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RESUMO 
Introdução: As adolescentes fazem pane de um grupo da população no qual é de grande importância o seguimento da evolução dos 

comportamentos face às DST/Aids pois é uma fase de vida onde o risco de DST é maior. Objetivos: validar um questionário a ser aplicado 
às adolescentes e estimar o tamanho de amostra necessário para um estudo de prevalência de Chlamydia 1racl10111atis e de alguns comporta­
mentos de risco entre as adolescentes. Metodologia: Os dados foram coletados através de uma pesquisa quantitativa em um estudo descriti­
vo com adolescentes ( 15 a 19 anos). Foi aplicado um questionário face a face e coletado uma amostra de urina para restar CT usando LO<, 
ABBOTT laboratories, após assina1ura do termo de consentimento e autorização dos pais. 

Resultados: Durante o período do estudo, 5(1 adolescentes foram testadas para C/rlamydia traclwmatis, a taxa de prevalência foi de 8% 

(N=4). Quando se considerou a prevalência catre as sexualmente ativas, a taxa foi de 11,4%. A média de idade foi de 17,2 (DP 1,5) anos; a 
média de escolaridade foi de 8,3 (DP 2,9) anos de estudo. A média de idade do primeiro coito foi de 15,4 (DP 1,6) anos. Setenta por cento 
das adolescentes já haviam iniciado atividade sexual. Conclusões: Os dados encontrados estão de acordo com os encontrados na literatu.ra e 
serão utilizados como parâmetro para estimar a frequência da infecção pela Chlamydia e determinar os fatores de risco associados. Estes 
dados serão utilizados na elaboração de estratégias de prevenção e educação para melhorar a assistência a esta população. 
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ABSTRACT 
Background: Toe female adolescents are a population group with an increascd risk of STI, it is very imponant to follow their behavior 

faced to STJ/HIV/Aids. Objectives: validate a questionnaire to be applied in female adolescents and estimate the sample size necessary for 
doing a prevalence study of Ch/amydia 1racho111atis infection in this population. Methods: Data were collected by a quantitative interview in 
a descriptive study of female adolescents ( 15 to 19 years old). A face-to-face questionnaire was applicd and it was collected a sample of 
urine to tesr CT using the LCX. AB BOTT laboratories. after signing an inform consent and parents authorization. Results: During tbe study 
period, 50 adolcscents were tested for Chlamydia. 1racho111alis, lhe prevalence rate was 8% (N=4). When it was considered 1be prevalence 
rate among those with sexually life, the rate was 11 .4%. Mean age was 17 .2 (SD 1.5) years; mean educalion was 8.3 (SD 2.9) ycars of schoo­
ling. Mean age of the first sexual intercourse was 15.4 (SD 1.6) years. Seventy percent of adolescents have alrcady had sexual intercourse. 
Conclusion: Data are in agreement with Lhe literature and it will bc uscd 10 estima te lhe frequcncy of Chlamydia infection and LO detennine 
risk factors associated. These data will be used to elaborate prevention aod education srrategies to improve the assistance to this population. 
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INTRODUÇÃO 

As adolescentes são vulneráveis em relação à sexualidade, 

tanto nos países industrializados como nos em desenvolvi­

mento, isto ocorre em razão de fatores biológicos, psicológi-
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cos e sociais 1
. A cada ano, uma adolescente em cada 20 con­

trai uma doença sexualmente transmissível (DST). As dificul­
dades em abordar abertamente os problemas ligados à sexuali­
dade e à saúde das adolescentes associado à falta de um siste­
ma de saúde eficaz e justo complica ainda mais a situação2. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que quase 
a metade dos adultos 'recentemente' infectados com alguma 
DST são mulheres e que a contaminação entre elas ocorre 
mais cedo do que em homens. Proporcionalmente, são adoles­
centes e jovens adultas com aproximadamente 20 anos as que 
são mais atingidas3

. Há pelo menos duas razões para isto: a 
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maior vulnerabilidade das adolescentes e uma grande porcen­
tagem de relações sexuais não protegidas4. 

Desde os anos 80, a infecção pela Chlamydia rraclwmatis é 
tida como uma das DST mais freqüentes. Ela é responsável por 
infecções genitourinárias, salpingites, infertilidade tubária e 
gravidez ectópica. Ela atinge mais freqüentemente (10%-15%) 
pessoas com menos de 20 anos5•6•7. 

Estudos de prevalência são de grande importância para a 
vigilância epidemiológica das DST8. Nos Estados Unidos, onde 
um grande número de testes é realizado, em diferentes partes do 
país, entre mulheres jovens sintomáticas ou não, que recebem 
atendimento em centros de saúde ou em jovens estudantes onde 
se encontra uma prevalência que oscila entre 9% à 23%9,IO.l l,12_ 

Na Europa ocidental, a prevalência é mais baixa, na França, a 
prevalência oscila entre 3,9% à 20% 13· 14·15,16; na Suécia varia 
entre 1,3% à 2,4%17· 18; e na Bélgica, é de 1,4% 19. Na América 
Latina, os dados são escassos; há um estudo no Chile onde foi 
relatada uma prevalência de 6% de infecção por Clilamydia 
entre adolescentes grávidas em 199320; no Uruguai, 3,4% 
entre mulheres que procuram serviços de saúde21 , e dois estu­
dos no Brasil, relatando uma prevalência de 4 1,5% entre ado­
lescentes grávidas (14 -19 anos)22 e um outro com uma taxa 
de 22,8% entre mulheres que consultaram o serviço público de 
saúde 23. 

A baixa idade é um dos fatores de risco mais importantes 
entre os relatados nos estudos realizados. A idade inferior a 20 
ou a 25 anos, dependendo da população estudada é o principal 
fator de risco para a maioria dos autores. 

O objetivo deste estudo é validar um questionário a ser 
aplicado às adolescentes e estimar o tamanho de amostra 
necessário para a realização de um estudo de prevalência de 
Chlamydia trachomatis e de alguns comportamentos de risco 
entre as adolescentes. 

METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo descritivo piloto com 50 adoles­
centes do sexo feminino de 15 a 19 anos para validar o ques­
tionário e verificar a viabilidade dos testes. Os dados foram 
obtidos por meio de uma pesquisa transversal quantitativa no 
período de março a maio de 2000. O estudo foi realizado em 
cinco bairros da cidade de Vitória, onde o Programa da saúde 
da família (PSF) já está implantado, os bairros escolhidos são 
localizados em diferentes regiões da cidade. Um questionário 
face a face contendo dados sociodemográficos; dados clínicos; 
sexuais; e comportamentos de risco para DST. 

Testes laboratoriais. Foi coletada uma amostra de lO mi de 
urina para realização de testes de biologia molecular - LCX, 
laboratórios ABBOTT para Chlamydia trachomaris. Os testes 
foram realizados no núcleo de doenças infecciosas da Univer­
sidade Federal do Espírito Santo. 

Codificação e armaze11a111e1110 de dados. Todas as informa­
ções foram codificadas e armazenadas anonimamente em um 
banco de dados. Foi utilizado o programa estatístico SPSS -
data entry (Statistical Pacckage for the Social Sciences) versão 
7,524 para análise dos dados. 
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Aspectos éticos. Este projeto fo i submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo. 
Todas as adolescentes se lecionadas foram convidadas a parti­
cipar do estudo em caráter voluntário, foi solicitada autoriza­
ção dos pais. Aquelas que aceitaram participar, assinaram um 
termo de consentimento escrito após receber as informações 
sobre o projeto. Elas receberam tratamento, de acordo com as 
normas do Manual de Controle das Doenças Sexualmente 
Transmissíveis do Ministério da Saúde, para as infecções 
diagnosticadas25. 

RESULTADOS 

Durante o período do estudo, 50 adolescentes foram testa­
das para Chlamydia trachomaris, a taxa de prevalência foi de 
8% (N=4). Quando se considera a prevalência entre as sexual­
mente ativas, a taxa é de 11,4%. A média de idade foi de 17,2 
(DP 1,5) anos; a média de escolaridade foi de 8,3 (DP 2,9) 
anos de estudo. Os dados sociodemográficos estão descritos 
na tabela l. 

Tabela 1. Dados socíodemográficos das adolescentes 

Q 1rac1erfs1iras n• % 

Estado ci,•il 

SolteirJ 42 84 

Casad:i/amasiuda 8 16 

Religião 

Ôllólica 27 54 

Protestante 17 34 

Umbanda/candomblé 2 

Nenhuma 5 10 

Estudante 

Sim 40 80 
Não 

10 20 

Atividade profissional 

Sim 12 24 

Não 38 76 

Atividade esportiva regular 

Sim 24 48 

Nào 26 52 

A média de idade do primeiro coito foi de 15,4 (DP 1,6) 
anos e a idade do parceiro 20, l (DP 3,4) anos. Setenta por 
cento das adolescentes já haviam iniciado atividade sexual. Os 
dados sobre comportamento estão descritos na tabela 2. 

Sintomas clínicos relatados pelas adolescentes no momento 
da consulta: fluxo vaginal 26%; dor pélvica 8%; prurido 6%; 
ardência miccional 4% e adenopatia inguinal 2%. Nenhuma 
das pacientes sem atividade sexual apresentou o teste para 
Chlamydia trachomatis positivo. 
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Tabela 2 Distiribuição dos dados comportamentais 
relatados pelos adolescentes 

Dados componamentais n• % 

Tabagismo 5 10 

Alcoolismo social 13 26 

Uso de maconha 6 12 

Uso de drogas 2 4 

Consulta cm serviço de saúde 25 50 

Coito vaginal 35 70 

Coito anal 5 10 

Uso preservativo último coito• 10 28,6 

História de DST- 8 22.8 

História de gr:iv1de1.• 26 74.3 

• Dido, relativos U JS ldoteJCCutcJ que relaumun a.tivíd-lllJe k:J:u.:>.1. 

DISCUSSÃO 

As adolescentes fazem parte de um grupo da população no 
qual é de grande importância o seguimento da evolução dos 
comportamentos face às DST/HIV/Aids: elas representam a 
cada fase de avaliação as «debutantes» na sexualidade ativa. 
Além disso, a entrada na vida sexual é freqüentemente carac­
terizada por urna seqüência de relações exclusivas (monoga­
mia seqüencial) que precedem o estabelecimento de uma rela­
ção mais durável, uma vez que o casamento ou a instalação de 
um casal estável acontece cada vez mais tarde, apesar das re­
lações sexuais se iniciarem mais cedo26•27. 

Não há dados disponíveis sobre a freqüência de casos de 
DST em adolescentes no Espírito Santo, Vitória, a capital, 
possui um importante porto do país, onde, corno em toda 
região portuária, o comércio de drogas é urna prática freqüen­
te, e para o qual os adolescentes constituem um alvo fácil. 
Assim o risco de transmissão das DST pode ser aumentado 
devido à urna menor utilização do preservativo sob o efeito de 
drogas e de álcool. 

Há alguns anos, a secretaria municipal de saúde de Vitória 
iniciou a implantação do PSF. Esta iniciativa tem ocasionado 
grande implementação na saúde pública do município e per­
mitiu a realização do estudo-piloto. 

Os dados obtidos nesta primeira parte do estudo não podem 
ser utilizados corno avaliação, pois não são estatisticamente 
significativos mas ajudam a estruturar e direcionar o estudo 
principal. A prevalência encontrada está de acordo com os 
dados da literatura, e os dados relacionados aos comportamen­
tos das adolescentes são compatíveis com o estudo realizado 
pelo Ministério da Saúde sobre a sexualidade das adolescen­
tes28. A população jovem tem iniciado a atividade sexual mais 
precocemente, não usa o preservativo constantemente e possui 
fácil acesso às drogas lícitas e ilícitas. 

A importância deste estudo será orientar urna pesquisa 
mais completa sobre o perfil das adolescentes assistidas pelo 
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PSF em Vitória e o risco de DST e então direcionar as medi­
das de prevenção e assistência a esta população. O conheci­
mento sobre os meios de transmissão das DST/HlV/Aids e 
dos métodos contraceptivos não são suficientes para ajudar na 
proteção. As adolescentes precisam aprender a identificar uma 
situação de risco, compreender suas vulnerabilidades, conhe­
cer as alternativas que eles possuem para se proteger, decidir 
qual alternativa é melhor para cada situação e para seus valo­
res pessoais, e utilizar as ferramentas necessárias para cada 
escolha 26·29 • 
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