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RESUMO 

FUNDAMENTOS: Pelas caranerísticas próprias des­
ta faixa etária, a importância da saúde dos adolescentes 
já é reconhecida por várias organizações internacionais, 
a ponto da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
incorporar em seu plano de Ação para 1990-1995 o seu 
Oi cavo Programa Geral de Trabalho, inticulado "Saúde 
do Adolescente"" · Como ponto de grande importância 
na promoção de saúde do adolescente estão as questões 
ligadas a sexualidade, reprodução e anciconcepção e 
doenças sexualmente transmissíveis. 

OBJ ETIVO: O objetivo deste relato é analisar o pron• 
mário dos adolescentes atendidos no Setor de Doenças 
Sexualmente Transmissíveis da Universidade Federal 
Fluminense (SetordcOST/UFF) no ano de 1995.Apartir 
da análise dos dados, poder-se-á traçar planos para se 
obter um completo atendimento aos adolescences tanto 
no aspecto curativo quanto no preventivo. 

METO DOS: Realizou-se um levantamento a partir da 
revisão dos prontuários de todos os adolescentes (faixa 
etária compreendida entre os 1 O e os 19 anos completos) 
atendidos no Setor de DST/UFF no ano de 1995. 

Foram coletados os dados reforemes a sexo, idade, 
idade do início das relações sexuais, estado civil, método 
contraceptivo, fidelidade ao parceiro, número de retornos 
ao serviço, número de gestações, queixa principal, história 
prévia dedst e patologia diagnosticada. Foi feito um estudo 
descritivo a panir dos dados encontrados, que foram 
posteriormente resumidos em tabelas e confrontados com 
os da literatura nacional e internacional disponíveis. 

RESULTADOS: Constatamos que a população que 
freqüentou o se.rviço foi predominantemente feminina, 
com mais de 16 anos de idade, casada, não usando 
método contraceptivo, fiel ao companhei ro, com moças 
nulíparas, sem dst prévia. que retornou poucas vezes ao 
serviço. As urecrites e os corrimentos foran, as queixas 
principais dos homens e das mu lheres, respectivamen­
te, sendo que a gonorréia e as infecções pelo 
papilornavfrus humano (HPV) em rapazes e a candidía-
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se, a vaginose bacteriana, as infecções pelo HPV e a 
sífilis em moqs foram as DSTs mais d iagnosticadas. 

CONCLUSOES: O Setor de DST/ UFF pode e deve 
assumir papel de destaque junto a comunidade de Niterói, 
no que diz respeito a prevenção e ao d iagnóstico de 
doenças sexualmente rransmissíveis entre os adolescen­
tes, pois possui recursos para isso, além de ter determina­
do o seu público alvo, suas necessidades e características. 

SUMMARY 

BACKGROUND: Dueto the incrinsiccharacceristics 
of this age group, the imJ>Onance of che adolescents 
hea lth is being recogn ized by many internacional 
o rganizations. The who inc.luded in ics action plan for 
1990. 1995 the eight Genera I Work Plan called 
Adolescem Health. Some of the important preints for 
the objcclive ofhealth promotion among this groups are 
thequestions related co among to sexuality, reproduction, 
contraceprion and STD's. 

OBJECTíVE: The objecti.ve of this work is 10 analyze 
the records of ai! adolescents seen at the STD Sector of 
the Universidade Federal Fluminense, in Niceroi • R. l , 
Brazil in 1995. An planning of the services provided co 
chis age group regarding both rhe prevemion and the 
rreatmenc of STD' s. 

MATERJAL ANO METHODS: The patiem records 
of ali adolescencs (those aged bctween 10 and 19 years) 
seen at the STD Sector of the Universidade Federal 
Fluminense in 1995 were scudied. Data we.re collected 
on age, sex, use contracepcion methods, number of 
sexual parrners, numbers of times che patient rerurned 
for examination, number of pregnancies, main complain 
ar che first visit, previous STO's and STD's diagnosis. 

RESULTS: We have noted that rhc patient population 
in our service was predominamly feminJne, ovcr 16 
years-old, married, contraceprive non-user, monogamic, 
with no ptegnancy or STDs pasc history, which have 
poorly returned for a second consultation. 

Urethrities and tlow where the main complains in 
men and women, respectively (gonorrhea and HPV 
infcctions in boys, candidiasis, bacrerial vaginosis, HPV 
infections and syphilis in gi-rls) . 
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CONCLUSIONS:STDSECTOR-UFF 
can and must assume the main role in 
sexually transmiued discases 
prevention and diagnosis beLween 
adolescems in Niteroi community. 
Notonly we have resources for it, but 

A aclo/escência f oi 
definidc, pela 0111[S 

como a faixe, etária 
entre 10 e .19 anos ~ 

deidade. u 
au menearam os serviços oferecidos a 
esca significativa parcela da população 
em todo o Brasil. Denrre as áreas 
destacadas pelo Programa são para 

also we have already defined the target 
necessicies and main characLeristics. 

group, its 

Kcw words: Adolescents, STD's, prevention 

INTRODUÇÃO 

A adolescência foi definida pela Organização Mundi­
al de Saúde (OMS) como a faixa etária cnue I O e 19 anos 
de idade, sendo o perlodo intermediário entre a infãncia 
e a idade aduha. 

Haviam em 1986 em todo o mundo, segundo dados das 
Organizações das Nações Unidas (ONU), 938 milhões de 
adolescentes, com um rotai de 73 milhões na América 
Latina, onde correspondem a cerca de 25% da população"'. 

No município de Niterói, segundo dados do Censo 
Demográfico do lnstituco Brasi leiro de Geografia e 
Estatística em 199 l, haviam 75.104 adolescentes, o 
equivalente a 17,22% da população, conscaLando que 
esta faixa etária representava uma importante parcela da 
população, merecendo atendimento de profissionais 
especializados em seu acendimento" . 

Devido à grandeza destes núme.ros, e pelas caracte­
rísticas próprias desta faixa etária, a imponãncia da 
saúde dos adolescentes já é reconhecida por várias 
organizações inrernacionais. a ponto da OMS incorpo­
rar em seu plano de Ação para 1990-1995 o seu 

OITAVO PROGRAJ')'IA GERAL DE TRABALHO, 
INTITULADO "SAUDE DO ADOLESCENTE"" · 

Como pomo de grande imponãncia na promoção de 
saúde do adolescente estão as questões Ugadas a sexua­
lidade, reprodução e anciconcepção e doenças sexual­
mente transmissíveis. Estes Lemas apresentam interesse · 
generalizado e obtêm descaque na imprensa leiga e 
científica nacional e internacional. 

É importanLc frisar que apesar da maior liberdade de 
atuação sexual, não se observa a mudança de antigos 
preconceitos, comuns na época da repressão sexual. Com 
a falta de diálogo sobre as quescões ligadas a sexualidade 
canto na famllia e quanto na escola, a maioria dos jovens 
permanece relaci vamente ignorante sobre fatos básicos 
da sexualidade, o que provoca confli cosem seus compor­
camemos, pois não conseguem definir aLé onde vão seus 
limites e responsabilidades". 

Para melhor assistir a população adolescente brasileira 
- estimada segundo dados do lnscicuLo Brasileiro de 
Geografia e Estatística em 27,8 mllhões de pessoas em 
1980 (com projeções para cerca de 30 mil.hões no ano 
2000), constituindo 23% da população cotai -o Ministério 
da Saúde criou em 1986 o Programa de Assistência Integral 
ã Saúde do Adolescente, denLTO do contexto dos Progra­
mas de Atenção à Saúde Jncegral da Mulher e da Criança". 

Com a oficialização do Programa de Saúde do Adoles­
cente (PROSAD), que, após criado em 1986, foi oficia­
lizado em cumprimento à Constituição Federal de 1988, 

nós de especial interesse as áreas de 
saúde reprodutiva e de Sexualidade, 

por se enquadrarem na área de atuação do Setor de 
Doenças Sexualmente Transmissíveis da Universidade 
Federal Fluminense (Setor de DST/UFF). 

Denrre as iniciativas no Escado do Rio de Janeiro, 
destaca-se como pioneira a amiga Unidade Clínica do 
Adolescente da Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, hoje atuando como Núcleo de Estudos da Saúde 
do Adolescente (NESA) com um maior campo de acu­
açâo. Esta unidade possui desde janeiro de 1975 a 
Enfermaria de Adolescentes professor Aloysio Amân­
cio, constitu indo a primeira do gênero no Brasi l. 

O Set0r de DST/UFF foi criado em setembro de 1988, 
sendo considerado hoje referência nacional en1 Doenças 
Sexualmente Transmissíveis para o Programa Nacional de 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e da Síndro­
me da Imunodeficiência Humana Adquirida (AIDS). 

Dentro de sua Proposta de lrnplemencação, o Setor de 
DST/ UFF se propõe a trabalhar na medicina preventiva 
(educativa) , devido à falta de base educacional, principal­
mcme na vida dos adolescentes, que se situam encão 
como prioridade para as ações do Setor, sendo a Educa­
ção em Saúde Pública o primeiro dos seis subprogramas 
dese.nvolvidos. 

A importância das DSTs na faixa e cária adolescc?n te se 
dá pelo aumento da precocidade nas relações sexuais, 
pelo au mento no número de parceiros e pela falca do uso 
constame do preservativo. Dados da OMS relatam o 
aumento da freqüência de DST emre os adolescentes"'. 

O objetivo deste relato é analisar o prontuário dos adoles­
centes aLendidos no Set0r de DST/UFF no ano de 1995. A 

Tabela l 

Pacie ntes Aten didos n o Setor de 
O oen ç.as Sexualmente T ransmissíveis 

no Ano de 1995 .. segun do a Faixa E t à ria 

Crianças 
Adolcsctmes 
Adultos 

Total 

Número 

3 
201 
983 

1.187 

Fontei Arquivo, do Snor de OSJ'/UF'F, 

Tabela 2 

0,2 
16.9 
82,9 

100 

Adolescente s Atendi dos no Setor de 
D oenças SexuaJmeoce Tra_n sm1ssivei.s 

no Ano d e 1995, segundo o Sexo 

Sexo Número 

Masculino 
Feminino 

Torai 

Fonte-: Arq11iY~ do St"r.or de- OST/UFF. 

57 
144 

201 

28.4 
71,6 

100 
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partir da análise dos dados, poder-se-á 
traçar planos para um mais completo 
atendimencoaos adolescences tanto no 
aspecto curativo quanto preventivo. 

O Setor de DSI'/UFF-foí 
criado em setembro de 

1988, sendo consíderado 
hoje referência nacional 

em DSI's. 

IDADE 

A procura foi maior na mesma pro­
porção em que ocorreu aumento na 
faixa etária. Tal fato é evidente. pois 
49,2% dos pacientes apresentavam 18 MATERIAL E MÉTODOS 

Realizou-se um levancamenro a partir da revisão dos 
prontuários de rodos os adolescentes (faixa etária com­
preendida entre os 1 O e os 19 anos completos) atendidos 
no Setor de DST/ UFF no ano de 1995. 

Tabe la 3 

Adol escentes Atendidos no Setor de 
Doenças Sex ua_lmence T rans missíveis 

no And de 1995, seg·undo a Idade 

Idade Homens % Mulh<res 'li, Total "" 
l i o o 1 0,7 1 0 ,5 
12 o o 2 1,4 2 1.0 
13 o o 3 2,0 3 1,5-
14 3 5.2 5 3.4 8 4,0 
15 2 3,5 17 11,9 19 9,4 
16 s 8,8 29 20.1 34 17,0 
17 10 17,5 25 17.4 35 17,4 
18 15 26,4 32 22,3 47 23,4 
19 22 38,6 30 20,8 52 25,8 

Total 57 100 144 100 20 1 100 

f<H'lt t: A.rqúi-.w do SttOI" de OST/ UFF. 

Foram coletados os dados referentes a sexo, idade, 
idade do início das relações sexuais, estado civil, méto­
do contraceptivo, fidelidade ao parceiro, número de 
retornos ao serviço, número de gestações, queixa prin­
cipal. história prévia de dst e patologia diagnosticada. 

Os pacientes que tiveram mais de uma qucixa principal, 
mais de uma patologia diagnosticada e mais de uma 
ocupação tiveram estes dados relacionados em diversos 
grupos. Desce modo, considerou-se um determinado evento 
cada vez que ele apareceu isolado ou associado a outro. 
Assim, um adolescente que apresentou gonorré.ia e herpes 
teve as duas patologias sendo computadas isoladamente. 
Esta opção por estudar tais dados isoladamente leva a um 
número maior de patologias/queixas e ocupações maiores 
do que o número de pacientes estudados. 

Para a análise foram considerados apenas os pronruários 
com bom ou razoável preenchimento, excluindo-se aqueles 
com ausência de três ou mais dados entre os levantados. 

Foi feito um escudo descritivo a parti r dos dados 
encontrados. que foram posceriormeme resumidos em 
tabelas e confrontados com os da literatura nacional e 
internacional disponíveis. 

RESULTADOS 

Ourante o ano de 1995 foram atendidos 1.187 pacien­
tes no Setor de DST/ UFF, sendo 201 adolescentes - 16, 
9% do tora] de atendimentos-, crês crianças (idade entre 
O e 9 anos) - 0,2% das pessoas atendidas - e o restante 
adulto (com 20anos ou mais velhos)-82,9% (Tabela 1). 
Entre os adolescentes acendidos, 57 era do sexo mascu­
lino (28,4%) e 144 (71.6%) do sexo feminino (tabela 2). 

11 

ou 19 anos no momento da primeira consulta. O adoles­
cente mais novo apresentava 11 anos e os mais velhos, 19 
anos, com média de idade de 17, 1 anos (Tabela 3). 

T a b e la 4 

Adolescentes A tendidos n o Setor d e 
Doe nça Sex u almente Trans m issfveis no 

Ano d e 1995, Segun do a Idade da 
Primeira Relação Sexual 

ld•d• Homens ,. Mulheres % To tal '![, 

li 1 i.9 1 0,7 2 1.1 
12 5 9,7 6 4,7 li 6.1 
13 7 13,S 10 7.8 17 9,4 

J ◄ 13 25.0 22 17, l 35 19.4 
IS IS 28,8 34 26.◄ 49 27,0 
16 s 9.7 25 19.3 30 16.S 
17 4 7,6 18 13,9 22 12.1 
18 o o li 8,6 li 6.1 
19 2 3 .8 2 I.S 4 2,3 

Totol 52 100 129 100 181 100 

Fon1c: Alquh~ do ~IOf de 0$1'/UFf'. 

Na população feminina, 60,4% dos pacientes estudados 
têm 17 anos ou mais, com média de idade de 16,9 anos. 
Neste grupo, entretanto, aparecem os pacientes mais jovens 
do levantamento, de 11 a 13 anos na daca da primeira 
consulta, idades que não ocorrem no grupo masculino. 

No grupo masculino, destaca-se a faixa etária dos 19 
anos, que apresentou isoladamente 38,5% dos pacien­
tes em questão. Tal fato justifica que, neste grupo, a 
média de idade tenha sido mais alta do que no sexo 
feminino. apresentando o valor de 17,7 anos. 

IDADE DA PRIMEIRA RELAÇÃO SEXUAL 

A idade média para o início das relações sexuais na 
população estudada foi de 14,3 anos (tabela 4). Quando 

T abe la 5 

Adolescentes Ace n did o s n o Setor d e 
Doe n ças Sexualmente T rans missíveis 

no Ano de 1995, Segun do o E stado 
Civil 

Estado Civil Homens 91, Mulheres % Tot•l '!i, 

Cuados 1 1.8 12 8.3 13 6,4 
Solteiros 49 86 103 71.6 152 75.6 
Solteiros com 
Companheiro 7 12,2 28 19.4 35 17.5 

Separados o o 1 0,7 1 o.s 
Total 57 100 IH 100 201 100 

Fotnr. Atquh>o1 Jo SecOf" de OST/ VFF. 
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constatamos que o início das relações 
para os homens foi em média aos 14,8 
anos. com o mais novo iniciando aos 
l.lanos e o mais velho aos l 9anos, e 
comparamos com as moças, que apre-

No grupo feminino, 
a mc1ioria (45%) ncio 

llliliza nenhum 
tipo de método 

anticoncepcional. 

9,2%, múltiplos parceiros; e 9,7% re­
lataram estar sem pareei ro no mo­
mento da consulta (tabela 6). Além 
destes há ouuos quatro prontuários 

sentaram média de início de relações 
sexuais aos 14, 1 anos, com a mais nova iniciando sua 
vida sexual ativa aos 11 anos e a mais velha aos 19 anos, 
enconuamos valores muito parecidos. 

Entre os pacientes estudados, a idade da primeira 
relação sexual não estava preenchida em dois prontuá­
rios. Vale ressal tar o fato de três homens não lembrarem 
a idade de início das relações sexuais. Estes pacientes 
não foram considerados no presente esrudo. Notamos 
ainda o pequeno número de início de relações sexuais 
ainda aos 11 anos e aos 19 anos. Devido ao nosso 
levantamento ter englobado apenas adolescentes entre 
os dez e os 19 anos. aqueles que iniciaran1 suas rela.ções 
sexuais aos 19 anos, por terem iniciado as relações 

Tabel a 6 

Adolescentes Atendidos oo Setor de 
Doenças Sexualm e nte Tra.n smissívei s 
n o Ano d e 1995, Segundo a Exc lus ivi -

dade de P a..rceicos 

Grau de 
txdu.sividadc Homens % 
Parceiro fixo 

Mulheres 'I, Total 'fo 

excJusivo 
Parceiro fixo 

26 4S,7 108 84.4 134 72,S 

não exclusivo 10 17,5 6 4.6 16 8.6 
Múltiplos 14 24.6 3 2,3 17 9,2 
Sem parceiro 7 l2,2 11 8,7 18 9.7 
Tota.l S7 100 128 100 185 100 

Fontf': Arqulttot do S.:tor dt> DST/UFF. 

pouco ames da primeira consulta (há menos de um ano 
obrigaLOriamente), apresentaram menor incidência de DST. 

Ressalta-se ainda o fato de qoe na população feminina 12 
adolescentes ainda se apresentavam virgens (8,3% das pa• 
cientes), o que não ocorreu entre a população masculina 
estudada. Em trés promuáriosestedado não estava preenchi­
do. Estas 15 pacientes não foram consideradas nesta análise. 

ESTADO CíVIL 

A grande maioria da popu lação estudada é solteira 
(75.6%), sendo uma po rcentagem menor casada (6.4%) 
ou amasiada (17,4%). Aparece, ainda, uma única moça 
já separada aos 19 anos (tabela 5) . 

Observa-se que a grande maioria dos homens (86,9%) 
são solteiros (tabela 5). Esta proporção é reduzida entre as 
mulheres (71,6%) (rabeia 5) que iniciam sua vida conjugal 
mais cedo. fazendo o papel de dona de casa, enquanto o 
marido, mais velho, trabalha para sustentar a família. 

EXCLUSIVlDADE DE PARCEffiOS 

Enue os pacientes, 72,4% relataram ter um parceiro 
fixo exclusivo; 8,6%, um parceiro fixo não exclusivo: 

J llr.ls ~ &.< 1'r:in<m 12 

o nde este dado não foi preenchido. As 
12 pacientes q ue se apresentavam vir­

gens foram desconsideradas em tal anál ise. 
A população femini na se mostrou em sua maioria fiel 

ao companheiro, com 84,3% relatando manter um 

Tabela 7 

Adolescentes Mulhe res Ate ndidas n o 
Setor de D oenças SexuaJ.m e ote T rans­
missíve i,s no A .n o d e l995. S egundo os 

M étod os Ant.iconcepcionajs 

Mé1odoantkonccpcional 

Aot.konccpcional oral 
Pr-cserva1ivo 
Coho inrcr-rompido 
An1iconccpcional iníc1ável 
Tabela 
Dispositivo im.ra-utt.rino 
Histercctomia 
Nl1o utiUz.a.m 
TotaJ 

Foruf': Atqú.lvot do ~or dft DST/UFF, 

Tab e la 8 

Número 

33 
16 
5 
3 
2 
1 
1 

50 

111 

29,8 
14.4 
4,5 
2.7 
1.8 
0.9 
0,9 
45 

100 

A,dolescences H o m e n s Acendidos no 
Setor d e Doenças S e xualmente. Tra.ns­
misstvci s n o Ano de l 995, Seg ·undo o 

U so de Preser vat.ivo 

Uso dt preservativo 

Uso rotineiro 
Uso ocasional 
Nuoca utiliz.1 

Total 

fotn~ Arqulv<K do ~tos de OST/UFF, 

Número 

6 
2 
49 

57 

10.S 
3.5 
86 
100 

único parceiro e apenas 2,3%, múltiplos (tabela 6). Já 
entre a população masculina .. embora com predomínio 
de pacientes que declaram fidelidade a suas parceiras 
(46,4%), há um grande número que relata ter parce.ira 
fixa mas não exdusiva (17.8%), ou mesmo múltiplas 
parceiras (25%) (tabela 18). 

MÉTODOS ANTICONCEPCIONAlS 

No grupo feminino. a maioria (45%) não uriliza ne• 
nhum tipo de mécodo anticoncepcional (tabela 7). Outras 
20 mulheres se enconuavam grávidas no momento da 
primeira consulta, não havendo dados sobre possíveis 
métodos utilizados antes da concepção. podendo-se, en­
tretanto, pressupor. até mesmo comparando com as de­
mais adolescentes, que deveria ser baixa a taxa de utiliza• 
çào de métodos anticoncepcionais, tendo até mesmo por 
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isso engravidado. Tais pacienres não 
foram consideradas nesta amostragem. 
Também foram desconsideradas as 12 
pacientes virgens e as duas que não 
apresentam este dado em seu prontuá-

Aparecem como baslanfe 
11sados o anficoncepcional 

oral e o condom, sendo 
que 3.6% o 11/i/izam 

apena.ç OC&1Sio11a/ment 

são alarmantes se considerarmos o 
percentual que relata múltiplos parcei­
ros Qádestacadoanteriormeme) e mos­
tra a falta de cuidado dos jovens da 
população estudada. 

rio. Uma paciente utilizava mais de um 
método anti concepcional (condom mais tabela) . 
s ido consider.a~o ,aa lis.cagem os .dois métodos. 

Tabela 9 

tendo 

Adole sce n te s Mulheres Ate n djdas no 
Setor de Doenças S e xua.l m e n t e Trans­
n1issíve is no Ano de 1995. S egundo a..s 

Gestaçõe s 

Gestações N(Jmc:ro % 

Cesta I para O abono O 18 13.1 
Cesta l para O abono 1 6 4.4 
Gesra I para I abono O 12 8.7 
Gesta I par.1 li abono O 1 0.7 
Gesta li para 11 aborto O 1 0.7 
Cem li para O abono li 1 0.7 
Cesta li paria O abono 1 1 0.7 
Gem li para I abono O 1 0.7 
Gesta O 97 70.3 

Total 138 100 

Fon1~ Afqulvo.,, do ~~o,~ OST/UFF. 

Aparecem como bastante usados o anciconcepdonal 
oral (29,8% das moças) e o condom (1 4,4% das adoles­
centes), sendo que 3,6% o uti lizam apenas ocasional• 
mente. Vários outros métodos também foram utiliza­
dos, todos com menor índice de adesão. Dentre estas, 
destaca-se uma paciente histerectomi zada por apresen­
tar carci noma de ovário na puberdade. 

Na população masculina estudada, a grande maioria 
(86%) nega o uso de condom, 3,5% usam ocasionalmen­
te e 10,5% são usuários rotinei ros (tabela 8) . Estes dados 

Tabela 10 

Adole s centes Acendidos n o Set o r d e 
Ooe nç.as S exual n1e nte T rans missíve is 

n o Ano de 1995. S e gundo o s Retornos 
ao Setor 

Retornos Homens % Mulheres 'li, Total .. 
Nenhum 26 45.7 59 40,9 8S 42,2 
1 13 22,9 42 29.2 ss 27,4 
2 1 ·1 24.6 21 14.6 3S 17.5 
3 1 1,7 li 7.6 12 S.9 
4 1 1.7 s 3.S 6 3,0 
s l 1.7 1 0.7 2 1.0 
6 o o 2 1,4 2 1,0 
7 o o 1 0,7 1 o.s 
8 1 1,7 o o 1 o,s 
9 o o 2 1,4 2 1.0 

Total S7 100 144 100 201 100 

Fonte: Arq1o1h>M do St-tor eh DST/UFP. 

T a b e la 11 

Adolescente A t e nd idos no Setor de 
D oenças Sexualmente T r ansmissíve is 

no Ano de 1995. Segu ndo a D ST Prévia 

Sexo Com DSTprévia .,. Sem OST prévfa % 

Masculino s 8.7 S2 9 1.3 
Feminino 7 4,8 137 95,2 

TolOI 12 6 189 94 

Footr. Arquivo11 do Stuw <k OST/UFF. 

Tabela 1 2 

Adolescentes Aten didos no S e tor d e 
Doenças Sexu a lme nte Transmissíveis 

n o Ano de l 995~ Segundo o Diagnósti-
co de OST Pré via 

OSTprévio Homens '!!, Mulheres % 

Sífilis 3 60 1 2S 
Gonorréia 2 40 1 12.S 
Condlloma acumina-cfo o o 2 25 
Candidíase o o 2 25 
Herpes geni,al o o 1 12.S 

Total s 100 8 100 

f (lifl lC! Arqull'O.t, do & COI' d~ OST /UFF. 

Tabela 13 

A d oles centes M ulheres Atendidas no 
Sei-or d e Doe n ças S e xua.lnlence Trans ­
mJssívci s no A.no d e 1995, Segun do o 

M otivo d.a Cons ul ta 

Motivo d.a consulta 

Corrimento 
Colheita de exame prevemh-o 
Papiloma:\•frus 
Parceiro com OST 
Ode.mação para anrkonccpção 
lnvesàgação dr- gravidez 
Ou1ro5 

Tor.il 

GRAVlDEZ 

N1imcro 

46 
28 
24 
I◄ 
4 
3 

25 
144 

31.9 
19,S 
16.7 
9.7 
2,8 
2.1 
17.3 

100 

A gra nde maíori a das moças nego u t e r 
engravidado alguma vez (70.3%). Um total de 26,9% 
relataram uma gestação e outras quat ro (2,8%) 
relata ram ter engravidado duas vezes (tabela 9) . 
Não foi preenchido o dado em seis dos prontuários 
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analisados na pesquisa, que não 
foram cons iderados . 

RETORNOS AO SETOR (adesão 
do paciente) 

Na populceçâo.fe111 in i, 1a, 
e, queixe, mttís.freqüente 

foi a de con,:mento 
associado ou não a A' 

outros sintomas. 4 
(9, 7%) já vieram com encaminhamen­
to para realização de acompanhamen­
to e tratamento de infecção por H.PV e 
outras dez pacientes (7%) vieram para 

Um total de 42,2% dos pacientes (45,7% dos homens e 
40,9% das mulheres) não re1omou ao uatamento após a 
primeira consulta {tabela 10). No grupo feminino, es1e 
mesmo número das adolescentes que não retornou a 
consulta (tabela I O) por vezes não chegou a buscar o 
resultado do preventivo realizado e nem de outros exames. 
o que impediu a terapêutica. No grupo masculino, 45,7% 
também não retornaram ao Setor (tabela 10). Outros 
pacientes de ambos os sexos tiveram vários retornos, 

Tabela 14 

Adolescen tes Mulhe res A t endidas n o 
Setor de D oen ças Sexu almente Trans ­

missíveis no Ano de 1995. Segundo 
Queixas A ssociad os ao Corrimento 

Queixa associada ao corrimento 

Corrimento isol:.do 
Corrlmt'tHO + odor 
Corrimento+ dispareunia 
Corrimento+ prurido 
Corrimento+ dor abdominal 
Corrimento+ disúria 
Corrimento+ mcnstruaç.io irregular 
Corrimento + feridas na vaginiJ 
To1a.l 

Font~ Nqulvo,i do Stccw de OST/UFF 

Número 

19 
7 
6 
5 
4 
2 
2 
J 

46 

41.3 
15,2 
13 

10,8 
8,7 
4 ,4 
4 ,4 
2,2 

100 

destacando-se entre eles os paciemes ponadores de sífilis 
(voltaram para várias fases do tratamemo) e de condiloma 
acuminado submetidos, em alguns casos, a diversas sessões 
de cauterizaçã.o e controle cHnico de possíveis recidivas. · 

DOENÇAS SEXUALMENT E 
TRANSMlSSÍYEIS PRÉVIAS 

Do c~tal de paciente~·." 12 (5,9%, sendo 4,8% de 
mulheres e 8, 7% de homens) •apresentaram alguma 
DST J1révia' (tabela . ! 1, 12) . Uma pacient e apresentou 
duas ·DSTs prévias; tendo as mesmas sido computadas 
isoladamente, 

MOTIVO DA CONSULTA 

As qJleixas pri!JcipaJ-s dos pacientes foram agrupadas. 
de modo à mais facilmente serem analisadas. 

Na população fem inina, a queixa mais freqüente foi a 
de corrimento (31 ,9%){tabela 13) associado ou não a 
outros sintomas (tabela 14). Em segu ida. apresenta­
ram-se as moças que vieram para investigação devido ao 
seu parceiro apresentar a lguma DST (9, 7%). O 
papilomavírus hum/Ulç (HPV), de forma isolada, foi um 
grande m01ivador de consultas. Quatorze pacientes 

era,, Doenças Sex Tr.,n.,m 14 

Tabela 1 5 

Adolescen -re.s Mulheres Atendidas no 
Setor de Doenças Sexua.lmente Tran s-

1nissíveis n o Ano de l 995,. Segu_ndo 
Outros M otivos de Consulta 

Ou1ros motJvos de cons:ult.1 

F~rid.as na região genital 
Pruridos na região genital e perianal 
Dor abdommill 
Disúria 
Tr.aramento de sííilis 
lnvtstigação de sífilis 
Tratamento de gonorréia 
Tratamento de herpes gcnltaJ 
Disp.areunia 
Falta de praz.cr 
"Bola" na vagina 

Total 

Fon1e-:i Arqu.lvo1 do Sct.or dt DST/UFF. 

Nómcro 

6 
5 
4 
2 
2 
1 
l 
1 
1 
1 
1 

25 

24 
20 
16 
8 
8 
4 
4 
4 
4 
4 
·1 

100 

tratar suas verrugas em diversas local izações (vulva, 
vagina, perianal, coxas, nádega) . No grupo encaminha­
do para iratamen10 destacam-se as pacientes encami­
nhadas pelo Hospital Universitário Antonio Pedro 
(HUAP), a partir de diagnóstico realizado no exame pré­
natal. Vários QUtros sintomas motivaram consultas 
(tabela 15), como prürido, feridas, dispareunia, disúria 
e tratamento de doenças como sífilis e gonorréia. 

O Setor de ÓST/ UFF também foi procurado por 
adolescentes com outras necessidades. Vinte e oito 
pacientes (19.5%) vieram a fim de realizar seu exame 
preventivo do câncer de colo uteri no. A colpocitologia 
onc6tica funciona também como agente de investigação 
de DST, pois a mesma ocasião é aproveitada para 
realização do exame a fresco e do gram da secreção 
vaginal , visando a identificação de agentes infecciosos. 

Outro moti~o de proc_qra foi o desejo de obter infor­
mações sobre contracepção e de realizar invesligação de 

T abela 16 

Adolescentes H omens Atendidos no 
Seto r" de D oenças Sexua,lme nt,e T ra.ns­
missíveis·n o Ano de 1 995,. Segundo o 

M odvo d a Con sulta 

Uretrhe 
Parceira com OST 
"Bolinhas· no pênis 
Papilomavírus 
Ou1ros 

Torai 

Fonte: Arqulvos do Setor dC' DST/\JFF. 
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Número 

20 
9 
6 
6 
16 

57 

35,1 
15,8 
10,5 
10 .5 
28.1 

100 



gravidez. Estas adolesccmes foram 
encaminhadas respectivamente ao 
planejamento familiar do Serviço de 
OST/ UFF e ao serviço de pré-natal da 
unidade de saúde mais próxima da 

EnJre a pop1 dação 1 

masculina, os 
conimenLos, 

carac1eriza11do urehites A' 
somaram 20 queixas// 

DIAGNÓSTICO 

residência. 
Entre a população masculina. os corrimentos, 

ca racterizando urêtri tes somaram 20 queixas (35%). 
(tabela 16) . Outra queixa freqüente foram as "boli-

Tabela 17 

Adolescen tes H omen s A ce ndidos no 
Secor de Doe n ças SexuaJm e n t e 

T r ansmissíveis no Ano de 1995.,. 
S egun do Out-ro M oc.ivos de Consul ta 

Outros motivos de consulta Número 'li, 

Feridas no penis 3 18,8 • 
Coctirà no pl:.nis 2 12,6 
Controle de sífilis 2 12,6 
"Irritação .. no prcpôcio 2 12,6 
"Nódulos" no ~ nis 1 6.2 
"Caroços" no escroto 1 6.2 
Manchas no pênis 1 6,2 
Pênis inchado 1 6,2 
Feridas na boca 1 6,2 
Exames pré-nupciaii 1 6.2 
Reali:ação de exames 1 6.2 
To11ll 16 100 

Fout·~ Arquh-o• do Stt« dot l>ST/UFF. 

Tab e la 18 

Adolescentes M ulheres Atendidas n o 
Setor de Doe nças Sexualmen te 

T ran smjssfvcis no A n o d e 1995. 
Segun do Presença de D ST 

Presença de OST NUmcro 'li, 

Presença de I OST 93 72,6 
Presença de 2 DSTs 15 11,7 
Presença d< 3 OSTs 2 1,6 
Presença de 5 OSTs 1 o.s 
Não apresentaram OST 17 13,3 

Tolal 128 100 

Fomr. Arquivo, do Setor d,c DST/UFf'. 

nhas " no pên is, que motivaram a consulra de 10,5% 
dos pacienres e que tiveram diversas eriologias. O 
HPV. como causador de verrugas, foi a justificativa 
de cinco pacientes que procuraram o setor. Houve­
ram outras causas que levaram à procura (rabeia 17) , 
como feridas na boca. irritação no prepúcio, trata­
mento de sífilis, caroços no escroto. pênis inchado e 
manchas no pênis. Também foi mporcame a procura 
do Setor de DST / UFF por pacientes cujas parceiras 
apresencaram DST, constituindo 15,8% da popula­
ção estudada (em oito casos a parceira apresentava 
HPVe no outro sífilis) . 

15 

Entre as adolescentes estudadas, 
não há resultados dos exames em 16 
pacientes (11.1%) , porque foram ex­
traviados ou porque as pacientes não 

T a b e la 19 

Adole scentes Mulheres Atend idas n o 
Setor de Doe n ças SexuaJmente 

T ra.ns missívei s no A n o de 1995. 
Seg-u n do o D iag-nôsc ito 

o,agnôstico Número ... 
Vulvovag.inite inespecífic.a 36 21,S 
Ca.ndidlase 25 IS 
Vaginose b3cccrfana 18 10.8 
HPV 16 9.6 
Sífilis 15 9 
Ttic:on1onfasc 12 7,2 
Gonorréia 6 3,6 
Piodermitc 3 1.8 
Escabiose 1 0,6 
HIV 1 0,6 
Miíasc 1 0.6 
Não houve diagnóstico 16 9,6 
Não apresentaram OST 17 10,1 

Total 167 100 

f!ont": Arquivo. do ~or de! f)ST/UFF, 

retornaram para sua reali zação, não permitindo uma 
conclusão diagnóstica sobre a patologia das pacientes. 
Estas adolescentes foram desconsideradas em nosso 
esrudo. Dentre as 128 demais, 18 (14, 1%) apresenta­
vam duas ou mais patologias, DST ou não, sendo que 
duas apresentavam três patologias e outra apresentava 
cinco patologias (tabelas 18, 19 e 20). Estas doenças 
foram listadas isoladamente. 

T a b e la 20 

Adolescentes M ulheres Atendjdas n o 
Setor de D oenças SexuaJmente 

T _ran s n1iss, veis no Ano de J 995. Segundo 
a Apresentação d e M ais de Uma DST 

Oiagn6s1ico Número % 

Vulvovaginiu! incspedfica + c-andidíasc 5 21,9 
Vaglnose bac1cr'iana + candidfasc 2 11.2 
Sífilis + vulvovagini(c inespedfic:a 2 11.2 
Tricomon(asc + c:mdidí:asc + gonorréia 2 11.2 
Vulvovaginhe inespecifica + escabiose 1 5.5 
Vulvovaginitc inc.spcd íica + HPV 1 5.5 
Vaglnosc b.1clcria.nJ + rriromoníase 1 5.5 
Gonorréia+ cricomonfase 1 5.5 
Candidlase + HPV 1 5.5 
Vul\'OVaginite inespec:ffrc.a + piodcrmhe 1 5.5 
HJV + sífilis + tricomoníasc + candidíase 
+ miíasc 1 5.5 

To1al 18 100 

Forut!l" Arqui- do Setor de 0$1'1\JFf'. 
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Na população femi nina a patologia 
mais comumeme encontrada foi a 
vulvovaginite inespecífica, que pode 
ser causada por um desequilíbrio na 
flora bacteriana normal da vagina. não 

A procttra maior por 
pacientes do se.xo 
feminino ocorreu 

também por motivos A' 
rente. Em três pacientes, houve o diag­
nóstico de dermatite alérgica, sendo, 
entretanto, incluídos na lista de diag­
nósticos por se tratar de importante 
diagnóstico d iferencial. 

preventivos. // 

sendo obrigatoriamente uma DST. 
que atingiu 38 moças (28,7% da popu lação escudada). 

Vinte e quatro adolescentes tiveram firmado o diag­
nóstico de candidíase ( 15% do tocai de adolescentes do 
sexo feminino) e 18 apresentaram vaginose bacteriana 
(10,8% das adolescentes) . As outras etiologias encon­
tradas podem ser observadas na tabela 19. 

Cumpre ressai car que 17 moças não apresentaram 
nenhuma patologia, vindo ao serviço por outros moei-

Tabela 21 

Adolescentes H o m ens Atendidos n o 
Setor de Doenças Sexu almente Trans­
missíveis no Ano d e 1995, Segundo a 

Presença de OST 

Di•gnóstlco 

Apresemo.rum OST 
Outros diagnósticos 
Não apresentaram DST 

Total 

Fon1C't A~ai~ do ~tor dC' DST/ UFF. 

Número 

44 
3 

10 

S7 

Tabela 22 

77,2 
5.2 

17,6 

100 

Adolescentes H o m e n s Atendidos no 
Set:or de D oenças Sexualment e T rans­
m iss íveis n o Ano d e 1995, Segundo o 

Díag n 6stico 

Diagnóstico 
Gonorréia 
HPV 
Sífilis 
Balanopostiie por Candida 
Cancro mole 
Herpes gcnitAI 
Ocrmatofitosc 
Piodcnnhc 
Outras doenças (dennatite alé.rgka) 
Não aprtsemaram DST 
Tolal 

Font·t>: Arqui,'OJ do Secor de OST/\JFF, 

Número 
17 
12 
6 
4 
2 
2 
1 
1· 
3 
10 

58 

% 
29,S 
20,7 
10,◄ 
6,9 
3,4 
3,4 
1,7 
1.7 
5,2 

17,3 

100 

vos ou para investigação que se apresentou negativa 
após exan1es clínicos e laboratoriais. 

Entre os adolescentes do sexo masculino, 16 (28%) 
apresentaram gonorréia; 11 (21%), HPV; e seis (10.5%), 
sífilis. Os resultados são apresentados nas tabelas 20 e 21. 

Um rapaz apresentou sífilis mais gonorréia, tendo sido 
computadas ambas as patologias. Todos tiveram diagnós­
rico final firmado, excluindo dez pacientes (17,5% dos 
adolescentes estudados) que, após investigação clinica e 
laboratorial, não apresentaram nenhwna patologia apa-

J Dnls Doençns Scx Tr.1n.,;111 } 6 

DISCUSSÃO 

A presença significativa de 16,9% de adolescentes 
entre a população total que é acendida pelo Setor de 
DST/ UFF possui um valor de grande significado q uan­
do conscacamos que não há uma rotina especial para o 
atendimento dos adolescentes, o que seria um facilitador 
para sua presença no serviço. 

A procura maior por pacientes do sexo feminino 
(71,4% de mulheres e 28,4% de homens) ocorreu 
também por motivos preventivos, pois vârias consulcas 
ocorreram paraorientaçãoanciconcepcional e realização 
de exame ginecológico de rotina. Já é hábito em nossa 
sociedade a procura de serviço de saúde por parte da 
mulher para realização de exames gi necológicos, que 
funcionam como importante triagem na detecção de 
DST. O papel da mulher como usuária do sistema de 
saúde é destacado, sendo enfatizada na adolescência a 
importância da consulta ginecológica", que não encon­
tra escímulo simi lar em relação à popu lação mascu lina. 

Dados do IBGE mostram que entre a população brasi­
leira atendida nos órgãos públicos em 1981, 27,5% do 
total de atendimentos foi realizado a adolescentes, sendo 
14,9% do sexo masculino e 12,6% do sexo femininou. 

A procura ao Serviço por pacientes bem jovens pode 
ser justificada pelo fato de que os jovens vêm iniciando 
sua vida sexual entre si, e não com pessoas mais velhas, 
como antigamen ce. Estaocorrência é descrita porOzcebe 
~ Dervisogluv em jovens do Oriente Médio e None da 
Africa. Discordando de nossa casuística, uma pesq uisa 
realizada no Pará" mostra que, apesar de 35% das 
adolescentes cerem 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 incidência de rela• 
ções sexuais na adolescente solteira, com o início da vida 
sexual cada vez mais premacuro•.u.27.,o.u, em especial 
nas jovens de baixa escolaridade" . o que facilita a 
gravidez precoce. 

Confrontando nossos dados com a li1eratura disponí­
vel, vemos que nos Estados Unidos, em 1982, cerca de 
três quartos das mulheres solteiras de 19 anos de idade 
já haviam tido relações sexuais15

, " · sendo a média de 
idade da primeira relação sexual de 16.1 anos no homem 
e de 16,9 anos na mulher•.,,_ Em alguns países da África, 
50% a 80% das pessoas entre 15 e 19 anos já tiveram 
relações sex uais. Em recente escudo comportamental 
do adolescente brasileiro, Zagury" relata que entre 943 
jovens de 15 cidades brasileiras, com idade encre 14 e 1 8 
anos, apenas 35,8% já havia tido sua primeira experiência 
sexual, destacando-se que 21 % relata que a mesma se deu 
antes dos 14 anos. No Estado de São Paulo, em pesquisa 
realizada com 200 adolescentes, 47,2% já possuían1 vida 
sexual ativa". Em um estudo realizado na favela da 
Rocinha, no município do Rio de Janeiro, 75% das 
mulheres relatou início da atividade sexual antes dos 15 
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Os nossos dados mostram 

anos, ocorrendo o mesmo com 67% 
dos homens na mesma faixa etária'º· 
Entre os adolescentes cadastrados para 
recebimento de preserva tivos pelo 
NESA, 50% iniciaram sua vida sexual 

,q,-cmde número de 
adolescentes com {X11-ceiro 
fu"O exclusi1:o, em especial 

1 w sexo.feminil /0. 

das juscificativas para o baixo uso é o faro 
de que muitas adolescentes sentem cul­
pa do que estão fazendo {de sua vida 
sexual ativa), e usar anciconcepóvos se-

entre 13 e 16 anos" . 
A iniciação sexual na adolescência ocorre por vários 

motivos, destacando-se a curiosidade natural diante do 
desenvolvimento flsico e da maturação sexual, bem 
como a partir de uma expressão de amor e confiança em 
seu compan heiro, que, mu itas vezes, ainda supre ca­
rências como as da solidão. carência afetiva e necessida­
de de auco-afirrnação" . 

O grande número de mulheres casadas. ao contrário 
dos homens, está de acordo com os dados do World 
Ferrility Survey, que relata que 30% das mulheres latino­
americanas estarão casadas antes dos 18 anos, enquanto 
os homens rendem a se casar mais cardiamente16• No 
ano de 1994. dentre as adolescentes atendidas nas 
Unidades de Saúde do Município do Rio de Janeiro. 60% 
já moravam com o companheiro". 

A OMS relata que a educação forrnal das meni nas 
geralmente termina com o casamento'' . Desse modo, se 
o casamento resu lta de uma gravidez indesejável, remos 
claro que a anticoncepção é fu ndamental para permitir 
que a jovem avance em sua escolaridade. 

Os nossos dados mostram grande número de adoles­
centes com parceiro fixo exclusivo. em especia l no sexo 
feminino. Ao compararmos com relatos de literatura, os 
achados são discrepantes. A adolescência é conhecida 
como uma fase de intensa rotatividade. e não de fixaç.'io 
de parceiros. Podemos encontrar justificativa neste fato 
na forma de se responder a anamnese. Como não é 
inquirido sobre o tempo da exclusividade, pode-se 
concluir que para uma determinada jovem ter um par­
ceiro há um mês significa rer parceiro fixo exclusivo. São 
usualmente relacionamentos curros. embora exclusivos 
durante tal período. Este dado também é reforçado por 
Rodrigueset ai." , que destacam que as jovens "apesar de 
namorarem muito, geralmente são monogâmicas (fiéis 
ao atual namorado)". Por este motivo, tal dado passa a 
ter pouco valor na caracterização da população alvo, 
sendo sugerido a al teração do modo de obter esta 
informação na anamnese. 

Os números encontrados correspondentes ao uso de 
métodos anúconcepcionais, em especial o preservativo 
entre os jovens estudados. são pequenos. Estes dados 
correspondem aos de literatura que citam a raxa de uso de 
métodos conrracepcivos em adolescentes como muito bai­
xas21J•. Os métodos anticoncepcionais pem1i1.ern uma boa 
margem de segurança, oferecendo grande liberdade à mu­
lher. Embora por vezes as adolescentes não tenham conhe­
cimento de como utilizar os métodos contraceptivos, mes­
mo que exista tal conhecimento, muitas vezes as jovens 
acabam engravidando. Há estudos que demonstram que, 
apesar de a maioria dos estudantes ter algum conhecimento 
sobre métodos anticoncepcionais, menos da metade destes 
fará uso de algum método contraceptivo no seu primeiro 
relacionamento sexual".,,, ou mesmo no primeiro ano de 
vida sexual, sendo que grande número de adolescentes 
ficará grávida nos seis primeiros meses de vidasexual1• Uma 
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ria atestar sua vida sexual" . Aldrighi' 
descreve que entre adolescentes que so­

freram ou provocaram aborto 45,5% escavam em uso de 
métodos anticoncepcionais, uólizados, porém, de maneira 
inadequada. Bursztyn'º cita que dentre os motivos alegados 
pelas jovens de seu estudo para o não uso do contraceptivo 
destaca-se que apenas 24% alega falta de informação, 
revelando nas demais o desejo consciente de engravidar. a 
dificuldade no uso do anticonccpcional e a falta de diálogo 
com pais e parceiros. Campanhas direcionadas a este públi­
co alvo devem ser feiras junto aos usuários do Setor e aos 
adolescentes de uma maneira geral, visando maior esclare­
cimento e maior ades.io ao uso de métodos anticoncepcio­
nais. Os vários métodos devem sera presentados aos jovens, 
devendo ser fornecido aquele escolhido pelo(a) adoles­
cente e seu (sua) co'mpanheiro(a). Os adolescentes de­
vem ser alertados que os anóconcepcionais orais, apesar 
de comprovadamente eficazes na prevenção da gravidez. 
não são preventivos de nenhuma DST, tornando a jovem 
vulnerável a uma infecção. Especial ênfase deve ser dada 
ao uso do preservativo, pelo fato de ainda agir como 
prevenção às DST/ AlDS. e a relutância ao seu uso por 
parte de alguns jovens. O estudo de Beachet ai.• demons­
trou que somente 48% dos homens e 40% das mulheres 
jovens usaram preservativo em sua última relação'. en­
quanto Aldrighi et ai. relataram uso de ,condom por 
apenas 26% dos jovens de seu estudo'. E importante 
destacar junto ao adolescente o modo correto do uso do 
preservativo, pedindo que o mesmo demonstre em um 
modelo a forma adequada de utili zação, pois são mui tos 
os jovens que o utilizam de modo inadequado. 

Lembramos ainda que a mudança no modo de pensar em 
relação a prevenção das DSf s de uma possível gravidez deve 
ocorrer em toda a sociedade, inclusive com orientação que 
provenha dos meios de comunicação. O apelo erótico 
excessivo, usualmente apresentado na 1elcvis.'io, vem acom­
panhado da idéia de que sexo não se planeja. simplesmente 
acontece, impossibilitando qualquer forrna de prevenção. 

Embora a taxa de aborto seja baixa entre a população 
estudada (quatro abortos em três pacientes). édignode nota 
o faro de que a maioria das moças não utiliza nenhum 
método anciconcepcional, ~tando, portanto, vi.1lnerávcl a 
uma gravidez indesejável. E interessante notar que tais 
dados não estão de acordo com os de outros autores. que 
relatam aumento no númerodegestações na adolescência" , 
desejadas ou não. Estima-se que no mundo, 13 milhões de 
crianças a cada ano são geradas por jovens de 15 a 19 anos"'. 
Aproximadan1eme um milhão de adolescentes cn~vida 
l\nualmeme nos Estados Unidos". Em alguns pruses da 
Africa, maisde20%dasjovensde 15a 19anosdáa luz". Na 
América Latina aproximadameme 30% do total de gesta­
ções ocorre em mães adolescentes"'. 

No Brasil. em 1985, 14,5% das gestações se deu em 
jovens de até 19 anos" . sendo que no ano de 1994, no 
município do Rio de Janeiro, 16,64% das gestações ocorre­
ram em jovens abaixo dos 20 anos" . Sabemos que gestações 
indesejadas muitas vezes são interrompidas por abortos 
clru1descinos e ilegais. colocando em risco a saúde da mãe. 
Entre as gestações de adolescentes nos Estados Unidos, 
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40% recorre a abortos provocados como 
método para interrupção"'. Preferimos 
chamar esta gravidez adolescente de in­
desejável, pois, afinal, muitas vezes a 
gravidez é desejada, consciente ou in• 
conscientemente, mas traz efeitos in-

Já é dem.onstrado q11e 
os adolescentes com 

história prévia de DST Embora em nível mundial venha apre-­
sentando um declínio, já sendo suplan­
tado em novos casos por outras doenças, 
a gonorréia foi bastante encontrada no 
Setor de DST/UFF, sendo o principal 

estão sob ma~~-:.;sco~ 
de outras~ 

desejáveis, como a evasão escolar e a má qualificação 
profissional que levam, muicas vezes, a uma piora do padrão 
familiar, financeiro e social. O LevamamemoMuodial sobre 
Fertilidade observou uma relação inversa entre fertilidade e 
nível educacional das mulheres: mulheres sem educação 
formal têm, em média, o dobro do número de filhos do que 
aquelas com sete ou mais anos de escolaridade. Do mesmo 
modo, mulheres que se casam com 22 anos ou mais têm 
menos filhos do que mulheres que se casam com 18 ou 19 
anos". A gravidez na adolescência pcrperua o ciclo da 
pobreza/gravidez na adolescência/baixa escolaridade/ 
subemprego/lar desfeit0/pobreza/nova gravidez'°. 

A gravidez nesta faixa etária está associada a caxas de 
mortalidade e morbidade altas". Em nosso país é 30% maior 
a mortalidade materna enrre as adolescentes do que entrens 
mulheres de 20 a 29 anos, sendo a décima causa de óbitos 
em adolescentes em geral, aumentando para a sexta causa 
na faixa dos 15 aos 19 anos''. 

Devemos. então. a partir da cJ1egada da adolescente ao 
Serordc DST /UFF que tem por objetivo se cuidar, promover 
sua saúde, uma oportunidade ímpar para discutir sua saúde 
sexual, abordando dai o tema da anriconccpção. 

Destaca-se ainda que mesmo entre aquelas que já possu­
em um fi lho, é premente a necessidade de seoriencarquant0 
à contracepção, pois estudos têm demonstrado que signifi­
cativo número de adolescentes possui crês ou mais filhos 
antes dos 20 anos" . 

Já é demonstrado que os adolescentes com história prévia 
de DST estão sob maior risco de outras DSTs'-'. Estes 
pacientes certamente estão envolvidos em comportamento 
de risco (ou possuem parceiros que estão) e deveriam 
receber orientações reforçadas sobre a importância do sexo 
seguro para prevenção de novas patologias. 

As descargas vaginais ou corrimentos são extrema•. 
mente comuns nas adolescentes, sendo importante 
motivo de consu lta, também observado por outros 
autores•. Esta secreção ocorre por aumento da atividade 
hormonal ovariana, sendo constituído por uma 
descamação de células vaginais e secreções cervicais, 
além de poder ser diferenciado de vulvovaginires espe­
cíficas por não serem encontrados ao exame laboratorial 
cluecells (sugestivasdeGard11erel/a vagina/is), tric./1omonas, 
fungos e pelo aumento de Laciobacilus sp. 

A elevada procura por pacientes com queixa de uretrice 
concorda com os motivos principais de procura de ado­
lescentes apresentados por Alexander & Beck-Sague5, 
que ainda comentam que as infecções porch/amydiaentre 
seus pacientes já ultrapassam cm 3: 1 os casos de pacien• 
tes por uretrice gonocócica. dados ainda não observados 
no Setor de DST/UFF. 

Apesar de muitos pacientes terem procurado o serviço 
por motivos outros que não a investigação/tracamemo de 
uma doença sexualmente transmissível, o screening destas 
doenças em adolescentes tem que ser feito em muitos casos 
a partir de outras oportunidades, como a partir do pré-natal, 
da realização do exame prevenàvo ou da procura de orien­
tação anticoncepcional. 

diagnóstico na população masculina es­
cudada. Não encontramos entretamo nenhum caso de 
infecção exrra-genital, nem de suas complicações, como 
infertilidade. artrite ou oftalmia. Esta preponderância da 
gonorréia corresponde a dados do Distrito Federal. onde em 
1988 o principal diagnóstico entre os adolescentes mascu­
linos foi ode gonorréia, seguido por uretrice nãogonocócica. 
condiloma acuminado e sífilis". 

O papel de destaque de HPV em nosso levantamento se 
equivale a dados de literatura. Segundo Biro & Hillard•, a 
investigação deve ser feita em todo o paciente com vida 
sexual ativa, por se tratar da DST virai mais prevalenre nos 
EUA, apresentando em sua série 16% de adolescentes com 
alrerações cit0lógicas compatíveis com HPV. 

A Gard11,re//a vagina/is, como causadora de vaginose 
bacteriana. apesar de diagnosticada várias vezes. não pode 
ser caracterizada como uma doença de transmissão essen­
cialmente sexual. Existem rclat0s de infecção porCard11erella 
V11ginalis em pacientes virgens. sintomáticas ou não" . Bump 
& Buesching• não relataram em seu escudo diferença signi­
ficativa na prevalência de vaginose bacteriana ou no isola­
mento de Card11erella vagina/is entre os grupos de adolescen­
tes sexualmente ativas e das virgens. 

A sífilis na adolescêJ1cia é um importante diagnóstico, 
devido ao alto risco de sífilis congênita, transmitida a 
panirde mães infectadas. Nos Esrados Unidos. 30% das 
crianças que nasceram com sífilis congênita eram fi lhos 
de adolescentes'. Em recente estudo" , 25% dos casos de 
sífi lis congênita registrados no HUAP ocorreram em 
fi lhos de mães adolescentes. Na população adolescente 
de Brasília, cm 1988. a sífilis foi o mais importante 
diagnóstico etiológico, seguidodecondiloma acuminado 
e gonorréia". 

Embora diagnosticada em apenas uma adolescente no 
Setor de DST / UFF no ano de 1995. a importância da AIDS 
não deve ser deixada de lado. Em relação à AIDS. na faixa 
etária de 13 a 21 anos, os adolescentes representam 1,2% 
dos casos registrados nos Estados Unidos até 1989, com seu 
diagnóstico duplicando a cada 14 mcscs:u, sendo in1ponan­
te ~sar qu_e estes da~os não leval!1 ~m conta o po~ador 
assmtomauco que so apresentara sintomas e tera seu 
diagnóstico firmado na vida adulta. A AIDS já se encontra 
como a sétima causa de morte nos Estados Unidos na faixa 
etária dos 15 aos 24 anos' . Cerca de 70% da infecção pelo 
HIV em mulheres de mdo o mundo ocorren1 cncre os 15 e 
os 25 anos. segundo dados do Programa de Desenvolvimen­
to das Nações Unidas" . No Brasil, no período de 1980 a 02 
de julho de 1994, 2,9% dos casos de AIDS incidiu em 
adolescentes, com outros 11,9% ocorrendo ainda na juven­
rude (?.té os 25 anos), cm casos muit0 provavelmente 
adquiridos durante a adolescência". Na verdade, os adoles­
cemes podem estar sob risco particularmente elevado de 
infecção por HIV, jã que a maioria dos jovens assume 
comportamento de alto risco, como a relação sexual sem 
proteção (o fator de risco mais comum associado à transmis­
são de AIDS ent re adolescentes é a relação sexual 
desprotegida). 
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CONSIDERAÇÕES FINAJS 

• Como pudemos notar, existem pon­
tos a serem aperfeiçoados no atendi­
mento à adolescences no Setor de Doen-

Deve serfeílo um 
trei11amen10 dos 

profissionais do Selo,; 
voltado ao atendimento 

dosjove11s. 

ocorra mensalmente, onde sejam discu­
ridas questões de interesse dos jovens. 
• Deve ser alterado o modo de ser inqui­
rido o adolescente a respeito da fidelida-

ças Sexualmente Transmissíveis da Uni-
versidade Federal Fluminense, devendo ser efetuada uma 
avaliação do Serviço por pane dos próprios adolescentes, a 
fim de poder se adequar às suas necessidades. 
• Deve ser feito um treinamento dos profissionais do Setor, 
voltado ao atendimemo dos jovens. A problemática das 
doenças sexualmente transmissíveis/anciconcepção/sexu­
alidade nos jovens assume características diferences das de 
outras faixas etárias, e poderia ser melhor trabalhada, 
visando efetivamente a melhoria da qualidade de vida da 
população em questão. 
• É parente a desinformação dos jovens representada pelos 
altos índices de jovens que não praticam contracepção. Deve 
ser reforçado o papel infom1ativo do Setor. O planejamento 
familiar - já existente - pode ser aproveitado, com ·o 
agendamento automático dos jovens. Do mesmo modo, 
todo adolescente que participa do planejamento deve ser 
convidado a participar de um Grupo de Adolescentes que 
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de ao parceiro. O parceiro f,xo exclusivo 
pode equivaler a alguém com quem se 

está há pouco rempo, mesmo que tenham ocorrido vários 
relacionamentos nos meses anteriores. 
• Deve ser mais enfatizada a questão das gestações anterio­
res, uma vez que tal dado, pouco significativo, não corres­
ponde aos da bibliografia consultada. 
• O Setor de DST/ UFF, deve assumir papel de destaque 
junto a comunidade de Niterói, no que tange a prevenção e 
diagnóstico de doenças sexualmente transmissíveis entre 
os adolescentes, de acordo com seu próprio Programa de 
Implantação. 

l:NOE.RECO PARA COR.RESPONU{NClA• 
Stior ~ ~t Stxwlfflffltt' Trvumn1.fllrh 
UntVt'rfld.idc: f.tdrni Rumlnenw 
Outriro de 5lo Joló 8atiita, Jn.. 
H.l 10, 150-ururo. Nl1cr6l•RJ•Rru,il 

ilo1'klm-:MnfaiN1tit~. Ri0drJ.mdra,v 1. p.lllloll+4, 199(1 
U.MAAKAROUN. ... ldeF rtlll. T""""'dt~ U.Otwdc!ll~ .luodi-J--, 

Cullut;&Mà:líel.1991 100lfl 
l♦,MJ/l,,1S'rÉJUOOA SAIJOE.,,...NxloMldt~So:.u.ll11M:"1'11tTnt1tffld.-fvdv AU)S. 

Bolttíllt~ND$ w 7,n,6. p.<,, ,un .. 199-1 
U ORGAN17.ACÃOMV1''DIAL DP SAUDE.~k4'f'Nlilo,ult ~ Uiu &rmrip,­
~ Centbn. OMSJfNUAP,ll.lJl,,'lCF.F. l99l. l2p. 

Ui. Oft.GAN12ACÃO rAN-AMF..RJCANA Of. SAÚ06. Programa dt Sa(M.k ~\atm,o,tnt•idl O 
,t.f.lrnt~"$ald,--,,vll»~t•1n1C'aãWo.W.uhi"81CII\.OPSIO.\tS. 
1990.17 p, 

27. 07.CEBf. ll& OERVISOGI.U,AA , MolClcmcs,Wilh •Spccui ~t0Mlicl&Eak 
MlCf Nonb A&b ~ llm,iQ • ~ t Of!Ullrlnl. SSo P.wb, w 6. n... 2. p.79411, 
fc,.,., Jffl. 

23 l'f.SQ.Ut.Yuk-Ctd.mtodtPn:wr.~~1mPAflOS,RJodrJ#ldro....-uim l99S, l, n 
i, p. 2. c.1 

29 R.A."IIOAU.. T •N0\'.1S~Dispoffl-ri1F;1,00i..,-..;.c:im~1rawnrncodaChlam)dla 
,\ta,o,A1.11Jktctnte,Pf,cciNffldrF,ducaçlct:~Mle~Mldiaf.TJvp,mJcf 
dwt\l!lrri."!M,\kdirlllA~~tOlm,IIM,l,SJoP.wll,,v l,n.5,p.298-30S,'llf1✓ 
~ . 199l 

JO. ROORJGUF.S,AP.«lll, •A~NflfN.S,\ol'-ub.Yll,n.J.p.Ml-l.f6,nw., J99j. 
li. RODRIGUES, A.P. ,u,L • Cnvidn n.1 Adolek':i&xbl. fffllllW. Sk't l'.lub. w. 21. n. l. p.199.21..._ 

mat. 199) 
J2. RUZANY.M.H.tt 111.- Moddc,dtAlltftCAO ll'llq;ni• Saude~ A~c: ~ Mád•a IV 

UnkbckOllmidt~t~drl'-C ... lllodtJ~• 63,p 106-110.1992. 
.U,Sll.VA.A,4"1al.•Con~oSo.wle~~do11t0(kConu,cq,ihotffll&ludriiniu 

do~u. doSno FfflWllno, cm ~Jo da.Oua.e5oml, em PonoA!cyt'. IWtJu"' 
i\ftdÍr:vw4f"TM n. 1. p.17,l&,jul 199S. 

H SILVA.B.d.a.. •Ai~liÚll~t-~ttB'nbdnffll lkülha. Sm.ldoFrdmil, 
J99S. 16p 

JS SOUZA R.P • .tr - ,._ SOCIEDADE I.\RASUJ)AA OE. PEOIATRlA• Comi~ ik ~ 
,\MIIIMII 6' ~ R..ci ~ Jxt,ciro,, Oin:tona dt l'ublnç6a d.i SRP, 1090-~ 
Abonbyem doAdolncmt.c.p. l 0 7. 

36. SOUZA. RJI. de . k SOOEUAOE 61WilWRA OE f'EDfA11UA. Cómltê ~ ~a. 
,\L..-1 J,, ~ . A,M) de jull!'1n)' Olt~ iir l\lt!I~ d.l 51'11'. 1990. ,c)p, 
~ !Wde n.a ~ p. SJ.S8. 

l 7. STI:nt. A. & SAN I.AZARO. C. • Tlalnb}fflCNI Culwro for ~wZly Traramit.llhle 
~~({0.WIW-~ V, 71,n.2 , p.,tll-417, IQ94 

)& T AQUnt. S.R.. • St'JO t Cmida na ~ tMt,,do de áll&ffl"liN1ttt blo-~IJ. 
J;:,m,,ldt ~. RlodeJ.anc-iio.w. '6. n. l/ .. , p.llS-1.\9, nw., l9'Z. 

)9. TitO.I.\AS. ll• ~ por a.-.,Jill~11emAdok,cm1~ . OlllnSAMkuslii~ 
JoMlolr.AWióitt,6,~r ... M.lockJiindm v. s. p,IJI 1-1)21. 1990. 

40 lt.'\1\IUSIDAOE FEOERALFWMINENSE. C:O.ro dfCifno.lt ~ia.a. ~ 10 de 
Ooc,iça, lnR.'(l;io,,.u e Pm:wclna. ~ • ,~ if., Sito, d,~ k\'Ulnfflu r,--"' ~ ~ ~ L cd. NilffÓI: Ed. t.mh\'~ ndmil 
fl1r,1ml~19&1. 

.. 1 VAW!,MO&-Ol~<"'0NpodcJti$Çodõuif.>ST,wnJltrluilnrodt~$ttaulfflffl~ 
T"""""'lffl,. 1'"iluói, .,, 2. n. l, l. .a. p.,t9-51. b ./~ 1990. 

◄2. \1TÔJl.lA. e, · S(;(l) T(fll, AJ An1f.'.l.-.j;1,1 • .u Oih'ldb e ·u Novidllb <b ~ QIM' 
CrtJ<ni F.n1N'<11 F.ununudA AW-ii ito Mhod4 lib(fdtde Sitx:wJ,lual, ~ u .. o, p,.92-
91J.. 7 dr lun . 199S 

◄J.. 7.AGURY, T . , O.Mw.tllll',._ llt,\..,.__ RIOdejlndm. Riawd. 1996.. 185p. 
+4 Z.l:.'WOIE. 0.-Tii< bpld,ly &oocwng ttlV?AlOS W«don Rato Azoot!J You .. Cltt;:, lJ\. 

lnlC't!IIIJorl;&I Conítrtn(e-Otl AIOS ln Afriu. 1 , . 199.J. MvnkC'tb. Afrio.n Col\lettcn 
on s«11.tlrTrn11.mlutJOi~1«. a. 199). 1'Wli1knh "l"""'t.af• M1rnu,.b AIOS 
Comrol llnd Prc-\U1uon Pnljm. 1993 12p. 

10 (2): 9 - 19, 1998 
___ ., 


	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

