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RESUMO

Introdugdo: A importancia das DST, nafaixa etéria adolescente, da-se pelo aumento da precocidade nas relagdes sexuais, 0 aumento no
ndmero de parceiros e a falta do uso constante do preservativo. Dados da OMS relatam o aumento da freguiénciade DST entre os adolescen-
tes. E relatado que um terco das DST acometem adolescentes, sendo que um em cada quatro deles contrai uma DST até a vida adulta.
Objetivo: Caracterizar o atendimento do adolescente de ambos 0s sexos no Setor de Doengas Sexua mente Transmissiveis da Universidade
Federal Fluminense no ano de 1995. M etodologia: Realizou-se um levantamento a partir da revisdo dos prontudrios de todos os adol escentes
atendidos no Setor de DST-UFF no ano de 1995. Foram coletados os dados referentes a sexo; idade; idade que iniciou as relagfes sexuals;
cor; estado civil; municipio de moradia; método contraceptivo; forma de encaminhamento ao setor; profissdo; fidelidade ao parceiro; nUmero
de retornos a0 servico; nimero de gestacoes; queixa principal; histéria prévia de DST; e patologia diagnosticada. Resultados: Durante o
ano de 1995, foram atendidos no setor 1.187 pacientes; sendo 201 adolescentes — 16,9 % do total de atendimentos, trés criangas (idade entre
0e9anos) — 0,2% das pessoas atendidas e o restante de adultos (82,9%). Entre os adolescentes atendidos 57 eram do sexo masculino
(28,4%), e 144 do feminino (71,6%). Dos adol escentes que procuraram o setor, 44,6% residiam em Niter6i e 43,2% em S&o Gongalo, sendo
que 12,2% residiam em outros municipios incluindo o Rio de Janeiro. A idade média do inicio das relagdes sexuais foi de 14,3 anos. Setenta
e trés por cento relataram ter parceiro Unico (45% para os rapazes e 84,4% para as mogas). Amigos e pacientes encaminharam 28,7% dos
adolescentes; médicos de clinicas particulares encaminharam 4,2% do total (12,8% dos rapazes e 0,8% das mogas). Quanto aos métodos
anticoncepcionais, 35,2% das mogas nada utilizam, 22,8% usavam pilula e 13.8% estavam gravidas. Relataram uso rotineiro de preservativo
apenas 10.5%, sendo que 86% informaram que nao utilizavam camisinha em suas relagdes. Oito mogas informaram que ja haviam tido abor-
tamento. O relato de ter sido vitima de violéncia sexua foi de 2,7%, sendo todas mogas. Do total de pacientes, 6% informaram infeccdo
genital prévia, em que cinco casos foram de sifilis e trés de gonorréia. Entre as mogas 32% procuraram 0 Servico por queixa de corrimento
vaginal, j& aos rapazes 35% foi por uretrite. Entre as mogas 57% apresentavam quadro de vulvovaginite, 9,6% de HPV, 9% de sifilis, 3,6%
de gonorréia e um caso de HIV positivo. Onze mogas tinham mais de uma infeccdo. Quanto aos rapazes, 29,3% tinham gonorréia, 20,7%
HPV, 10,4% sifilis e nenhum mostrou-se HIV positivo. A taxa de retorno foi de 58%.Conclusdo: O total de 201 adolescentes correspondiam
a16,9% do total de atendimentos. A maioria 55,4% era de fora do municipio de Niterdi; 51,3% eram estudantes, 30,8% eram trabal hadores;
32,5% dos adolescentes ndo usavam qualquer método contraceptivo, mas, 8,3% informaram que eram virgens; 86% dos adolescentes negou
uso de preservativo; 13,9% das adolescentes estavam gravidas na primeira consulta; 2,7% das mocas ja haviam sofrido violéncia sexual; o
principal diagndstico nas mogas foi de vulvovaginites e nos rapazes foi gonorréia; 10% das mogas e 17,3% dos rapazes ndo apresentaram
quaisquer infecgdes. Como muitos ndo apresentaram DST clinica ou outrainfecggo ataxa de retorno de 58% foi considerada excelente.
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ABSTRACT

Introduction: The relevance of STDs for the teenage age group manisfests itself due to the increasing precocity of sexual relations, the
increase in the number of sexual partners and the lack of constancy in the use of preservatives. OMS data report an increase in the frequency
of STDs among teenagers. One third of all STDs occur in this age group, and one adolescent in four contracts an STD before becoming an
adult. Objective: To describe the care given to teenagers of both sexes at the STD Sector of the Universidade Federal Fluminense during the
year 1995. M ethodology: Data were collected from a analysis of all teenage patient records seen at the STD Sector on 1995. Data collected
included: sex; age; age at the first sexual relation; color; marital status; residential district; contraceptive use and method; how the patient
was referred to the Sector; profession; fidelity to the partner; number of visits to the Sector; number of gestations; chief complaint; previous
STDs and diagnosed disease. Results: In 1995, of the 1187 patients seen at the STD Sector, 201 were teenagers - 16.9% of the total; 3 were
children - 0.2% of the total. The rest were adults - 82.9%. Among the teenagers, 57 were male (28.4%) and 144 female (71.6%). Of al ado-
lescents, 44.6% lived in the city of Niter6i, 43.2% in the city of Sdo Gongalo and 12.2% lived in other districts of the state of Rio de Janeiro.
The median age at the time of the first sexual relation was 14.3 years. 73% reported having only one partner (45% of the male and 84.4% of
female adolescent patients). Friends and other patients referred 28.7% of all teenagers to the Sector; doctors from private clinics referred
4.2% of the total (12.8% of male and 0.8% of female patients). Concerning contraceptive use, 35.2% of the girls reported not using any
method; 22.8% used oral contraceptives and 13.8% were pregnant. Only 10.5% of the girls reported condoms were routinely used for their

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4):9-30, 2001



10

Isolan et al

sexual relations; 86% informed condoms were not used. 8 female adolescents reported having had an abortion. Of all teenagers, 2.7%, dl of
them female, informed having been victims of sexual violence. 6% reported previous genital infection, being 5 cases of syphilis and 3 of
gonorrhoea. 32% of all female adolescents sought medical care at the Sector for vaginal discharge; 35% of the male adolescents for urethri-
tis. 57% of the girls had vulvovaginitis diagnosed, 9.6% HPV infection, 9% syphilis, 3.6% gonorrhoea and one of them was HIV-positive. 11
female patients had more than one genital infection. 23.9% of the male adolescents had gonorrhoea, 20.7% HPV infection, 10.4% syphilis.
None was HIV-positive. The return rate was 58%. Conclusion: The total of 201 teenagers represented 16.9% of all patients seen in 1995.
The majority (55.4%) of teenagers were from outside the district of Niter6i; 51.3% were students; 30.8% workers; 32.5% of all teenagers did
not use any contraceptive method; 8.3% reported being virgin; 86% denied using preservatives; 13.9% of the female adolescents were preg-
nant at the time of the first visit to our Sector; 2.7% of the girls reported having been victims of sexual violence; the most common diagnosis
was vulvovaginitis among females and urethritis among males; 10% of the female and 17.3% of the male teenagers presented no genital
infections. As many did not have clinical STDs or other infections the return rate of 58% was considered excellent.

Keywords: adolescent, STD, genital infection, assistance
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INTRODUGCAO

Adolescéncia foi definida pela Organizacdo Mundia de
Salde (OMS) como afaixa etaria entre 10 e 19 anos de idade,
sendo o periodo intermediario entre a infancia e a idade adul-
ta

No mundo todo havia em 1986, segundo dados da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), 938 milhdes de ado-
lescentes, encontrando-se 73 milhSes na América Latina, que
correspondem a cerca de 25% da popul agzo™C.

No municipio de Niterdi, em 1996, havia, segundo dados
do Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica— IBGE, 76.441 adolescentes (IBGE - Contagem de
Populagdo, Biblioteca e Livraria IBGE, Rio de Janeiro, 1996
- Material disponivel em disquete), mostrando que esta faixa
etéria representa uma importante parcela da populagéo, mere-
cendo atendimento de profissionais especializados em seu
atendimento®

Devido a grandeza desses nimeros, e pelas caracteristicas
proprias dessa faixa etéria, a importéncia da salde dos ado-
lescentes ja é reconhecida por vérias organizagdes internacio-
nais, a ponto da OMS ter incorporado, em seu plano de acdo
para 1990-1995, o seu Oitavo Programa Geral de Trabaho -
Satide do Adolescente -

O significado da salide do adol escente deve ser visto, desde
0 ponto de vista da sua transcendéncia, como um elemento
basico para o desenvolvimento social dos paises e do mundo
em geral34,
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Como ponto de grande importancia na promocéo de salde
a0 adolescente, estdo as questbes ligadas a sexualidade, repro-
ducdo, anticoncepcdo e doencas sexua mente transmissiveis.
Tais temas vém apresentando interesse generalizado, ganhan-
do destague na imprensa leiga e cientifica nacional e interna-
cional .

Frisa-se que, enquanto temos uma maior liberdade de atua
¢80 sexual, ndo vemos este fato acompanhado da derrubada de
antigos preconceitos, comuns ha época da repressdo sexual.
Com afalta de did ogo sobre as questdes ligadas a sexualidade
na familia e na escola, a maioria dos jovens permanece relati-
vamente ignorante sobre fatos basicos da sexuaidade, o que
provoca conflitos em seus comportamentos, pois ndo conse-
guem definir até aonde v&0 seus limites e responsabilidades?®

Para melhor assistir a populago adolescente brasileira —
estimada segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 27,8 milhdes de pessoas em 1980 (com proje-
¢Oes para cerca de 30 milhdes no ano 2000) constituindo 23%
da populacdo total - o Ministério da Salde criou em 1986 o
Programa de Assisténcia Integral a Salde do Adolescente,
dentro do contexto dos Programas de Atenc¢do a Saude
Integral daMulher e da Crianga® -

Com adficializagdo do Programa de Sallde do Adolescente
PROSAD - que ap0s criado em 1986, foi oficializado em
cumprimento & Constituicdo Federal de 1988 — aumentaram
0s servigos oferecidos a esta significativa parcela da popula
¢80 em todo o Brasil. Dentre as éreas destacadas pelo progra-
ma, s80 de especial interesse as areas de Salide Reprodutiva e
de Sexualidade, por se enquadrarem na érea de atuacdo do
Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense (Setor de DST/UFF).

Dentre as iniciativas no Estado do Rio de Janeiro, destaca-
se como pioneira a antiga Unidade Clinica do Adolescente da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro; hoje atuando como
Nucleo de Estudos da Saide do Adolescente (NESA) com um
maior campo de atuagdo. Tal unidade possui, desde janeiro de
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1975, a Enfermaria de Adolescentes Professor Aloysio
Amancio, constituindo a primeira do género no Brasil.

O Setor de DST-UFF foi criado em setembro de 1988,
sendo considerado hoje referéncia nacional em Doencas
Sexuamente Transmissiveis para a Coordenagédo do Programa
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
Sindrome da I munodeficiéncia Adquirida (Aids).

Dentro da sua proposta de implementacéo, o Setor de
DST/UFF propbe-se a trabalhar na medicina preventiva
(educativa), devido a falta de base educacional, em toda a
populagdo, principa mente entre os adolescentes, que por esta:
rem se iniciando na vida sexual, situam-se ent&o como priori-
dade para as agfes do Setor, sendo a Educacdo em Salde
Pablica o primeiro dos seis subprogramas desenvolvidos.
Além disso, em sua vertente assistencial — sexto subprogra-
ma desenvolvido —, o atendimento a todos os individuos com
DST incluira obrigatoriamente o atendimento afaixa etariaem
questéo, pois ha “ grande frequiéncia de adol escentes com estas
doencas’, como por exemplo a gonorréia, onde “cerca de 90%
dos casos ocorrem em pessoas entre 15 e 30 anos’ 3"

Como DST classificamos as doengas transmitidas essen-
cialmente através de relagdes sexuais como a sifilis e a gonor-
réia; aguelas transmitidas freqlentemente pela via sexual,
como hepatite B, condiloma acuminado e herpes genital; e
aquelas eventualmente transmitidas por contégio sexual,
como 0 molusco contagioso, a escabiose e a pedicul ose.

A importancia das DST, nafaixa etéria adolescente, da-se
pelo aumento da precocidade nas relaces sexuais, 0 aumento
no nimero de parceiros e afalta do uso constante do preserva
tivo. Dados da OMS relatam o aumento da freqgiiéncia de
DST entre os adolescentes®. Nos Estados Unidos da América
(EUA), é relatado que um terco das DST acometem adoles
centes, sendo que um em cada quatro deles contrai uma DST
até a vida adulta®*.

OBJETIVO

— Caracterizar o atendimento do adolescente de ambos os
sexos no Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense.

METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento a partir da revisdo dos pron-
tuérios de todos os adolescentes (faixa etéria compreendida
entre os 10 e 19 anos completos) atendidos no Setor de
DST/UFF no ano de 1995.

Foram coletados os dados referentes a sexo; idade; idade
gue iniciou as as relagfes sexuais; cor; estado civil; municipio
de moradia; método contraceptivo; forma de encaminhamento
a0 setor; profissdo; fidelidade ao parceiro; nimero de retornos
ao servigo; nimero de gestagdes; queixa principal; histéria
préviade DST; e patologia diagnosticada..

Os pacientes que tiveram mais de uma queixa principal,
mais de uma patologia diagnosticada e mais de uma ocupagéo

tiveram estes dados relacionados em diversos grupos. Desta
forma, considerou-se um determinado evento cada vez que ele
apareceu isolado ou associado a outro. Assim, um adolescente
gue apresente gonorréia e herpes terd as duas patol ogias sendo
computadas isoladamente. Esta op¢do, por estudar tais dados
isoladamente, leva a um niimero maior de patologias/queixas
e ocupacdes maiores do que 0 nimero de pacientes estudados.

Os dados, uma vez levantados, foram tabelados e analisa-
dos descritivamente e, em seguida, confrontados com os da
literatura naciona e internacional disponiveis.

Para a andlise, foram considerados apenas o0s prontudrios
corretamente preenchidos, excluindo-se agueles com dados
ausentes ou incorretamente preenchidos.

RESULTADOS

Durante o ano de 1995, foram atendidos no Setor de DST-
UFF 1.187 pacientes; sendo 201 adolescentes — 16,9 % do
total de atendimentos, trés criancas (idade entre 0 e 9 anos )
— 0,2% das pessoas atendidas e o restante de adultos (com
20 anos ou mais velhos) — 82,9% (Tabela 1). Tal amostra
tem um valor de grande significado quando constatamos que
ndo ha uma rotina especial para o atendimento dos adolescen-
tes, o que seriaum facilitador para sua presencano Servigo.

SEXO

Entre os adolescentes atendidos 57 eram do sexo masculino
(28,4%), e 144 do feminino (71,6%). A procura maior do
sexo feminino se deu também por motivos preventivos; com
vérias procuras para orientacdo anticoncepciona e realizacdo
de exame ginecol dgico de rotina (Tabela 2).

Ja é habito em nossa sociedade a procura de servico de
salde por parte da mulher, para realizacdo de exames gineco-
I6gicos, que funcionam como importante triagem na detecc@o
de DST . O papel damulher como usuéria do sistema de salide
€ destacado, sendo reforgada a énfase da adolescéncia na
importancia da consulta ginecol dgical, que ndo encontra esti-
mulo similar em relagdo a popul agdo masculina.

Dados do IBGE entretanto mostram que entre a populagdo
brasileira atendida nos 6rgdos publicos em 1981, 27,5% do
total de atendimentos foram realizados em adolescentes, sendo
14,9% do sexo masculino e 12,6% do sexo feminino?.

COR

Do total de pacientes atendidos no Setor de DST-UFF,
52,2% dos adolescentes eram brancos, 32,8% pardos e 15%
negros. A cor dos homens atendidos foi predominantemente
branca (52,6%), seguidos de negros e pardos (22,8 e 24,6%,
respectivamente). Entre as mulheres, 52% eram brancas, 36%
pardas e 12% negras (Tabela 3).

DST- ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 9-30, 2001
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" TABELA 1
Distribuicfio dos pacientes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por fase de desenvolvimento. Niterdi, RJ, 2001

FASES DE DESENVOLVIMENTO n Yo
Infircia 3 0.2
Adolescéneia 201 169
- Aduka 983 829
TOTAL 1187 100.0
TABELA 2

Distribui¢io dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por sexo. Niterdi, RJ, 2001.

SEXO n %
Masculino 57 28.4
Feminiwo 144 716
TOTAL 20 100.0

Fonte: Arguivo Médico Setor de DST/UFF

MORADIA

Os principais usuarios do Setor de DST-UFF foram os
moradores de Niteréi e Sdo Gongalo, que correspondem 44,6 e
43,2% dos adol escentes atendidos, respectivamente (Tabela 4).

Entre do sexo feminino, Niterdi aparece como 0 municipio
de moradia de 49% das pacientes; seguido de S8 Gongalo,
com 36,8%. Outros municipios, como Campos, Rio de
Janeiro, Itaborai e Nova Iguagu também aparecem, porém
com menor representatividade, com 14,2%.

A situacdo do sexo feminino é bastante parecida, aterando
apenas S80 Gongalo por Niteréi como principal moradia (res-
pectivamente 45,7 e 42,8%) , vindo apds Rio de Janeiro, Cabo
Frio, Nova lguagu, Saquarema e Itaborai com 11,5%. Nao ha
informagdo sobre o municipio de moradia de quatro mogas,
razdo pelaqual foram excluidas (Tabela 4)

IDADE

A procura foi maior na mesma proporgao que ocorreu
aumento na faixa etéria. Tal fato € evidente, pois 66,6% dos
pacientes apresentavam entre 17 e 19 anos no momento da
primeira consulta. O adolescente mais novo apresentava 11
anos e os mais velhos 19 anos, com média de idade aos 17,1
anos (Tabela 5).
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Na popul agéo feminina, 60,4% das pacientes estudados tem
17-19 anos, com média de idade de 16,9 anos. Entretanto, no
grupo, aparecem pacientes com idade entre 11 e 13 anos na
data da primeira consulta, fato que n&o ocorreu no grupo mas-
culino (Tabela5).

No grupo masculino destaca-se a faixa etéria dos 17-19
anos (82,5%). Td fato justifica que neste grupo, a média de
idade tenha sido mais alta do que no sexo feminino, apresen-
tando o valor de 17,7 anos (Tabela 5).

IDADE DA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL

A idade média para o inicio das rel agBes sexuais na popul a-
¢&o estudada foi de 14,3 anos. Quando vemos que o inicio das
relagdes para os rapazes iniciou em média aos 14,8 anos, com
0 mais novo iniciando aos 11 anos e 0 mais velho aos 19 anos;
€ comparamos com as mogas, que apresentaram meédia de ini-
cio de relagdes sexuais aos 14.1 anos, com a mais nova ini-
ciando sua vida sexual ativa aos 11 anos e amais velha aos 19
anos, encontramos val ores muito parecidos.

Entre os pacientes estudados a idade da primeira relagdo
sexual ndo estava preenchida em dois prontuérios, e destaca-
se o fato de trés rapazes ndo quando iniciaram as relactes
sexuais. Estes pacientes ndo foram considerados no presente
estudo. Notamos ainda o pequeno nimero de inicio de rela-
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TABELA 3 _
Distribuicio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
ne ano de 1995, por cor. Niteréi, RJ, 2001

SEXO
MASCULINO FEMININO TOTAL
QR
n % n % n %
brarca 30 526 75 52.0 1B 522
parda 14 24.6 52 360 66 328
negre 13 228 17 120 30 150
TOTAL 57 100.0 144 1000 m 1000

Fonte; Arquivo Médica Setor de DSTIUFF

TABELA 4
Distribui¢do dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por municipio de moradia. Niterdi, RJ, 2001

HOMENS MULHERES TOTAL
MUNICIFIO
B % n L1 o L4
Niterdi 28 49.0 60 2.9 BR 44.6
Sdo Gongalo 21 36.8 64 457 85 432
Outros 57 14.2 (1 115 24 122
TOTAL 57 100.0 140 100.0 197 100.0

Fonte: Arguivo Médico Setor de DST/UFF

¢Oes sexuais ainda aos 11 anos e aos 19. O fato de poucos
comegarem suas relagdes aos dezenove anos, pode ser justifi-
cado pelo fato de terem iniciado as relagdes pouco antes da
primeira consulta (hd menos de um ano).

Ressalta-se ainda o fato de que, na populacéo feminina,
12 adolescentes apresentarem-se virgens (8,3% das
pacientes), fato que ndo ocorreu entre a populagdo mascu-
lina estudada. Em trés prontuarios, tal dado nao esta
preenchido. Estas 15 pacientes ndo foram consideradas
nesta anélise.

ESTADO CIVIL

A maioria da populagéo estudada € solteira (75,6%), sendo
uma porcentagem menor casada (6,4%) ou solteira com com-
panheiro (17,5%). Aparece, ainda, uma Unica moga ja separa-
da aos 19 anos (0,5%).

Observarse, na Tabela 7, que entre os homens a maioria
(86%) sdo solteiros; proporcao que reduz as mulheres (71,6%).

TIPOS DE PARCEIROS

Dentre os pacientes, 72,5% relatam ter um parceiro fixo
exclusivo; 8,6%, fixo ndo exclusivo; 9,2%, multiplos, e 9,7%
sem parceiro no momento da consulta. Além destes ha outros
quatro prontuarios em que tal dado ndo foi preenchido, 12
também foram excluidos por serem de pacientes virgens.

Na Tabela 8, observa-se que a populacdo feminina mos-
trou-se, em sua maioria, fiel ao companheiro, com 84,4%
dizendo manter um Unico parceiro, e apenas 2,3% multiplos.
Entre a populacéo masculina, embora com predominio de
pacientes que declaram fidelidade a suas parceiras (45,7%), ha
um ndmero grande que relata ter parceira fixa mas ndo exclu-
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TABELA 5

Distribuigiio dos adolescentes atendidos no Setor de DST- s

no ano de 1995, por grupo de idade. Niteréi, RJ, 2001

HOMENS MULHERES TOTAL
GRUPO DE IDADE

n Y% n Y n Y

11-13 _ - 6 42 6 3.0

14-16 10 175 51 354 61 304

17-19 47 82.5 87" 60.4 134 6.6
TOTAL 57 w0 144 100.0 201 100.0

Fonte: Arguive Médico Setor de DST/UFF
TABELA 6

Distribunigae dos sdolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
mo anp de 1995, por grupo de idade da primeira relagiio. Niterdi, RJ, 2001

’ HOMENS MULHERES TOTAL
GRUFO DE IDADE
n b n % n %
11-13 13 251 17 132 30 16.6
14-16 a3 035 3] 628 114 62.9
17-19 [ 114 k)| 24.0 37 20.5
TOTAL 52 100.0 129 100.0 181 100.0

Fonte: Arguivo Medico Setor de DST/UFF

siva (17,5%), multiplas parceiras (24,6%), sem parceira
(12,2%).

PROFISSAO

Pouco mais da metade dos jovens de ambos os sexos ainda
€ estudante (51,3%); sendo 80 mulheres (55,5% da popul agcdo
feminina) e 23 homens (40,3% da homens). Quatro mogas,
além de estudar, apresentam outra ocupagdo, 0 Mesmo ocor-
rendo com dois rapazes, 0 que levou ap aumento do nimero
de dados considerados (Tabela 9).

Entre os homens, aém dos estudantes 12,2% encontravam-
se desempregados; ficando o restante (47,5%), ocupando pro-
fissBes que ndo exigem formacdo escolar, ndo tendo realizado
na maioria dos casos, cursos técnicos ou profissionalizantes. E
0 que ocorre com 0s jovens que trabalham como, por exem-
plo, faxineiro, vendedor; operador de piscinas, salgadeiro,
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cameld, artesdo, pedreiro, pescador. Dois trabalham em duas
profissdes (borracheiro e bal conista, borracheiro e salgadeiro),
tendo estas profissdes consideradas isoladamente (Tabela 9a).

Entre as mulheres, ndo ha relatos de desempregadas.
Entretanto, 18% afirmam ser do lar, e 4,8% sem profissdo. Tal
fato mostra a saida precoce da sala de aula, muitas vezes sem
concluir os estudos ou sua profissionalizagdo. Posteriormente
estes dados deveriam ser correl acionados com a escolaridade e
com alguma possivel gravidez, a fim de relatar sua inter-rela-
¢do. Outras 24,3% das mocas, trabalham em ocupacdes diver-
sas. Embora a maioria trabalhe em profissdes que néo reque-
rem estudos, como, por exemplo; balconista, comercidria,
baba, domeéstica, vendedora, agindo como méo de obra des-
qualificada, notamos, entretanto, que, ao contrério dos
homens, ja existe uma porcentagem de mogas com profissdes
gue pressupdem um possivel curso técnico ou profissionali-
zante, como esteticista, telefonista, recepcionista e professora
(Tabela9b)



Perfil do Atendimento ao Adolescente no Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense 15

TABELA 7
Distribuicio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por estado civil, Niteréi, RJ, 2001

HOMENS MULHERES TOTAL
ESTADO CIVIL
n % n % n Y%

Casado 1 1.3 12 83 13 6.4
Sokero 49 86.0 103 71.6 152 756
Solteiro com

. 28 194 35 17.5
companheiro 7 122
Separade _. _ 1 0.7 1 0.5
TOTAL 57 100.0 144 100.0 201 100.0

Fonte: Arguive Médico Setor de DST/UFF

TABELA 8
Distribuicdo dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por tipo de parcerias, Niterdi, RJ, 2001

TIPOS DE HOMENS MULHERES TOTAL
PARCEIROS :

n % n % n %
Fixa exclusiva 26 45.7 108 844 134 725
Fixo nfio exclusivo 10 17.5 6 4.5 16 8.6
Maltiplos 14 2406 3 2.3 17 92
Sem parceiro 7 12.2 11 8.7 18 9.7
TOTAL 57 100.0 128 100.0 185 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

~ TABELA 9
Distribuicfio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por ocupagiio. Niterdi, RJ, 2001

HOMENS . MULHERES TOTAL
OCUPAGCAO

n Yo n % o %
Estudants 23 40.3 80 55.5 103 513
Sem ocupagic 7 i22 7 48 14 7.0
Trabhadores 27 41.5 35 243 62 30.3
Do lar . - _ 26 13.0 26 13.0
TOTAL 57 100.0 148 100.0 205 100.0

Fonte: Arguivo Médico Setor de DST/UFF

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 9-30, 2001
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TABELA 9a
Distribuic&o das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF

no ano de 1995, por profissdo. Niter 6i, RJ, 2001

PROFISSAD

Balconistafvendedor
Borrachgira

Faxineirg

Pitor

Aprendiz de mecinico
Artesiio

Autboemo

Auuiliar de produgdo
Auuiliar de servigos gerais
Cameld

Digitador

Encanador
Entregador

[mpressor grafico
Mecdnico

Milicar

Operader de piscinas
Overlaquisma/eostureire
Pedreire

Pescader

Salgadeiro

Servenie

Soldador

e e T S S e T L T T N I

TOTAL 29
Fuonte: Argquivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 9%

Distribuicéo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por profissdo. Niter i, RJ, 2001

PROFISSAO n

Empregada domestica
Secretiria

Vendedara

Babd

Bakonkta

Acabadeira

Alendents de consukério
Auxiliar de escritorio

[ =]

Comerciaria
Corretorz. de segiros
Costursira

Esteticista

Maunicure

Profzssora
Recepeionist
Telefonista
Tekmarketing

TOTAL
Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

e L L S

¥
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ENCAMINHAMENTO

A principal fonte de referéncia ao Setor € a propaganda
boca-a-boca, realizada por amigos e parentes dos pacientes.
Registramos, na populagéo total, 28,7% encaminhamentos
dessa forma, sendo 23,7% dos homens e 30,7% das mulheres
(Tabela 10).

Outra fonte de encaminhamento sdo 0s proprios parceiros
dos pacientes, que muitas vezes os encaminham para investi-
gacdo de possivel contaminacdo do casal (10,4% da popul acéo
estudada; 9% dos homens e 10,9% das mulheres)

Os funcionérios do Setor de DST-UFF - médicos, psicélo-
gos, assistentes sociais, enfermeiros e profissionais técnicos e
os alunos de graduacdo e pbs-graduacdo também sdo fonte de
encaminhamento, o que demonstra o seu envolvimento com a
instituicdo (7,3% do total), sendo que os parceiros contribui-
ram com 10,4%, destacando-se as palestras e os cartazes com
12% do total dos encaminhamentos.

Por outro lado, fora os cartazes do Setor e videos exibidos
na sala de espera, existe pouca propaganda que chame a aten-
¢80 dos jovens, utilizando sualinguagem.

Dentre unidades de salide, a principal fonte de referéncia
a0 Setor de DST-UFF foi o Hospital Universitéario Antonio
Pedro (HUAP) (10,9% dos pacientes). Tal dado pode ser
explicado pelo fato de ambos serem vinculados & mesma insti-
tuicdo e haver um intercdmbio no seu corpo clinico, com mui-
tos dos internos e residentes da ginecol ogia conhecendo bem o

servigo e muitos alunos da pés-graduacdo em DST serem ou
terem sido alunos de graduagdo ou pds-graduacdo no referido
Hospital.

» Outras unidades publicas de Niter6i também foram
importante fonte de referéncia; vindo a seguir médicos
particulares, unidades de salide de S&o Gongalo e unida-
des particulares de Niterdi.

METODOS ANTICONCEPCIONAIS

No grupo feminino, (45%) néo utiliza nenhum tipo de
meétodo anticoncepcional (Tabela 11). Outras 20 se encontra-
vam gestantes no momento da primeira consulta; ndo havendo
dados sobre possiveis métodos utilizados antes da concepcéo,
podendo-se, entretanto, pressupor, até mesmo comparando
com as demais adolescentes, que deveria ser baixa a taxa de
utilizacéo, tendo até mesmo por isso engravidado. Tais
pacientes ndo foram consideradas nesta amostragem. Também
foram desconsideradas as 12 pacientes virgens e as duas que
ndo tém tal dado registrado em seu prontuério. Uma paciente
utilizava mais de um método, preservativo mais tabela, tendo
sido considerados na listagem os dois métodos.

O anticoncepcional oral apareceu como o método mais
usado pel os adolescentes do sexo feminino (29,8% das mogas)
e o0 preservativo (14,4% dos adolescentes). Varios outros
meétodos também foram utilizados, todos com menor indice de

TABELA 10
Distribuigio dos adolescentes atendidos no Setor de DST- s
no ano de 1995, por encaminhamento. Niterdi, RJ, 2001

ENCAMINHAMENTO HOMENS MULHERES TOTAL

n % n %o n %
Amigos e parentes 13 237 43 30.7 55 28.7
Parceiros 5 Q.0 15 10.9 20 10.4
Funciondrios do Setor DST 2 36 12 87 14 7.3
Alunos e finciondrios da UFF 1 1.8 6 44 7 3.6

Palestras ¢ cartazes 2 36 2 153 23 120
Hospital Universitrio Antortio Pedro 8 146 13 94 21 109
Outras unilades de safide de Niterdi N 200 i 0.8 12 63
Unidades de satde de 530 Gongako 3 5.5 7 52 16 52
Médicos Particulares 7 12.3 1 0.8 8 42
Unidades de saide particulares de Niteréi 2 3.6 4 29 6 kN |

' Outros 1 1.8 15 105 18 83
TOTAL " 55 1000 137 1000 192 1000

Fonte: Arguiva Médico Setor de DST/UFF

DST- ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 9-30, 2001
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TABELA 11
Distribuicdo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF
no ano de 1995, por métodos anticoncepcionais. Niter 6i, RJ, 2001

METODO ANTICONCEPCIDNAL

n %
Anticoncepeienal oral 13 228
Preservative masculine 16 11.0
Coito interrompide . 5 34
Anticoncepcional injetivel 3 2.0
Tabela ' 2 1.4
Dispesitiva [ntra-Uterino 1 0.7
N %a utiliza 51 35.2
Gestantes 20 13.8
Virgens 12 B.3
[gn 2 1.4
TOTAL 145 100.0

Fonte: Arguivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 12
Distribui¢io dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por uso de preservativo. Niterdi, RJ, 2001

USQ DE PRESERVATIVO n %o
Uso rotineiro 6 10.5
Uso ocasional 2 3.5
Néo utiliza 49 86.0

TOTAL 57 100.0

Fonte: Agquivo Médico Setor DSTYUFF

adesdo. Dentre estas, destaca-se uma paciente histerectomiza-
da por apresentar carcinoma de ovério na puberdade.

Na populagdo masculina estudada, a maioria, 86%, nega
uso de preservativo, 3,5% usam ocasionalmente e 10,5% sdo
usuérios rotineiros (Tabela 12). Tais dados sdo alarmantes se
considerarmos o percentual que relata maltiplos parceiros (ja
destacado anteriormente) e mostra a falta de cuidado dos
jovens.

Tais dados correspondem aos da literatura, que citam ataxa
de uso de métodos contraceptivos em adolescentes como
muito baixad °.

Os métodos anticoncepcionais permitem uma boa margem
de seguranca, oferecendo grande liberdade a mulher. Embora,
por vezes, as adolescentes ndo tenham conhecimento de como
utilizar os métodos contraceptivos, mesmo que exista tal
conhecimento, muitas vezes as jovens acabam engravidando.
Ha estudo demonstrando que, apesar de a maioria dos estu-
dantes ter algum conhecimento sobre métodos anticoncepcio-

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 9-30, 2001

nais, menos da metade destes fara uso de algum método con-
traceptivo no seu primeiro relacionamento sexual &7, ou
mesmo no primeiro ano de vida sexual, sendo que grande
nimero de adolescentes ficardo grévidas nos seis primeiros
meses de vida sexual .2 Uma das justificativas para o baixo uso
de contraceptivos é o fato de que muitas adolescentes sentem
culpa do que estdpo fazendo (de sua vida sexual ativa), e usar
anticoncepcionais seria atestar sua vida sexual °.

GRAVIDEZ

A maioria das mocgas nega ter engravidado alguma vez
(70,3%). Outras (26,9%) relatam uma gestacdo; tendo outras
quatro (2,8%) engravidado duas vezes. (Tabela 13). N&o foi
preenchido o dado em seis dos prontuarios analisados na pes-
quisa, ndo sendo considerados.
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TABELA 13
Distribuicio das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF
no anu de 1995, por nimero de pestagdes. Niterdi, R, 2(H11.

GESTACOES n Y
Gesta | para 0 aborto 0 20 14.5
Gesta | para 1 aborto 0 11 8.0
Gesta | para U aborto 1 - 6 4.4
Gesta [ para 0 aborto O 2 14
Gesta Lt para ( aborte 1 1 0.7
Gesta [ para § aborto 1 1 ¢.7
Gesta 90 70.3

TOTAL 138 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

A taxa de aborto ndo foi baixa entre a populacéo estudada
(nove abortos em oito pacientes), sendo digno de nota o fato
de que a maioria das mogas ndo utilizava nenhum método
contraceptivo, estando vulneravel a uma gravidez indesejavel.
E interessante notar que tais dados n&o est&o de acordo com os
de outros autores, que relatam aumento no nimero de gesta-
¢oes na adolescéncia® , desejadas ou ndo.

RETORNOS AO SETOR (adeséo do paciente)

Cinquenta e oito por cento (54,3% dos homens e 59% das
mulheres) retornaram ao Setor de DST ap6s a primeira con-
sulta (Tabela 14). Destaca-se que mais de 30% de ambos 0s
Sexos retornaram mais de umavez.

Na verificagdo dos dados desse item encontramos que 0s
pacientes, de ambos 0s sexos que mais retornaram ao Setor de
DST eram portadores de sifilis ou de condiloma acuminado.

VIOLENCIA SEXUAL

Nenhum dos rapazes atendidos relatou ter sido vitima de
violéncia sexual. Dentre as mocas, ataxa foi de 2,7%, corres-
pondendo a quatro delas.

Temos consciéncia de que esses humeros podem estar
aquém do verdadeiro, uma vez que é um assunto de dificil
abordagem. Entretanto, devemos citar que o ambiente de aten-
dimento do Setor de DST é tranqUiilo, possui salas com razoa-
vel isolamento acustico, 0 que na nossa opinido ndo causa

TABELA 14
Distribuicio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por nimero de retorno. Niterdi, RJ, 2001

N° DE HOMENS MULHERES TOTAL
n % n Yo n %
Nenhum 26 457 59 409 85 422
1 13 29 42 292 55 274
2 14 24.6 21 14.6 35 175
3 ) 1.7 1 16 12 59
4 1 17 5 3.5 6 30
5 1 1.7 1 0.7 2 10
6 _ _ 2 14 2 1.0
7 _ _ 1 0.7 1 05
8 1 1.7 _ _ 1 0.5
9 _ _ 2 14 2 . 1D
TOTAL 57 100.0 144 100.0 201 100.0

Fonte: Argquive Médico Setor de DSTYUFF

DST- ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 9-30, 2001
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obstaculo para uma resposta verdadeira neste item. Contudo,
acreditamos que alguns adolescentes prefeririam omitir uma
verdadeira resposta.

INFECGAO GENITAL PREVIA

Do total de pacientes, doze (7 mulheres 4,9%, e 5 homens,
8.8%) apresentaram alguma infecgdo genital prévia (Tabelas
15 e 16). Uma paciente apresentou duas DST prévias, tendo
sido as mesmas computadas i soladamente.

MOTIVO DA CONSULTA

Astabelas 17 e 18 apresentam a queixa mais freqlente na
populagdo feminina: o corrimento, associado ou ndo a outros
fatores, representando, 31,9% dos motivos de busca ao ser-
vico. Em seguida, as adolescentes que vieram para investiga-

¢80 por seu parceiro apresentar alguma DST (9,7%), chega
ram ao servi¢co com encaminhamento para a realizagéo do
acompanhamento e tratamento de infeccdo por papilomavirus
humano (HPV); e outras 10 (7%) vieram para tratar verrugas
em diversas localizacfes (vulva, vagina, perianal, coxas, néde-
gas). No grupo encaminhado para tratamento destacam-se as
pacientes referenciadas pelo HUAP, a partir do diagnéstico
realizado durante o pré-natal. Varios outros sintomas motiva
ram consultas (Tabela 19) como prurido, feridas, dispareunia,
distria e tratamento de doengas, como sifilis e gonorréia.
Entre a populacdo masculina (Tabela 20), a sindrome de
corrimento uretral, caracterizando uretrites, somaram 20 quei-
xas (35%). Outras queixas frequientes foram as “bolinhas’ no
pénis, que motivaram a consulta de 10.5% dos pacientes e que
tiveram diversas etiologias. O HPV, como causador de verru-
gas, foi justificativa de 5 pacientes que procuraram o Setor.
Outras causas levaram a procura (Tabela 21), como ferida na
boca, irritaco no preplcio, tratamento de sifilis, carogos no
escroto, pénis inchado e manchas no pénis. Também foi

TABELA 15
Diatribuicdio dos adolescentes stendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por infeccdo genitnl prévia. Niterdl, RJ, 2001

HOMENS MILIERES TOTAL
DST PREVIA
n D b4 n %
Sin 5 LR 49 12 6.0
Nao 52 9.2 g5.] 189 4.0
Total 5 100.0 100.0 m 1080

Fonte: Arquivo Médica Setor 4z DST/UFF

TABELA 16

Distribuigiiv dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF
no ano de 1995, por tipo de infecgiio genital prévia. Niterdi, RF, 2001

. HOMENS MULHERES TOTAL
DST PREVIA .

n % n % n Yo

Sifils 3 60.0 2. 50 5 385
Goroméia 2 40.0 1 125 3 230
Condiloma acumindo _ _ 2 250 3 154
Candidizse _ 2 250 3 154

Herpes perital _ _ 1 12,5 3 77
TOTAL 5 100.0 8 160.0 13 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 9-30, 2001
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TABRELA 17

Distribui¢iio das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por motive da vonsults. Nitersi, RY, 2001

MOTIVO DA CONSTLTA

a Yo
Carrimento 46 3e
Coheita de xame prevertive 28 19.5
Papikrravins 24 16.7
Parceito com DST 14 9.7
Orientagio pam anbconcepglo 4 28
Irvestigaghio pam & gravidez 3 2.1
Ouiros 25 17.3
TOTAL 144 100.0

Fonte: Arguivo Médico Setor de DST/UFF

TARELA 18

Distribuigio das adolescentes atendidas no Sctor de DST-UFF,
no ano de 1995, por queixa agsociada aoe corrimento. Niterdi, RJ, 2001

QUEIXA ASSOCIADA AQ CORRIMENTO

n Yo
Cormrimento Bohdo 19 41.3
Corrimento + ador 7 152
Clomrimentu + depaonsiia ] 13.0
Corrimentn + prurido s 10.8
Corrimero + dor abdominal L 7
Corrimenta + distria 2 4.4
Comrimento + menstruaclio iregul 2 4.4
Corrimento + feridas na vagina 1 22
TOTAL 46 1.0

Fonte; Arquiva Médico Setor de DSTAUFF

TABELA 19

Distribui¢io das adolescentes atendidas mo Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, pur cutrus motivos de consulta. Niterdi, R, 2001

OUTROS MOTIVOS DE CONSULTA n th
Feridas ra regifo genial ' 6 24
Pruridos na regilo genital o periana 5 20
Dor abdominul 4 16
Disiria 2 8
Tratamerwo de stfilis 2 8
Tratamento de gonorréia 1 4
Tratamento de berpes genital 1 4
DHspanrenia 1 4
Fala de prazr 1 4
"Bola™ na vagina 1 4
TOTAL 5 100.0

Fonte: Arquivo Médico Yetor de DST/UNK

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 9-30, 2001
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TABELA 20
Distribaigio dos adolescentes atendidos no Setur de DST-UFF,
no anv de 1995, por motivos da consunlta, Niterdi, Rl, 2001

MOTIVOS DA CONSULTA

n Yo
Uretrite 20 35.1
Parceiras com DST 9 15.8
“Bolinhas no pénis” 6 10.5
Papilomavirus 6 10,5
Outrog 16 28.1
TOTAL 57 100.0

Fonta: Arquivo Médico Setor da DSTYUFF

TABRELA 21
Distrihuigia dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por outros motivos de cunsulta. Niterdi, RJI, 2001

OQUTHOS MOTIVOS DA CONSULTA n %
Ferida no pénk i 13.8
Caceira no piais 2 12,6
Cantrol: de sffilis 2 126
"Irritagio” no prepdein 2 126
"Nédulos" no pénis 2 62
"Carogos" no escroty 1 62
Manchas ni péni 1 6.2
Pénin inchado 1 6.2
Feridas m boca 1 62
Examas pré-nupciais 1 62
Realtaclio do ¢xames 1 6.2
TOTAL 16 1000

Fopte: Arguive Médicn Setor de DST/UFF

importante a procura do Setor de DST-UFF por pacientes
cujas parceiras apresentaram DST, constituindo 15.8% da
populacéo estudada (em oito casos a parceira apresentava
HPV, e no outro sifilis).

DIAGNOSTICO

Do total de 144 adolescentes atendidas ndo foi possivel
definir o diagnostico em 16 deles. Assim, dentre as 128
demais, 11 (8,6%) apresentavam duas ou mais patologias,
sejam DST ou ndo, sendo que duas apresentavam trés patolo-
gias e outra apresentava cinco patologias (Tabelas 22, 23 e
24), tais doencas foram listadas isoladamente.

Na populagéo feminina a patologia mais comumente
encontrada foi a vulvovaginite inespecifica, que pode ser cau-
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sada por um desequilibrio na flora bacteriana normal da vagi-
na; ndo sendo obrigatoriamente uma DST, que atingia 36
mogas (21,5% da popul agéo estudada).

Vinte ecinco adolescentes tiveram firmado o diagnéstico
de candidiase (15% do total de adolescentes do sexo femini-
no); e 18 apresentaram vaginose bacteriana (10,8% das
mocgas).

Citamos que 17 (10,1%) mocas ndo apresentaram nenhuma
patologia, vindo ao servico por outros motivos ou parainvesti-
gacdo que se apresentou negativa, apds exames clinicos e
laboratoriais (Tabela 23).

Dos 57 adolescentes atendidos, 44 (77,2%) tiveram diag-
néstico confirmado de DST; 17,6% nao apresentaram DST,;
em 5,2% foram diagnosticadas outras nosol ogias (Tabela 25).

Entre os adolescentes do sexo masculino, 17 (29,3%) apre-
sentaram gonorréia; 12 (20,7%) HPV, e 6 (10,4%) sifilis. Os
resultados sdo apresentados na tabela 26.
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TABELA 22
Distribuicéo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por presenca de infecgdo. Niter6i, RJ, 2001

PRESENCA DE INFECCAG n %
Presenga de 1 nfecgin 93 726
Presenga du 2 infecgiio 15 1.7
Presenga de 3 imecgio 2 &
Presenca de 5 infecclo 1 0.8
Sem presenga de infecgfio 17 133
TOTAL 128 100.0

Fonie: Argquivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 23
Distribuic®o das adolescentes atendidas nu Setor de DST-UFF,
no anu de 1995, por diagndatico. Niterdi, RJ, 2001

DIAGNAOSTICO

n %
Vulvovaginite 36 21.5
Candidiase 25 15.0
Vagihose hacteriana 18 104
HEY 16 9.6
St 15 2.0
Tricorontzse 12 7.2
Gongreéia 6 16
Pindermite 3 1.8
Estabinse 1 0.6
HIV 1 0.6
Milase 1 0.4
‘N houve diagndstico 14 9.4
Na aprescmtou ﬁST 17 10.1
TOTAL 167 100.0

Fuonte: Arguive Médico Setor de DSTIUFF

DISCUSSAQ

Para muitos, um trabalho como esse pode ser encarado
como de menor importancia, principalmente hoje, quando sdo
desvendados importantes dados do genoma humano e de ind-
MEros OUtros Seres.

Todavia, para alunos, professores, funcionarios do Setor de
DST, funcionérios das coordenages municipal, estadual e
nacional, bem como epidemiologistas e gestores de salde
publica, o conhecimento de dados epidemiol 6gicos minimos

verdadeiramente devem ser bem conhecidos antes de qualquer
avanco tecnol égico.

Tais dados sdo as bases para todas as agdes de plangjamen-
to em salide coletiva. Por isso, o trabalho passa a ter valor,
visto que é no meio que analisa a questdo do atendimento a
adolescentes de ambos os sexos que procuram uma tipica cli-
nicade DST.

Fica muito dificil comparar estes dados, pois publicacdes
de dados como os nossos, de uma clinica de DST, néo foram
conseguidos recuperar, usando-se as bases de dados disponi-
veis (Index Medicus, Medline, Lilacs).

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 9-30, 2001
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TABELA 24
Distribuiciio das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por apresentaciio de mais de uma infee¢fio. Niterdi, RJ, 2001

3}/ ] § I %o
Vaginose bacteriana + candidiase 2 18.2
Sffils + vuivovaginke inespecifica 2 18.2
Trocomontase + candidiase + gonoréia 2 182
Vulvovaginite nespecibca + escabiose 1 9.1
Vginose bacteriana + tricomontase 1 9.1
Gonorréia + tricomoniase 1 9.1
Candidiase + HPV 1 9.1
HIV -+ sffiis + tricomonksse + candidfase + miiase 1 9.1
TOTAL 1 100.0

Fonte: Arguivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 15
Distribuiciio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, pnr presenga de infescdo genital. Niterdi, RJ, 2001

PRESENCA DE DST n %
Apresentou DST +4 77.2
Outro diagndstico 3 52
Mio apresentou DST 10 17.6
TOTAL 27 1040,0

Fonte: Argquive Médico Setor de DEST/UFF

Entre os adolescentes do sexo masculino, 17 {(29,3%) apresentaram gonormréia,
12 (20,7%) HP'V, e 6 (10,4%) sffilis. Os resultados sio apresentados na {abela 26.
TABELA 26

Distribuigio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por diagnéstico. Niterdi, RJ, 2001

DIAGNOSTICO - ) n Y
Gomorréia 17 293
HEV _ 12 20.7
Sifillz & 104
Balnopostie por candida .4 6.9
Cancre mok 2 14
Herpes genital 2 34
Nermatoftose 1 1.7
Pindermie 1 1.7
Dutraz doengas (dermatie akirgica) k! 52
MNio apresentou DST 10 17.3
TOTAL =3 100.0

Fante: Arguivo Médira Setor de DSTIUFF
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A presenca significativa de 16,9% de adolescentes, entre a
populacdo total que é atendida pelo Setor de DST-UFF, possui
um valor de grande significado quando se constata que ndo ha
uma rotina especial para o atendimento dos adolescentes, o
que seriaum facilitador para a sua presenca no servico.

A procuramaior por pacientes do sexo feminino (71,4% de
mogas e 28,4% de rapazes), ocorreu também por motivos pre-
ventivos, pois vérias consultas ocorreram para orientagéo anti-
concepcional e realizagdo de exame ginecoldgico de rotina. Ja
€ héhito na sociedade a procura de servico de salide por parte
da mulher para realizacéo de exames ginecol égicos, que fun-
cionam como importante triagem na detec¢do de DST. O
papel da mulher como usuéria do sistema de salde € destaca
do, sendo enfatizada na adolescéncia aimportancia da consul-
ta ginecol6gical, que ndo encontra estimulo similar em rela-
¢80 a populagdo masculina.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) mostram que entre a populacdo brasileira atendida nos
Orgdos publicos em 1991, 27,5% do total de atendimento foi
realizado em adolescentes, sendo 14,9% do sexo masculino e
12,% do sexo feminino?- N&o devemos comparar esses dados
€com 0s nossos porque o atendimento citado pelo IBGE sdo
por motivos diversos e ndo somente as DST e Aids ou sexuali-
dade.

A distribuicdo geografica de moradia dos pacientes, privi-
legiando Niterdi e em seguida os moradores de Sdo Gongalo,
deve-se, em primeiro lugar, por Niteréi ser 0 municipio sede
do servico. A grande procura dos pacientes de S&o Gongalo
deve-se ao fato de parte de seus moradores utilizar a rede
publica de Niteréi como referéncia.

Fato dificil de mensurar, mas possivel de imaginar, esta
na referéncia de que o chefe do Setor de DST foi, durante a
década de 80, também chefe de um servico de DST no princi-
pal hospital da rede piblica de S0 Gongalo. Isso, com fre-
guéncia, faz com que a populagdo procure 0s préstimos pro-
fissionais na area das infeccBes genitais do referido professor.

A procura de pacientes de outros municipios deve-se tam-
bém ao fato da atuagdo do Setor como servigo de referéncia
nacional, o que leva a muitas indicagdes de colegas de outros
SErvigos.

A procura ao servico, por pacientes bem jovens pode ser
justificada pelo fato de que os jovens vém iniciando sua vida
sexua entre si, e ndo com pessoas mais velhas como antiga
mente. Essa ocorréncia € descrita por Ozcebe e Dervisaglu®,
em jovens do Oriente Médio e Norte da Africa. Discordando
de nossa casuistica, pesquisa realizada no Par&* mostra que,
apesar de 35% das adol escentes terem iniciado sua vida sexual
com seus namorados adolescentes, outras 63,3% iniciaram
com homens de 20 a 30 anos.

Tem-se notado um aumento na incidéncia de relacdes
sexuais na adolescente solteira, com o inicio da vida sexua
cada vez mais prematuro3°1021.26 em especial nas jovens de
baixa escolaridade!?, o que facilita a gravidez precoce.

Confrontando nossos dados com a literatura disponivel,
vemos que nos Estados Unidos, em 1982, cerca de trés quartos
das mulheres de 19 anos, solteiras, ja tinham tido relacbes
sexuais®14, sendo a média de idade da primeira relagio sexual

de 16,1 anos no homem, e 16,9 na mulher28.11, Em alguns pai-
ses da Africa, 50 a 80% das pessoas, entre 15 e 19 anos, ja
tiveram relagbes sexuais. Em recente estudo comportamental
do adolescente brasileiro, Zagury3! relata que entre 943 jovens
de quinze cidades brasileiras, com idade entre 14 e 18 anos,
apenas 35,8% ja havia tido sua primeira experiéncia sexual,
destacando-se que 21% relata que a mesma ocorreu antes dos
14 anos. No estado de S&0 Paulo, em pesquisa realizada com
200 adolescentes, 47,2% ja possuiam vida sexual ativa®2. Em
um estudo realizado na favela da Rocinha, no municipio do
Rio de Janeiro, 75% das mogas relatam o inicio da atividade
sexual antes dos 15 anos, ocorrendo o mesmo com 67% dos
rapazes na mesma faixa etéria®3. Entre os adolescentes cadas-
trados para recebimento de preservativos pelo NESA, 50%
iniciaram sua vida sexual entre 13 e 16 anos®. A tendéncia a
iniciar a vida sexua no Brasil baixou de 16 para 15 anos, de
1990 para 1995%2,

A iniciacdo sexual na adolescéncia ocorre por varios moti-
vos, destacando-se a curiosidade natura diante do desenvolvi-
mento fisico e da maturagéo sexual, bem como a partir de uma
expressdo de amor e confianga em seu companheiro, que mui-
tas vezes ainda supre caréncias como as da soliddo, caréncia
afetiva e necessidade de auto-afirmag&o®.

O grande nimero de mulheres casadas, ao contrério dos
homens, esta de acordo com os dados do World Fertility
Survey, que relata que 30% das mulheres latino-americanas
casam-se antes dos 18 anos, enquanto os homens tendem a
casar-se mais tardiamente3®. No ano de 1994, dentre as ado-
lescentes atendidas nas unidades de salde do municipio de
Rio de Janeiro, 60% ja morava com companheiro®.

A Organizagdo Mundial de Salde relata que a educacéo
formal das meninas geralmente termina com o casamento?® .
Destaforma, se o casamento resulta de uma gravidez indesej&
vel, temos claro que a anticoncepcdo € fundamental para per-
mitir que a jovem avance em sua escol aridade.

Os nossos dados mostram grande nimero de adolescentes
com parceiro fixo exclusivo, em especial no sexo feminino
(84,4%). Ao compararmos com relatos de literatura, os acha
dos sdo discrepantes. A adolescéncia é conhecida como uma
fase de intensa rotatividade, e ndo de fixacdo de parceiros.
Podemos encontrar uma justificativa na forma de se responder
a anamnese. Como ndo € inquirido sobre o tempo da exclusi-
vidade, pode-se concluir que, para uma determinada jovem,
ter um parceiro ha um més significa ter parceiro fixo exclusi-
vo. Podem ser relacionamentos de curta duragdo, embora
exclusivos durante tal periodo.

Tal dado também é reforcado por Rodrigues et al.,* desta-
cando que as jovens, “apesar de namorarem muito, geralmente
sd0 monogamicas (fiéis ao atual namorado)”. Por esse mativo,
tal abordagem pode ter valor limitado, na caracterizacdo da
populacdo alvo, sendo sugerida a alteracdo da forma de obter
esta informagéo na anamnese.

No que diz respeito a0 encaminhamento dos adol escentes
ao Setor de DST, a principa forma foi a indicaco pessoal,
perfazendo um total de 50% (amigos e parentes) 28.7%, par-
ceiros 10%, funcionarios do DST 7,3% , aunos e outros fun-
ciondrios da UFF 3,6%). As palestras educativas da equipe do
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DST, assim como os cartazes afixados em escolas principal-
mente, ou durante a Semana de Combate as DST, que ocorre
na primeira semana de abril, foram responsaveis por uma pro-
curade 12%.

Porém, ao analisarmos por sexo descobrimos que a sensi-
bilizacdo desse meio foi significativamente maior para as
mogas (15,3%) do que para os rapazes (3,6%). O inverso
ocorreu no encaminhamento por outras unidades de salide de
Niter6i (exceto o HUAP, que na média foi responsavel por
10% do encaminhamento) que encaminhou mais adolescentes
do sexo masculino (20%) do que do sexo feminino (6,3%).

Dado que merece destaque é o encaminhamento pela rede
privada 16,4% dos rapazes, e 7,3% das mogas. |sso com cer-
teza traduz a boa qualidade e reputacdo do atendimento do
Setor de DST da UFF.

Os numeros encontrados correspondentes ao uso de méto-
dos anticoncepcionais, em especial o preservativo entre 0s
jovens estudados, é pequeno. Tais dados correspondem aos da
literatura, que citam a taxa de uso de métodos contraceptivos
em adolescentes como muito baixas®>. Os métodos anticon-
cepcionais permitem uma boa margem de seguranga, ofere-
cendo grande liberdade a mulher.

Por vezes, as adolescentes ndo tém conhecimento de como
utilizar os métodos contraceptivos, mesmo quando existe tal
conhecimento, muitas vezes as jovens acabam engravidando.
Alguns estudos demonstram que, apesar de a maioria dos
estudantes ter algum conhecimento sobre métodos anticoncep-
cionais, menos da metade destes fara uso de algum método
contraceptivo no seu primeiro relacionamento sexual®?, ou
mesmo no primeiro ano de vida sexual, sendo que grande
nimero de adolescentes ficard gravida nos seis primeiros
meses de vida sexual L.

Uma das justificativas para o baixo uso é o fato de que
muitas adolescentes sentem culpa do que estdo fazendo (de
sua vida sexua ativa), e usar anticonceptivos seria atestar sua
vida sexual®. Aldrighi® descreve entre adolescentes que sofre-
ram ou provocaram aborto, que 45,5% estavam em uso de
meétodos anticoncepcionais, utilizados porém de maneira ina-
dequada. Bursztyn33 cita que, dentre os motivos alegados
pelas jovens de seu estudo para ndo uso do contraceptivo, des-
taca-se que apenas 24% aegam falta de informacao, destacan-
do asdemais, o desgjo consciente de engravidar, a dificuldade
no uso do anticoncepcional e a falta de didogo com pais e
parceiros.

Campanhas direcionadas a esse publico avo devem ser fei-
tas junto aos usuérios do setor, e aos adolescentes de uma
maneira geral, visando um maior esclarecimento e maior ade-
sd0 ao uso de métodos anticoncepcionais. Os vérios métodos
devem ser apresentados aos jovens, devendo ser fornecido
aquele escolhido pelo(a) adolescente e seu(sua) companhei-
ro(a).

Os adol escentes devem ser alertados de que os anticoncep-
cionais orais, apesar de comprovadamente eficazes na preven-
¢80 da gravidez, ndo sdo preventivos de nenhuma DST, tor-
nando a jovem vulneravel a uma infecg@o. Especial énfase
deve ser dada ao uso do preservativo, pelo fato de ainda agir
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como prevencdo as DST/Aids, e a reluténcia ao seu uso por
parte de alguns jovens.

O estudo de Beach et al.?8 demonstra que somente 48%
dos homens e 40% das mulheres jovens usaram preservativo
em sua Ultima relago?8, enquanto Aldrighi, et al. relatam o
uso de preservativo por apenas 26% dos jovens de seu estu-
do8. E importante destacar, junto ao adolescente, aforma cor-
reta do uso do preservativo, demonstrando em um modelo,
pois sdo muitos os jovens que utilizam-no de forma inadequa
da

Lembramos ainda que a mudanca de pensar em relagéo a
prevencdo das DST e de uma possivel gravidez devem ocorrer
em toda a sociedade, inclusive a partir dos meios de comuni-
cacdo. O apelo erdtico excessivo, usuamente apresentado na
televisdo vem acompanhado da idéia de que sexo néo se pla
neja, simplesmente acontece, impossibilitando qualquer forma
de prevencao.

O encontro de 20 em 144 (13,9%) de adolescentes gravi-
das, no momento da primeira consulta ndo pode passar sem
destaque. Para nds € um sinalizador, mais do que importante,
do processo de educacdo e até de profunda reflexdo. A situa-
¢80 agrava-se se pensarmos nos dados de que, relatando vir-
gindade, encontramos 8,3%. Obvio que, sendo um Setor clés-
sico de DST, imagina-se que as pessoas gque Nos procuram ja
tenham atividade sexual, todavia, o Setor atende a uma
demanda variada, que historicamente tem a porcentagem de
30% do volume do atendimento, estar ligada a alteragdes ou
atencdo em salde que ndo seja exclusivamente DST.

Se juntarmos todos os dados de gravidezes, incluirmos os
abortamentos ocorreram para 138 adolescentes (excluimos
seis por ndo terem esses dados assinalados no prontuario) 45
gravidezes, o que confere uma taxa de gravidez em cada 3
adolescentes feminina

Oito em 138 adolescentes (5,8%) tiveram abortamento,
sendo que em uma adolescente ocorreram dois abortamentos.
Assim, o nimero de abortos totais foi de 9/138, o que eqliivale
a 6,5%. Com isso, ocorreu um abortamento para cada grupo
de 15 adol escentes.

E interessante notar que tais dados est&o de acordo com os
de outros autores, que relatam aumento no nimero de gesta-
¢des na adolescéncia®, desgjadas ou ndo. Estima-se que no
mundo, 13 milhes de criangas a cada ano sdo geradas por
jovens de 15 a 19 anos!?. Aproximadamente 1 milhdo de ado-
lescentes engravida, anualmente nos EUALL Em alguns paises
da Africa, mais de 20% das jovens de 15 a 19 anos da a luz12.
Na América Latina aproximadamente, 30% do total de gesta-
¢des ocorre em maes adol escentes?.

No Brasil, em 1985, 14,5% das gestacOes verificou-se em
jovens até 19 anos?, sendo que no ano de 1994, no municipio
do Rio de Janeiro, 16,64% das gestacfes ocorreram em jovens
abaixo dos 20 anos'3.

Sabemos que gestagdes indesejadas muitas vezes sdo inter-
rompidas por abortos clandestinos e ilegais, colocando em
risco a salide da mée. Entre as gravidezes de adolescentes nos
Estados Unidos, 40% recorre a abortos provocados como
método para interrupgao’®. Preferimos chamar essa gravidez
adolescente de indesgjavel, pois afinal, muitas vezes a gravi-
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dez é desgjada, consciente ou inconscientemente; mas traz
efeitos indesgjaveis, como a evasdo escolar e a ma qudifica-
¢do profissional que levam, muitas das vezes a uma piora do
padréo familiar, financeiro e social.

O levantamento mundial sobre fertilidade observou uma
relacdo inversa entre fertilidade e nivel educaciona das
mulheres. mulheres sem educacdo forma tém, em média, o
dobro do ndmero de filhos do que aguelas com sete ou mais
anos de escolaridade. Da mesma forma, mulheres que casam
com 22 anos ou mais tem menos filhos do que mulheres que
se casam com 18 ou 19 anos®. A gravidez na adolescéncia per-
petua o ciclo da pobreza, gravidez na adolescéncia, baixa
escolaridade, subemprego, lar desfeito, pobreza, nova gravi-
dez10.

A gravidez nesta faixa etéria esta associada a taxas de mor-
talidade materna e morbidade altas®. Em nosso pais é 30%
maior a mortalidade materna entre as adolescentes do que
entre as mulheres de 20 a 29 anos, sendo a décima causa de
Obitos em adolescentes em geral e aumentando para a sexta
causa na faixa dos 15 aos 19 anos!4.

Devemos entdo, a partir da chegada da adolescente ao
Setor de DST-UFF afim de se cuidar, promover sua salde,
uma oportunidade impar para discutir sua salide sexual, abor-
dando dai 0 tema da anticoncepcao.

Destaca-se ainda que, mesmo entre aquelas que ja possuem
um filho é premente a necessidade de orientar-se quanto a
contracepcao, pois estudos tém demonstrado que significativo
ndmero de adolescentes possui trés ou mais filhos antes dos
vinte anos!4.

Poucas pacientes em nosso estudo relatam ter sido vitimas
de algum tipo de abuso sexual. Tais valores encontram-se bas-
tante aquém dos valores encontrados nos EUA1®. No munici-
pio do Rio de Janeiro, em 1990, 21.6% de cada 100.000 crian-
¢as e adolescentes sofreram abuso sexual registrado em dele-
gacia policiall®. Tais nimeros mostram que a omissio pode
estar ocorrendo entre o0s pacientes atendidos no Setor; e este
dado poderia ser importante para uma elucidacdo diagnéstica.

A Senadora Benedita da Silva, em discurso proferido na
Semana da Crianca de 1995, no Senado, relatou que, segundo
informacbes da Casa da Passagem, em Recife, de 45 a 70% das
prostitutas da regido tinham menos de 20 anos. A situagéo é tdo
grave de violéncia contra jovens prostituidos (meninos e meni-
nas, rapazes e mogas), que foi criada em 1993 uma Comissdo
Parlamentar de Inquérito (CPI) destinada a apurar responsabili-
dade pela exploragio e prostituicio infanto juvenill’.

Também destacamos que, segundo o Codigo Penal
Brasileiro, toda jovem de menos de 14 anos que mantém rela-
¢do sexua é considerada vitima de estupro, por ser considera-
da presuncao de violéncia perante a L eil8,

Dentre os diagndsticos, procuramos destacar o de infeccdes
por Chlamydia. Hoje em dia ainfec¢éo por Chlamydia tracho-
matis é considerada problema de salde publica nos EUA,
onde se calcula uma média de quatro milhdes de novos casos
por ano'®, com 70% de infeccBes assintoméaticas®. As estima-
tivas de prevaléncia da infeccéo por C. trachomatis entre ado-
lescentes sexualmente ativos variam entre 8 e 35% nos sinto-
méticos e 8 a 20% nos assintométicos’21.

Os planos do Centesr of Diseases Control and Prevention
CDC- USA de instituir um programa de controle nacional
comparavel aos existentes para gonorréia e sifilis foram frus-
tados pela epidemia de HIV. Estudos realizados?? tém sugeri-
do que toda adolescente sexualmente ativa deva ser reinvesti-
gada com freqiiéncia para infeccdo genitourinaria por
Chlamydia, independente da histéria de comportamento
sexual. A infecgdo por Chlamydia € a DST que acarreta maior
impacto sobre a salde reprodutiva das adolescentes, levando
freqiientemente a processos de esterilidade feminina’20,

A Chlamydia trachomatis é um patégeno do aparelho
reprodutor implicado em processos de cervicite e salpingite,
podendo também ser transmitida no momento do parto através
do cana vaginal acrianca, que pode vir a desenvolver conjun-
tivite e pneumonia.

Atualmente, ainfeccdo por Chlamydia trachomatis € consi-
derada problema de salde publica nos EUA; onde se calcula
uma média de quatro milhdes de novos casos por anol®, com
70% de infecgbes assintométicas®. As estimativas de preva-
[éncia da infeccdo por Chlamydia trachomatis entre adoles-
centes sexualmente ativos, variam entre 8 e 35% nos sintoméa-
ticos e 8 a 20% nos assi ntométicos?L’.

Estudos realizados? tém sugerido que, toda adolescente
sexualmente ativa, deva ser reinvestigada com freqliéncia para
infeccdo genitourinéria por Chlamydia, independente da histo-
ria de comportamento sexual.

Mesmo assim, da populagdo total, apenas dois (um homem
e uma mulher) correspondendo a 0,9% dos estudados, tiveram
seu exame solicitado, ambos com diagndstico negativo.
Certamente estamos diante de um nimero baixo de suspeicao
para C. trachomatis por parte dos profissionais do Setor.

Conhecendo toda a estrutura do Setor de DST, ha convic-
¢do em afirmar que a baixa suspeic¢do de infeccéo por
Chlamydia, prende-se a extrema dificuldade que o servico
tem para conferir seu diagndstico. Para piorar a situagdo, nem
arede publica ou laboratério central dispdem de insumos para
a realizacdo dos testes numa rotina médica. Com isso, na
vivéncia do Setor de DST, por pura dificuldade técnica a pes-
quisa de Chlamydia trachomatis ndo se constitui em uma roti-
na de salide piblica. Aliés, tal dificuldade também é vivencia-
da em paises desenvolvidos.

Ja é demonstrado que os adolescentes com histéria prévia
de DST estdo sob maior risco de outras DST?1:24, Tais pacien-
tes certamente estdo envolvidos em comportamento de risco
(ou possuem parceiros que estdo) e deveriam receber orienta
¢Oes reforcadas sobre a importéncia do sexo seguro para pre-
vencao de novas patologias.

As descargas vaginais ou corrimentos sdo extremamente
comuns nas adolescentes, sendo importante motivo de consul-
ta, também observado por outros autores?l. Esta secre¢do
ocorre por aumento da atividade hormonal ovariana, sendo
constituida por uma descamagéo de células vaginais e secre-
¢Oes cervicais, e pode ser diferenciada de vulvovaginites espe-
cificas por ndo serem encontradas no exame laboratorial clue
cells (sugestivas de Gardnerella vaginalis) , Trichomonas,
fungos e pel o aumento de Lactobacillus sp.
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A elevada procura por pacientes com queixa de uretrite
concorda com os motivos principais de procura de adolescen-
tes apresentados por Alexander e Beck-Saque?!, que ainda
comentam que as infeccdes por Chlamydia, entre seus pacien-
tes, ja ultrapassam em 3:1 os casos de uretrite gonocdcica,
dados ainda n&o observados no Setor de DST-UFF. Apesar de
muitos pacientes terem procurado 0 servico, por motivos
outros que ndo o de investigacdo/tratamento de uma Doenca
Sexuamente Transmissivel, o rastreio destas doengas em ado-
lescentes tem que ser feito em muitos casos a partir de outras
oportunidades, como a partir do pré-natal, da realizagéo do
Seu exame preventivo ou da procura de orientagdo anticoncep-
cional.

Embora nossos nimeros sejam de pacientes especialmente
referidos a um Setor de Doencgas Sexualmente Transmissiveis,
0s nimeros de DST em jovens vem crescendo de forma alar-
mante em todos servigcos médicos?3.Varios autores tém
demonstrado que os adolescentes constituem o grupo sob
maior risco de DST2425, E sabido que a atividade sexual
desinformada e desprotegida na adolescéncia leva a maior
exposi¢cao a Doencas Sexualmente Transmissivels, incluindo o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que, em muitos
casos, é adquirido durante a adolescéncia’.

Tal fato leva a necessidade de diminuir as taxas de exposi-
¢80 e a de infeccdo com DST, o que sO podera ser feito atra-
vés do aumento de compreensdo e conhecimento pelo maior
nimero de jovens da forma de transmiss&o e prevencéo de tais
doencas. Estudos realizados na Nigéria, Quénia e Serra Leoa,
mostram incidéncia de alguma Doenga Sexualmente
Transmissivel entre 16 e 36% dos adolescentes atendidos'?;
sendo que um em cada 20 adolescentes adquire uma DST a
cada ano em todo o mundo?3-

Embora a nivel mundia venha apresentando um declinio,
ja sendo suplantada em novos casos por outras doengas, a
gonorréia foi bastante encontrada no Setor de DST-UFF,
sendo o principal diagnéstico na populagdo masculina estuda-
da. Ndo encontramos, entretanto, nenhum caso de infeccdo
extragenital, nem de suas complicacfes, como infertilidade,
artrite ou oftalmia. Esta preponderancia da gonorréia corres-
ponde a dados do Distrito Federal, onde em 1988 o principal
diagnostico entre os adolescentes masculinos foi o de gonor-
réia, seguido por uretrite ndo gonocdcica, condiloma acumina
do e sifilis?.

O papel de destaque de HPV em nosso levantamento equi-
vale a dados de literatura. Segundo Biro e Hillard?* , ainvesti-
gacdo deve ser feita em todo paciente com vida sexua ativa,
por tratar-se da DST viral mais prevalente nos EUA, apresen-
tando em sua série 16% de adolescentes com alteracfes citol6-
gicas compativeis com HPV.

A Gardnerella vaginalis, como causadora de vaginose bac-
teriana, apesar de diagnosticada vérias vezes ndo pode ser
caracterizada como uma doenga de transmissdo essencial men-
te sexual. Existem relatos de infec¢do por Gardnerella vagi-
nalis em pacientes virgens, sintométicas ou n&o?°. Bump e
Buesching?’ ndo relatam, em seu estudo, diferenca significa-
tiva na prevaléncia de vaginose bacteriana ou no isolamento
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de Gardnerella vaginalis, entre os grupos de adolescente
sexualmente ativas e das virgens.

A sifilis na adolescéncia € um importante diagnostico,
devido a0 ato risco de sifilis congénita, transmitida a partir de
maées infectadas. Nos Estados Unidos, 30% das criancas que
nasceram com sifilis congénita eram filhos de adolescentes 21,
Em recente estudo3®, 25% dos casos de sifilis congénita,
registrados no Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP
ocorreram em filhos de mées adolescentes. Na populagéo ado-
lescente de Brasilia, em 1988, a sifilis foi 0 mais importante
diagndstico etiolégico, seguido de condiloma acuminado e
gonorréia?®.

Embora diagnosticada em apenas uma adol escente no Setor
de DST-UFF no ano de 1995, aimportancia da Aids ndo deve
ser deixada de lado. Em relagdo a Aids, nafaixa etariade 13 a
21 anos, os adolescentes representam 1,2% dos casos registra-
dos nos Estados Unidos até 1989; com seu diagndstico dupli-
cando a cada 14 meses!!, é importante frisar que estes dados
ndo levam em conta o portador assintomético que s apresen-
tard sintomas e tera seu diagndstico firmado na vida adulta.

A Aids ja se encontra como a sétima causa de morte nos
Estados Unidos na faixa etaria dos 15 aos 19 anos 28, Cerca de
70% das infeccBes pelo HIV em mulheres no mundo ocorrem
entre os 15 e os 25 anos, segundo dados do Programa de
Desenvolvimento das Nages Unidas 2. No periodo de 1980 a
2 dejulho de 1994, 2,9% dos casos de Aids incidiram em ado-
lescentes, com outros 11,9% ocorrendo ainda na juventude
(até os 25 anos), em casos muito provavelmente adquiridos
durante a adolescéncia?®. Na verdade, os adolescentes podem
estar sob risco particularmente elevado de infeccdo por HIV,
j& que a maioria dos jovens assume comportamento de ato
risco, como a relacdo sexual sem protegdo (o fator de risco
mais comum associado a transmissdo de Aids entre adol escen-
tes é arelacdo sexua desprotegida).

O caso ocorrido em nosso servigo foi em uma adolescente
que, aém do HIV, apresentava, ainda, tricomoniase, sifilis,
candidiase e miiase vulvar. Na sequiéncia do atendimento, foi
também diagnosticada gravidez, que evoluiu para parto nor-
mal a termo, com recém-nato ndo infectado para o HIV nem
parasifilis.

Para finalizar os itens coletados, desejamos comentar nos-
sos dados em relacdo ao retorno do paciente ao Setor de DST.
Tal item, como os demais, é aferido mediante relato escrito no
prontuério.

Por ter trabalhado no Setor, pude observar que o servigo
funciona como um verdadeiro local formador de recursos
humanos para a area de salide. Sendo assim, passam pelo ser-
vigo muitos profissionais médicos, enfermeiros, além de au-
nos de graduac&o.

O Setor de DST-UFF, como Centro de Treinamento
Nacional em DST para a Coordenagdo Naciona de DST/Aids
do Ministério da Salide, oferece anualmente varios treinamen-
tos em DST para os profissionais de todos os estados brasilei-
ros.

Em cada treinamento, dez profissionais médicos/enferme -
ros passam uma semana em atividades tedricas e préticas no
Setor. Participam desde a palestra inicial, sala de espera até o
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atendimento médico propriamente dito. Participam atendendo
e escrevendo no prontuario. Mesma coisa fazem os profissio-
nais da especializacdo e mestrado.

O corpo fixo do Setor, embora muito eficiente, atento e
zel0so, € pequeno, para uma demanda grande de clientes.

Com essa evolucdo de raciocinio quero dizer que algumas
vezes 0 paciente é atendido, algum exame é entregue, porém,
o relato escrito no prontuério fica sem registro.
Verdadeiramente isso ocorre em todos 0s servicos, sejam
publicos ou privados. Obvio que no Setor de DST esse nliime-
ro ndo é grande, mas existe. Assim, a taxa de retorno, com
certeza, € maior do que a encontrada.

A taxa de retorno geral encontrada no presente estudo foi
de 58%. Contudo, as adolescentes retornaram em 59% e 0s
adolescentes em 54,3%. Estatisticamente sdo similares tais
taxas. Comentério adicional deve ser feito ao fato de que mais
de 30% de todos os adolescentes retornaram mais de uma vez.
N&o temos qualquer dado nacional ou estrangeiro para compa-
rar esses valores, mas, se forem descontados aqueles casos
gue ndo necessitam mesmo retornar, pois foi apenas esclareci-
da alguma divida, ou 0s casos que ndo eram para o Setor e
foram encaminhados para servico especifico (pré-natal), ou
pacientes sem DST ou outro diagnéstico infeccioso, taxa
geral, bruta, de 60% de retorno, a taxa pode ser encarada
como excelente. Pessoalmente, acredito que apenas essa per-
centagem, sem qualquer outro desconto, representa um sinali-
zador importante de grande capacidade de atuac&o dispensada
por aqueles que militam no Setor de DST.

Finalizando meus comentérios, desejo expressar minha
ousadia de dizer, que tendo participado de vérios dos atendi-
mentos aqui citados; este modesto, porém, para mim e equipe
do Setor de DST, grande trabalho, representa um marco na
atencdo de adolescentes em clinicade DST, pois € um registro
fiel dos aspectos que deixam a desgjar, e altamente positivos,
de um servico publico que luta para cumprir as metas de ser
um centro de capacitagdo, em uma universidade atuando con-
juntamente com ensino, pesquisa e extensdo universitéria.
Assim, gera conhecimento e os difunde entre seu corpo dis-
cente / docente e para todos agueles que possuem acesso as
suas publicagoes.

CONCLUSAO

— Dos pacientes atendidos no Setor de DST-UFF em
1995, houve predominancia de adolescentes tanto do
sexo masculino quanto do sexo feminino no grupo etéa
rio entre 14 e 19 anos,

—amaioria dos adolescentes era de cor branca;

— com relagcdo a moradia a maior parte dos adol escentes
era proveniente de outras localidades;

— grande parte dos adolescentes iniciou a vida sexual entre
14 e 16 anos de idade, sendo que em média os rapazes
iniciaram com maisidade do que as mogas;

— amaioria da populagéo estudada era constituida por
adolescentes solteiros, predominantemente relatando
parceiro sexual fixo exclusivo;

— amaior parte dos adolescentes é constituida por estu-
dantes e outro grupo por trabal hadores,

— aprincipal referéncia de indicacdo do servico foi de
amigos e parentes, sendo que, parte dos rapazes e mogas
foram encaminhados ao Setor de DST por clinicas pri-
vadas;

— considerdvel parte dos adolescentes relatou ndo utilizar
nenhum tipo de método contraceptivo; apesar desse
fato, elevado nimero de mogas nega ter engravidado
algumavez,

— na populagdo masculina estudada, a maioria negou Uso
de preservativo, em contrapartida, pequeno nimero de
adol escente estava gravida na primeira consulta;

— consideravel quantidade de adolescentes retornou ao
setor para acompanhamento;

— nenhum dos rapazes atendidos relatou ter sido vitima de
violéncia sexual, mas, entre as mocas a taxa foi de
2,7%;

— elevado nimero de adolescentes relataram a ndo ocor-
réncia de doenca de transmissdo sexual prévia;

— consideravel parte das adolescentes buscaram atendi-
mento predominantemente por queixa de corrimento
vaginal, e acentuado nimero dos homens vieram a con-
sulta com queixa de uretrite;

— acentuada quantidade de adolescentes que buscou aten-
dimento no Setor de DST, e apresentaram diagndstico
de uma infeccdo genital, sendo que nas mogas as DST
mais freqlientes foram ainfecgéo por HPV, sifilis, trico-
moniase, gonorréia e HIV. J& nos rapazes a maior ocor-
rénciafoi de gonorréia, infecgdo por HPV, sifilis e can-
cro mole.
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