelas
autoridades, institui¢oes internacionais, nacionais, estadu-
ais, municipais, ONG, empresas, universidades e outros
setores que desenvolvem atividades preventivas e curativas.

Tabela 4. Conhecimento dos sujeitos sobre as
doencas sexualmente transmissiveis, em agéncias
de Rio Branco — AC, 2001.

Conhecimento dos sujeitos sobre as DST's  (f) (%)
Aids 22 30,1
Gonorréia 17 23,3
Sifilis 17 233
Hepatite 8 10,9
Herpes Genital 1 1.4
Herpes 3 4,1
Papilomavirus humano — [PV (Crista de Galo) 1 1.4
Cancro mole (Cancro Genital) 4 55
TOTAL 73 100,0

Por sua vez, em decorréncia da resposta referente a
transmissao por meio de saliva, vale esclarecer que, no ¢aso
do beijo seco, do tipo francés, em que apenas se encosta os
libios, ndo hd risco de se transmitir tais doengas. Enquan-
to que se efetuar o beijo prolongado, em que um dos par-
ceiros possua uma lesdo na mucosa oral e se houver troca
de saliva e de sangue pode ocorrer o risco de contrair do-
enga por esta via.

Parcialmente a este respeito, Cohen apud Gir, Moriya
e Figueiredo (1994) mencionam que se os fluidos do cor-
po contendo HIV sdo ingeridos, é muito provivel que a0
atingirem o estdmago serdo inativados pelas enzimas di-
gestivas e dcido.

Vale enfatizar a baixa referéncia de transmissdo por
meio de drogas injetdveis, pois hoje € grande a transmissao
por esta via entre os Usudrios de Drogas Injetdveis — UDI, o
que tem levado alguns Estados a implementar em Progra-
mas de Redugio de Danos — PRD, onde entre eles pode-
mos citar o Estado de Sao Paulo, Bahia e Rio Grande do
Sul, Universidade Federal da Bahia (1998), Governo do
Estado de Sdo Paulo (1998) e Marlatt ef al. (1999).

Assim, sobre esta questio, as principais vias de trans-
missao das DST/HIV/AIDS sio pelo sémen, fluidos vaginais
infectados, sangue e hemoderivados, da mie para o feto ou
recém-nascido, usudrios de drogas injetdveis — UDI e atra-
vés do aleitamento materno (BRASIL, 2000).

Em outro questionamento, referente a obtengdo de
informacio em dreas de turismo, sobre a ocorréncia de
doencas sexualmente transmissiveis obtivemos os seguin-
tes resultados: 19(79,2%) ndo receberam qualquer tipo
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de informagio e 5(20,8%) responderam positivamente. Um
respondente, afirmou nio duvidar deste fato, pois o grau
de prostitui¢do em dreas de turismo ¢ muito grande.

Um outro item questionado junto aos sujeitos da
pesquisa direcionou-se aos meios de prevenc¢ao as DST. As
respostas foram as seguintes: usar preservativos,
24(66,7%), evitar a troca de seringas, 8(22,2%), conhe-
cer 0 parceiro e ter parceiro fixo, 3(8,3%), e evitar com-
portamentos de risco, 1(2,8%).

Como podemos observar, foi bastante significativa a
citagio do uso de preservativos por 60,7%, o que demons-
tra o grau de informagdo dos sujeitos analisados, apesar de
que esperdvamos uma resposta maior, ndo so pela ampla
divulgacdo nos meios de comunica¢do como também pela
acentuada prote¢do conferida pelo preservativo, desde que
seja devidamente acondicionado, utilizado e manuseado.

Em segundo lugar foi muito citada a troca de serin-
gas com 22,2% das respostas, estando préximo ao encon-
trado por Lopes et al. (1999) com 16,3%, tendo em vista
que hoje esta transmissiio representa uma das maiores pre-
ocupagoes das autoridades sanitdrias.

Ao questionarmos junto aos entrevistados como eles
trabalham a questdo das DST/HIV/AIDS junto aos turistas,
encontramos 13(54,1%) que ndo trabalham esta ques-
tdo. Como seqiiéncia, 3(12,5%) mencionaram trabalhar
esta questdo por meio de orientacoes junto aos turistas,
tais como o uso de preservativos e manutengio de par-
ceiro fixo. Por conseguinte, 2(8,3%) citaram a auséncia
de material necessdrio 4 divulgagdo deste assunto junto a
clientela, 1(4,2%) mencionou como sendo dificil traba-
lhar estas questoes, pois ¢ um assunto muito particular e
como tal, pode causar um certo constrangimento como
também 1(4,2%) afirmou ser papel das operadoras res-
ponsdveis pelo acompanhamento de passageiros nas via-
gens e excursoes.

Com relagdo a auséncia de material especifico do tipo
informativo para serem distribuidos junto aos turistas, temos
conhecimento de uma empresa aérea que distribui folheto
sobre este tema, bem como material preparado pela Coor-
denagdo Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saide /
INFRAERO, em lingua espanhola, denominado: Informaciones
pard un viaje seguro.

Vale destacar a ocorréncia de 4(16,7%) entrevista-
dos que se negaram responder, o que acreditamos ser por
falta de conhecimento mais ampliado sobre o assunto ou

mesmo por desinteresse de sua parte, e que temos que res-
peitar sua posi¢do.

A seguir, levantamos aos entrevistados se sabiam da
existéncia de convénio entre a Associagio Brasileira de Vi-
agem — ABAV e a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Saide, e quais as agdes propostas a serem
desenvolvidas na prevengdo destas doengas.

Das 24 respostas obtidas, 16(606,7%) mencionaram
ndo existir qualquer convénio, 4(16,7%) disseram ndo sa-
ber de tal existéncia, 2(8,3%) referiram “ndo conhecer” e
2(8,3%) nunca receberam qualquer informaciio sobre o
assunto.

Porém os respondentes ndo mencionaram as agoes
propostas, o que pode denotar que estas informagoes nio
estdo sendo trabalhadas pelas agéncias de viagens, impos-
sibilitando, assim, uma acfio mais concreta.

Ao questionarmos se as agéncias de viagens desen-
volvem algum tipo de acdo de prevencdo destas doengas
junto aos turistas, encontramos que 22(91,6%) ndo de-
senvolvem, 1(4,2%) desconhecem tais acoes e apenas
1(4,2%) mencionou desenvolvé-las. Estas respostas guar-
dam uma certa coeréncia com as questoes anteriores, em
que vemos a necessidade de se efetuar um trabalho
educativo e preventivo com os turistas.

Quando levantamos a questdo sobre como as agén-
cias trabalham @ problemdtica do turismo sexual, a prosti-
tuicdo infantil e as implicacoes legais junto aos turistas,
19(79,2%) responderam que ndo trabalham, 3(12,5%) ndo
responderam e apenas 2(8,3%) trabalham estas questdes
junto aos turistas. Tal afirmacdio nos parece a principio
contraditoria, jd que a maioria dos entrevistados afirmou
ndo desenvolver nenhum tipo de prevencao as DST, quanto
mais trabalhar problemadticas como as que foram citadas
anteriormente.

A esse respeito, conforme publicagdo Turismo...
(2000) assim estd descrito que:

atraidos pela fama do Brasil de possuir mulatas
esculturais e sexualidade livres, turistas europeus e nor-
te-americanos, principalmente, acorrem todos os anos
as praias, estimulados por ‘pacotes’ turisticos que ji
incluem os servicos sexuais de meninas e adolescentes.

Quanto a essa problemadtica, com a finalidade de
reforgar o questionamento realizado anteriormente, so-
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bre como as agéncias trabalham toda a questdo do turis-
mo sexual, bem como as implicacoes legais, incluimos o
que foi descrito por Branddo (2000) ao afirmar que o
esquema ¢ muito bem montado e funciona da mesma for-
ma que o trdfico de drogas, onde as denincias raramente
sdo feitas e, quando acontecem, ndo chegam a lugar ne-
nhum, a ndo ser que haja flagrante. H4 casos em que a
vitima é induzida por dinheiro a inocentar o acusado, e
que sem o flagrante niio tem como atuar e responsabili-
zar ninguém.

Ainda descreve que a rota do turismo sexual envolve
um “pool” de agenciadores que termina por entregar a vi-
tima nas mdos do cliente. Os contatos sdo feitos entre os
agentes de hotéis e o cliente. O taxista entra como o tercei-
ro elo mais importante dessa ligagio, pois € ele quem leva
a vitima até o cliente.

Outro problema que vem dificultando a agio da po-
licia, é a acio dos falsificadores de documentos. Hd muitos
pontos na cidade onde ¢ possivel se tirar uma carteira com
a idade adulterada. “Fica dificil um flagrante quando a
menor apresenta o documento dizendo que tem idade aci-
ma de 18 anos, alegando que ndo estd sendo obrigada a
nada” (BRANDAO, 2000, p.1).

A seguir, na TABELA 5 podemos visualizar as acoes
de prevengdo as DST que deveriam ser desenvolvidas junto
40s turistas.

Ao analisarmos as respostas mencionadas, fica bas-
tante evidente a receptividade dos questionados quanto a
distribuicdo de material informativo, panfletos, folhetos
explicativos e folders 12(38,7%), seguida pelas campanhas
educativas, palestras e conversas, 5(16,1%). A propagan-
da, distribui¢do e incentivo ao uso de preservativos foi men-
cionada por 4(12,9%) respectivamente, enquanto que 0s
demais dados estiio na propria tabela.

Como questdo final, procuramos levantar se eles
gostariam de fornecer mais algumas informagoes sobre as
agdes de prevencdo s DST, junto aos turistas onde obtive-
mos as seguintes respostas. Poderia haver:

e um maior entrosamento entre a Secretaria Mu-

nicipal de Sadde e as Agéncias de Viagens;
 apresentacdo de videos, demonstrando as cau-
sas e conseqiiéncias das doengas sexualmente
transmissiveis; e
o distribuiciio de folhetos nas agéncias sobre as
DST.

Tabela 5. Distribui¢do das respostas dos sujeitos sobre como
trabalhar as questoes sobre as doengas sexualmente
transmissiveis, em agéncias de viagens
de Rio Branco — AC, 2001.

Questies sobre DST a serem trabalhadas  (f) (%)
38,7

Distribuiciio de material informativo, panfletos, 12

folhetos explicativos, folders

Campanhas educativas, palestras, conversa 5 16,1
Propagandas 4 12,9
Distribuicio e incentivo ao uso de preservativos 4 12,9
Nio responderam 4 12,9
Niio sabem 2 6,5
TOTAL 31 100,0

CONCLUSAO

A realizagio da presente pesquisa abordando a temdtica
das acoes de prevencdo as DST junto aos turistas, foi extrema-
mente importante, pois encontramos uma populagdo adulto-
jovem, compreendendo a faixa etdria de 20-39 anos, sendo
que 75,0% dos sujeitos eram do género feminino, represen-
tando uma forga expressiva neste tipo de prestagio de servico.
Quanto a condicdo marital, 54,1% eram casados e 75,% de-
sempenhavam o cargo de Agente de Viagem / de Turismo.

0 tempo de servico mais significativo foi para a faixa
de 1-5 anos, com 25,0%, sendo executado por 87,5% com
nivel de segundo grau completo a terceiro grau incompleto.
De acordo com estes dados, percebemos que o0s entrevista-
dos ndo possuem um elevado grau de instrugdo direcionado
a execugdo da atividade turistica. Tal fato nos parece intri-
gante, jd que acreditamos que nas empresas de turismo 0s
profissionais deveriam ser mais bem qualificados e com um
melhor grau de instrugiio. Vale lembrar que, dos 24 sujeitos
entrevistados, apenas 2 concluiram o 3° grau.

No que se refere as defini¢oes de DST, 92,0% referiram
ser aquelas adquiridas por via sexual, sendo que as doencas
mais citadas foram aA/DS, Sifilis e Gonorréia, (76,7%), as vias
de transmissdo mais citadas foram orgaos e secregoes sexuais
(52,3%), seguida de transfusdo de sangue (22,7%), e por se-
ringas ndo esterilizadas (18,2%).

As respostas para os meios de prevengio mais citados
foram pelo uso de preservativos (66,7%), seguidos por evi-
tar a troca de seringas (22,2%) e ter parceiro fixo (8,3%).
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Indagados a respeito da existéncia de algum tipo de preven-
¢do as DST desenvolvido em dreas de turismo, 22(91,6%)
dos respondentes informaram “ndo”, 1(4,2%) desconhece
e 1(4,2%) afirma desenvolver prevencio as DST.

Vale acrescentar que apesar destes conhecimentos,
79,2% dos sujeitos da pesquisa niio receberam nenhum tipo
de informagfio sobre a ocorréncia de DST em dreas de turis-
mo e, que além disso, 54,1% das agéncias ndo trabalham
esta problemdtica com os turistas, sendo justificado por apre-
sentarem um certo grau de constrangimento e despreparo.

No entanto, 38,7% dos pesquisados mencionaram a
importancia da distribuiciio de material informativo ¢ 16,1%
citaram a necessidade do desenvolvimento de campanhas
educativas direcionadas a conscientizagio da populagio
sobre o risco e complicacoes das DST.

Assim, concluindo podemos afirmar que a realiza-
¢a0 desta pesquisa nos possibilitou trabalhar uma temdtica
ainda ndo explorada profundamente pelos profissionais da
drea da saide, e mais particularmente pela equipe de en-
fermagem no tocante 4 prevencio as DST junto ao turista e
até mesmo em dreas de turismo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARRETO, M. Manual de inicia¢ido ao estudo do turismo.
Campinas: Papirus, 1997.

BRANDAO, R. Direitos humanos. A Tarde, Sio Paulo, 16,
jan. 2000. 2f. Disponivel em: <www.atarde.com.br/
matéria.php3?més=01&ano+2000&id-material 96303 >.
Acesso em: 4 out. 2000,

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Projetos Especiais de
Saide. Manual de controle das doencas sexualmente
transmissiveis. Brasilia, 1999.

BRASIL. Ministério da Saiide. Boletim Epidemiolégico / Aids.
Brasilia. 36" a 52* Semanas Epidemiol6gicas. out. a dez. de 2000.

GIR, E.; MORIYA, T.M.; FIGUEIREDO, M.A.C. Priticas sexuais
e a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana.
Goidnia: A. B. Editora, 1994.

$AO PAULO. Governo do Estado. Atualidades em aids. Redugiio
de Danos., $3o Paulo, v. 1, n. 5, p. 46-51, jul. 1998.

LOPES, KZ. et al. Opinides de membros de agéncias de
viagens sobre as ac¢des de prevenciio as DST/HIV/AIDS
a0s turistas. 1999. Mimeografado.

MARIATT, G.A. ef al. Redugdo de danos: estratégias priticas
para lidar com comportamentos de alto risco. Porto Alegre:
Artmed, 1999.

TURISMO  sexual. 1995, 1f.

www.cogeae.pucsp.br/sircri/banc/vids/
tursex.html.> Acesso em: 4 out. 2000.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA. Centro de Estudos e Tera-
pia do Abuso de Drogas Programa de Redugiio de Danos. Tex-
tos orientados para assisténcia a saide entre usudrios

de drogas. Salvador, 1998,

Disponivel em:
trabalho/

RECEBIDO: 30/06/2001
ACEITO: 12/12/2001

Rev. RENE. Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 72-79, jul./dez./2001



