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RREESSUUMMOO
Introdução: A importância das DST,  na faixa etária adolescente, dá-se pelo aumento da precocidade nas relações sexuais,  o aumento no
número de parceiros e a falta do uso constante do preservativo. Dados da OMS relatam o aumento da  freqüência de DST entre os adolescen-
tes. É  relatado que um terço 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 os sexos  no Setor de Doenças Sexualmente Transmissíveis da Universidade
Federal Fluminense no ano de 1995.Metodologia: Realizou-se um levantamento a partir da revisão dos prontuários de todos os adolescentes
atendidos no Setor de DST-UFF no ano de 1995. Foram coletados os dados referentes a sexo; idade; idade  que iniciou as relações sexuais;
cor; estado civil; município de moradia; método contraceptivo; forma de encaminhamento ao setor; profissão; fidelidade ao parceiro; número
de retornos ao serviço; número de gestações; queixa principal; história 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, três crianças (idade entre
0 e 9 anos ) — 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 adolescentes que procuraram o setor, 44,6% residiam em Niterói  e 43,2% em São Gonçalo,  sendo
que 12,2% residiam em outros municípios incluindo o Rio de Janeiro. A idade média do início das relações sexuais foi de 14,3 anos. Setenta
e três por cento relataram ter parceiro único (45% para os rapazes e 84,4% para as moças). Amigos e pacientes encaminharam 28,7% dos
adolescentes; médicos de clínicas particulares encaminharam 4,2% do total (12,8% dos rapazes e 0,8% das moças). Quanto aos métodos
anticoncepcionais, 35,2% das moças  nada utilizam, 22,8% usavam pílula e 13.8% estavam grávidas. Relataram uso rotineiro de preservativo
apenas 10.5%, sendo que 86% informaram que não utilizavam camisinha em suas relações.  Oito moças informaram que já haviam tido abor-
tamento. O relato de ter sido vítima de violência sexual foi de 2,7%, sendo todas moças. Do total de pacientes, 6% informaram infecção
genital prévia, em que cinco casos foram de sífilis e três de gonorréia. Entre as moças 32% procuraram o serviço por queixa de corrimento
vaginal, já aos rapazes 35% foi por uretrite. Entre as moças 57% apresentavam quadro de vulvovaginite, 9,6%  de HPV, 9% de sífilis, 3,6%
de gonorréia e um caso de HIV positivo. Onze moças tinham mais de uma infecção. Quanto aos rapazes, 29,3% tinham gonorréia, 20,7%
HPV, 10,4% sífilis e nenhum mostrou-se HIV positivo. A taxa de retorno foi de 58%.Conclusão: O total de 201 adolescentes correspondiam
a 16,9% do total de atendimentos. A maioria  55,4% era de fora do município de Niterói; 51,3% eram estudantes, 30,8% eram trabalhadores;
32,5% dos adolescentes não usavam qualquer método contraceptivo, mas, 8,3% informaram que eram virgens; 86% dos adolescentes negou
uso de preservativo; 13,9% das adolescentes estavam grávidas na primeira consulta; 2,7% das moças já haviam sofrido violência sexual; o
principal diagnóstico nas moças foi de vulvovaginites e nos rapazes foi gonorréia; 10% das moças e 17,3% dos rapazes não apresentaram
quaisquer infecções. Como muitos não apresentaram DST clínica ou outra infecção a taxa 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. Methodology: 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 all ado-
lescents, 44.6% lived in the city of Niterói, 43.2% in the city of São Gonçalo 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 



IINNTTRROODDUUÇÇÃÃOO

Adolescência foi definida pela Organização Mundial de
Saúde (OMS) como a faixa etária entre 10 e 19 anos de idade,
sendo o período intermediário entre a infância e a idade adul-
ta.  

No mundo todo havia em 1986, segundo dados da
Organização das Nações Unidas (ONU), 938 milhões de ado-
lescentes,  encontrando-se 73 milhões na América Latina, que
correspondem a cerca de 25% da população10.

No município de Niterói, em 1996, havia, segundo dados
do Censo Demográfico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística – IBGE, 76.441 adolescentes (IBGE - Contagem de
População, Biblioteca e Livraria  IBGE, Rio de Janeiro, 1996
- Material disponível em disquete), mostrando que esta faixa
etária representa uma importante parcela da população, mere-
cendo atendimento de profissionais especializados em seu
atendimento2. 

Devido à grandeza desses números, e pelas características
próprias dessa  faixa etária, a importância da saúde dos ado-
lescentes  já é reconhecida por várias organizações internacio-
nais, a ponto da  OMS ter incorporado,  em seu plano de ação
para 1990-1995, o seu Oitavo Programa Geral de Trabalho -
Saúde do Adolescente 9.

O significado da saúde do adolescente deve ser visto, desde
o ponto de vista da sua transcendência, como um elemento
básico para o desenvolvimento social dos países e do mundo
em geral34.

Como ponto de grande importância na promoção de saúde
ao adolescente, estão as questões ligadas à sexualidade, repro-
dução, anticoncepção e doenças sexualmente transmissíveis.
Tais temas vêm apresentando interesse generalizado, ganhan-
do destaque na imprensa leiga e científica nacional e interna-
cional .

Frisa-se  que, enquanto temos uma maior liberdade de atua-
ção sexual, não vemos este fato acompanhado da derrubada de
antigos preconceitos, comuns na época da repressão sexual.
Com a falta de diálogo sobre as questões ligadas à sexualidade
na família e na escola,  a maioria dos jovens permanece relati-
vamente ignorante sobre fatos básicos da sexualidade, o que
provoca conflitos em seus comportamentos, pois não conse-
guem definir até aonde vão seus limites e responsabilidades23. 

Para melhor assistir a população adolescente brasileira —
estimada segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística em 27,8 milhões de pessoas em 1980 (com proje-
ções para cerca de 30 milhões no ano 2000) constituindo 23%
da população total -  o Ministério da Saúde criou em 1986 o
Programa de Assistência Integral à Saúde do  Adolescente,
dentro do contexto dos Programas de Atenção à Saúde
Integral da Mulher e da Criança36 .

Com a oficialização do Programa de Saúde do Adolescente
PROSAD - que após criado em 1986, foi oficializado em
cumprimento à Constituição Federal de 1988 — aumentaram
os serviços oferecidos a esta significativa parcela da popula-
ção em todo o Brasil. Dentre as áreas destacadas pelo progra-
ma, são 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).

Dentre as iniciativas no Estado do Rio de Janeiro, destaca-
se como pioneira a antiga 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 atuação. Tal unidade possui, desde janeiro de
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sexual relations; 86% informed condoms were not used. 8 female adolescents reported having had an abortion. Of all teenagers, 2.7%, all 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 Niterói; 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.
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1975, a Enfermaria de Adolescentes Professor Aloysio
Amâncio, constituindo a primeira do gênero no Brasil.

O Setor de DST-UFF foi criado em setembro de 1988,
sendo considerado hoje referência nacional em Doenças
Sexualmente Transmissíveis para a Coordenação do Programa
Nacional de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids).

Dentro da sua proposta de implementação, o Setor de
DST/UFF  propõe-se a  trabalhar na medicina preventiva
(educativa),  devido à falta de base educacional, em toda a
população, principalmente entre os adolescentes, que por esta-
rem se iniciando na vida sexual, situam-se  então como priori-
dade para as ações do Setor,  sendo a Educação em Saúde
Pública o primeiro dos seis subprogramas desenvolvidos.
Além disso, em sua vertente assistencial — sexto subprogra-
ma desenvolvido —, o atendimento a todos os indivíduos com
DST incluirá obrigatoriamente o atendimento a faixa etária em
questão, pois há “grande freqüência de adolescentes com estas
doenças”, como por exemplo a gonorréia, onde “cerca de 90%
dos casos ocorrem em pessoas entre 15 e 30 anos”37. 

Como DST classificamos as doenças transmitidas essen-
cialmente através de relações sexuais como a sífilis e a gonor-
réia; aquelas transmitidas freqüentemente pela via sexual,
como hepatite B, condiloma acuminado e herpes genital; e
aquelas eventualmente transmitidas por contágio  sexual,
como o molusco contagioso, a escabiose e a pediculose.

A importância das DST,  na faixa etária adolescente, dá-se
pelo aumento da precocidade nas relações sexuais,  o aumento
no número de parceiros e a falta do uso constante do preserva-
tivo. Dados da OMS relatam o aumento da  freqüência de
DST entre os adolescentes9. Nos Estados Unidos da América
(EUA), é relatado que um terço das DST acometem adoles-
centes, sendo que um em cada quatro deles contrai uma DST
até a vida adulta34. 

OOBBJJEETTIIVVOO

– Caracterizar o atendimento do adolescente de ambos os
sexos  no Setor de Doenças Sexualmente Transmissíveis da
Universidade Federal Fluminense.

MMEETTOODDOOLLOOGGIIAA

Realizou-se um levantamento a partir da revisão dos pron-
tuários de todos os adolescentes (faixa etária 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
que iniciou as as relações sexuais; cor; estado civil; município
de moradia; método contraceptivo; forma de encaminhamento
ao setor; profissão; fidelidade ao parceiro; número de retornos
ao serviço; número de gestações; queixa principal; história
prévia de DST; e patologia diagnosticada..

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

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
que apresente gonorréia e herpes terá 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.

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

Para a análise, foram considerados apenas os prontuários
corretamente preenchidos, excluindo-se aqueles com dados
ausentes ou incorretamente preenchidos.   

RREESSUULLTTAADDOOSS    

Durante o ano de 1995, foram atendidos no Setor de DST-
UFF 1.187 pacientes; sendo 201 adolescentes — 16,9 % do
total de atendimentos, três crianças (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
não há uma rotina especial para o atendimento dos adolescen-
tes, o que seria um facilitador para sua presença no  serviço.

SSEEXXOO  

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
várias procuras para orientação anticoncepcional  e realização
de exame ginecológico de rotina (Tabela 2).

Já é hábito em nossa sociedade a procura de serviço de
saúde por parte da mulher, para realização de exames gineco-
lógicos, que funcionam como importante triagem na detecção
de DST . O papel da mulher como usuária do sistema de saúde
é destacado, sendo reforçada a ênfase da adolescência na
importância da consulta ginecológica1, que não encontra estí-
mulo similar em relação à população masculina. 

Dados do IBGE entretanto mostram que  entre a população
brasileira atendida nos órgãos públicos em 1981, 27,5% do
total de atendimentos foram realizados em adolescentes, sendo
14,9% do sexo masculino e 12,6% do sexo feminino2.

CCOORR

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). 
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MMOORRAADDIIAA

Os principais usuários do Setor de DST–UFF foram  os
moradores de Niterói e São Gonçalo, que correspondem  44,6 e
43,2% dos adolescentes atendidos, respectivamente (Tabela 4).

Entre do sexo feminino, Niterói aparece como o município
de moradia de 49% das pacientes; seguido de São Gonçalo,
com 36,8%. Outros municípios, como Campos, Rio de
Janeiro, Itaboraí e Nova Iguaçu também aparecem, porém
com menor representatividade, com 14,2%.

A situação do sexo feminino é bastante parecida, alterando
apenas São Gonçalo por Niterói como principal moradia (res-
pectivamente 45,7 e 42,8%) , vindo após Rio de Janeiro, Cabo
Frio, Nova Iguaçu, Saquarema e Itaboraí com 11,5%. Não há
informação sobre o município de moradia de quatro moças,
razão pela qual foram excluídas (Tabela 4)

IIDDAADDEE

A procura foi maior na mesma proporção que ocorreu
aumento na faixa etária. Tal fato é 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). 

Na população 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 não ocorreu  no grupo mas-
culino (Tabela 5).  

No grupo masculino destaca-se a faixa etária dos 17-19
anos (82,5%).  Tal 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). 

IIDDAADDEE  DDAA  PPRRIIMMEEIIRRAA  RREELLAAÇÇÃÃOO  SSEEXXUUAALL

A idade média para o início das relações sexuais na popula-
ção estudada foi de 14,3 anos. Quando vemos que o início das
relações para os rapazes iniciou em média aos 14,8 anos, com
o mais novo iniciando aos 11 anos e o mais velho aos 19 anos;
e comparamos com as moças, que apresentaram média de iní-
cio de relações sexuais aos 14.1 anos, com a mais nova ini-
ciando sua vida sexual ativa aos 11 anos e a mais velha aos 19
anos, encontramos valores muito parecidos.

Entre os pacientes estudados a idade da primeira relação
sexual não estava preenchida em dois prontuários, e destaca-
se o fato de três rapazes não quando iniciaram as relações
sexuais. Estes pacientes não foram considerados no presente
estudo. Notamos ainda o pequeno número de início de rela-
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. TABELAI 
Distribuição dos pacientes atendidos no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por fase de desenvolvimento. Niterói, R.J, 2001 

FASES DE DESENVOLVIMENTO 
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TABELA2 

% 
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Distribuição dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF, 
no ano de 1995, por sexo. Niter6i, R.J, 2001. 
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ções sexuais ainda aos 11 anos e aos 19. O fato de poucos
começarem suas relações aos dezenove anos, pode ser justifi-
cado pelo fato de terem iniciado as relações pouco antes da
primeira consulta (há menos de um ano).

Ressalta-se ainda o fato de que, na população feminina,
12 adolescentes  apresentarem-se virgens (8,3% das
pacientes), fato que não ocorreu entre a população mascu-
lina estudada. Em três prontuários,  tal dado não esta
preenchido. Estas 15  pacientes não foram consideradas
nesta análise.

EESSTTAADDOO  CCIIVVIILL

A maioria da população estudada é solteira (75,6%), sendo
uma porcentagem menor casada (6,4%) ou solteira com com-
panheiro (17,5%). Aparece, ainda, uma única moça já separa-
da aos 19 anos (0,5%).

Observa-se,  na Tabela 7, que entre os homens a maioria
(86%) são solteiros; proporção que reduz as mulheres (71,6%).

TTIIPPOOSS  DDEE  PPAARRCCEEIIRROOSS

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

Na Tabela 8,  observa-se que a população feminina mos-
trou-se, em sua maioria, fiel ao companheiro, com 84,4%
dizendo manter um único parceiro, e apenas 2,3% múltiplos.
Entre a população masculina, embora com predomínio de
pacientes que declaram fidelidade a suas parceiras (45,7%), há
um número grande que relata ter parceira fixa mas não exclu-
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TABELA3 
Distribuição dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por cor. Niterói, RJ, 2001 

SEXO 

MASCUIJNO FEMINJNO 'IUI'AL 

D % n % n 

brat1:a 30 52.6 75 52.0 105 

parda 14 24.6 52 36.0 66 

negra 13 22.8 17 12.0 30 

'IUI'AL 57 100.0 144 100.0 201 

Fonte: Arquivo Médico Setor de DSTIUFF 

TABELA4 
Distribuição dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF, 
no ano de 1995, por município de moradia. Niterói, RJ, 2001 

HOMENS MUUIERFB TOTAL 
MUNidPIO 

ll % n % D 

Niterói 28 49.0 60 42.8 88 

SãoOor.çab 21 36.8 64 45.7 85 

Owos 57 14.2 16 11.5 24 

% 

522 

32.8 

15,0 

100.0 

ª" 
44.6 

43.2 

12.2 

TOTAL 57 100.0 140 too.o 197 100.0 

Fome: Arquivo Médico Setor de DST/UFF 



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

PPRROOFFIISSSSÃÃOO

Pouco mais da metade dos jovens de ambos os sexos ainda
é estudante (51,3%); sendo 80 mulheres (55,5% da população
feminina) e 23 homens (40,3% da  homens). Quatro moças,
além de estudar, apresentam outra ocupação, o mesmo ocor-
rendo com dois rapazes, o que levou ao aumento do número
de dados considerados (Tabela 9). 

Entre os homens, além dos estudantes 12,2% encontravam-
se desempregados; ficando o restante (47,5%), ocupando pro-
fissões que não exigem formação escolar, não tendo realizado
na maioria dos casos, cursos técnicos ou profissionalizantes. É
o que ocorre com os jovens que trabalham como, por exem-
plo, faxineiro, vendedor; operador de piscinas, salgadeiro,

camelô, artesão, pedreiro, pescador. Dois trabalham em duas
profissões (borracheiro e balconista, borracheiro e salgadeiro),
tendo estas profissões consideradas isoladamente  (Tabela 9a). 

Entre as mulheres, não há relatos de desempregadas.
Entretanto, 18% afirmam ser do lar, e 4,8% sem profissão. Tal
fato mostra a saída precoce da sala de aula, muitas vezes sem
concluir os estudos ou sua profissionalização. Posteriormente
estes dados deveriam ser correlacionados com a escolaridade e
com alguma possível gravidez, a fim de relatar sua inter-rela-
ção. Outras 24,3% das moças, trabalham em ocupações diver-
sas. Embora a maioria trabalhe em profissões que não reque-
rem estudos, como, por exemplo; balconista, comerciária,
babá, doméstica, vendedora, agindo como mão de obra des-
qualificada, notamos, entretanto, que, ao contrário dos
homens, já existe uma porcentagem de moças com profissões
que pressupõem um possível curso técnico ou profissionali-
zante, como esteticista, telefonista, recepcionista e professora
(Tabela 9b)
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TABELAS 
Distribuição dos adolescentes atendld01 no Setor de DST-UFF, 

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

HOMENS MULHERES TOTAL 
GRUPO DE IDADE 

D % n % n 

11-13 6 4.2 6 

14-16 10 17.S 51 3S.4 61 

17-19 47 82.S 87 60.4 134 

TOTAL 57 IDO.O 144 100.0 201 

Fonte: Arquivo Médico Setor de DSTIUFF 

TABELA 4í 
Distribuição dos adolescente.-. atendidos no Setor de DST-UFF, 

% 

3.0 

30.4 

66.6 

too.o 

no ano de 1995, por grupo de idade da primeira relação. Niterói, RJ, 2001 

HOMENS MULHERES TOTAL 
GRUPO DE IDADE 

n % n % n % 

11-13 13 25.l 17 13.2 30 16.6 

14-16 33 63.5 81 62.8 114 62.9 

17-19 6 11.4 31 24.0 37 20.S 

TOTAL 52 too.o 129 100.0 181 100.0 

Fonte: Arquivo Médico Setor de DSTIUFF 
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TABELA 7 
Distribuição dos adolescentes atendidos DO Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por estado civil, Niterói, RJ, 2001 

HOMENS MULHERES TOTAL 
ESTADO CIVIL 

n •10 n % D 

Casado 1.8 12 8.3 13 

Sokei'o 49 86.0 103 71.6 152 

Soltem com 7 12.2 28 19.4 35 
companheiro 

Separado 0.7 

TOTAL 57 100.0 144 too.o 201 

Fonte: Arquwo Médico Setor de. DSTIUFF 

TABELA 8 
Distribuição dos adolescentes atendidos no Setor de DST.lJFF, 

Do ano de 1995, por tipo de parcerias, Niterói., R.J, 2001 

TIPOS DE HOMENS MULHERES TOTAL 

PARCEIROS 
D % n % n 

Fixo exclusivo 26 45.7 108 84.4 134 

Fixo não excbsivo 10 17.5 6 4.6 16 

M611iplos 14 24.6 3 2.3 17 

Sem paroeiro 7 12.2 li 8.7 18 

TOTAL 57 100.0 128 100.0 185 

Fonte: Arq11ivo Médico Setor de DSTIUFF 

TABELA 9 
Distribuição dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por ocupação, Niterói, R.J, 2001 

HOMENS MULHERFS TOTAL 
OCUPAÇÃO 

n % n % D 

F.studanll! 23 40.3 80 55.S 103 

Sem ocupação 7 t2.2 7 4.8 14 

Trabhadores 27 47.5 35 24.3 62 

Do lar 26 18.0 26 

TOTAL 57 100.0 148 100.0 205 

Fonte: Arquwo Médico Setor de. DST/UFF 

% 

6.4 

75.6 

17.5 

o.s 

100.0 

% 

72.5 

8.6 

9.2 

9.7 

100.0 

% 

51.3 

7.0 

30.8 

13.0 

100.0 
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Distribuição das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF, 
no ano de 1995, por profissão. Niterói, RJ, 2001

Distribuição das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF
no ano de 1995, por profissão. Niterói, RJ, 2001

PROPISSÃO 

Balconista/vendedor 

Borracheiro 

Faxineiro 

Pintor 

Aprendiz de mecânico 

Artesão 

Autônomo 

Auxiliar de produção 

Auxiliar de serviço• gerais 

Camelô 

Digitador 

Encanador 

Enlregador 

Impressor @l'áfico 

Mecânico 

Miliar 
Operador de piscinas 

Overloquista/costureiro 

Pedreiro 

Pescador 

Salgadeiro 

Servente 

Soldador 

TOTAL 

TABELA 9a. 

Fonte: Arquivo Médico Setor de DSTIUFF 

TABELA 9b 

PROFISSÃO 

Erqlregada doméstica 
Secretára 
Vendedora 
Babá 
Bak:onista 

Acabadeira 

AteD.lente de consukórb 
Auxiliar de escritórkl 
Comerciâril 
Corretora de seguros 
Costurem 
Esteticista 
M!ll'liclre 
Prolê!ISOra 

Recepcionista 

Tulelbnislll 
Telermrkemg 

TOTAL 

Fonte: Arquivo Médico Setor fie DSTIUFF 

n 

12 

3 

3 
2 

2 

n 

4 

2 
2 

2 

1 

29 

34 



EENNCCAAMMIINNHHAAMMEENNTTOO

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

Outra fonte de encaminhamento são os próprios parceiros
dos pacientes, que muitas vezes os encaminham para investi-
gação de possível contaminação do casal (10,4% da população
estudada; 9% dos homens e 10,9% das mulheres)

Os funcionários do Setor de DST-UFF - médicos, psicólo-
gos, assistentes sociais, enfermeiros e profissionais técnicos e
os alunos de graduação e pós-graduação também são fonte de
encaminhamento, o que demonstra o seu envolvimento com a
instituição (7,3% do total), sendo que os parceiros contribuí-
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 vídeos exibidos
na sala de espera, existe pouca propaganda que chame a aten-
ção dos jovens, utilizando sua linguagem.

Dentre unidades de saúde, a principal fonte de referência
ao Setor de DST–UFF foi o Hospital Universitário Antônio
Pedro (HUAP)  (10,9% dos pacientes). Tal dado pode ser
explicado pelo fato de ambos serem vinculados à mesma insti-
tuição e haver um intercâmbio no seu corpo clínico, com mui-
tos dos internos e residentes da ginecologia conhecendo bem o

serviço e muitos alunos da pós-graduação em DST serem ou
terem sido alunos de graduação ou pós-graduação no referido
Hospital.

• Outras unidades públicas de Niterói também foram
importante fonte de referência; vindo a seguir médicos
particulares, unidades de saúde de São Gonçalo e unida-
des particulares de Niterói.

MMÉÉTTOODDOOSS  AANNTTIICCOONNCCEEPPCCIIOONNAAIISS

No grupo feminino, (45%) não utiliza nenhum tipo de
método anticoncepcional (Tabela 11). Outras 20 se encontra-
vam gestantes no momento da primeira consulta; não havendo
dados sobre possíveis métodos utilizados antes da concepção,
podendo-se, entretanto, pressupor, até mesmo comparando
com as demais adolescentes, que deveria ser baixa a taxa de
utilização, tendo até mesmo por isso engravidado. Tais
pacientes não foram consideradas nesta amostragem. Também
foram desconsideradas as 12 pacientes virgens e as duas que
não têm tal dado registrado em seu prontuário. 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 pelos adolescentes do sexo feminino (29,8% das moças)
e o preservativo (14,4% dos adolescentes). Vários outros
métodos também foram utilizados, todos com menor índice de
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TABELA 10 
Distribuição dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF; 

no ano de 1995, por encaminhamento. Niterói, KJ, 2001 

ENCAMINHAMENTO HOMENS MULHERES TOTAL 

R % R % D % 

Amigos e parentes 13 23.7 42 30.7 ss 28.7 

Parceiros 5 9.0 15 10.9 20 10.4 

F1.111Cionâri)sdoSetorDST 2 3.6 12 8.7 14 7.3 

Alwios e mionãms da UFF 1.8 6 4.4 7 3.6 

Pab.tras e carta;,,es 2 3.6 21 JS.3 23 12.0 

Hosplal Universiám Antonb Pedro 8 14.6 13 9.4 21 10.9 

Outras unidades de saúde de Niterói n 20.0 o.s 12 6.3 

Uni:lades de saúde de SIio GonçalD 3 5.5 7 5.2 m .S.2 

Médicos Par1:i:ulrues 7 12.8 0.8 g 4.2 

Unidades de sa:w:le p~ula.res de N hrói 2 3.6 4 2.9 6 3.l 

l.8 15 J0.9 18 8.3 

TOTAL 55 too.o 137 100.0 192 100.0 

Fonte: llrquillo Médico Setor de DSTIUFF 



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

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

Tais dados correspondem aos da literatura, que citam a taxa
de  uso de métodos contraceptivos em adolescentes como
muito baixa3, 5. 

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

nais, menos da metade destes fará uso de algum método con-
traceptivo no seu primeiro relacionamento sexual 6,7, ou
mesmo no primeiro ano de vida sexual, sendo que grande
número de adolescentes ficarão grávidas nos seis primeiros
meses de vida sexual.8 Uma das justificativas para o baixo uso
de contraceptivos  é o fato de que muitas adolescentes sentem
culpa do que estão fazendo  (de sua vida sexual ativa ), e usar
anticoncepcionais seria atestar sua vida sexual 5.

GGRRAAVVIIDDEEZZ

A maioria das moças nega ter engravidado alguma vez
(70,3%). Outras (26,9%) relatam uma gestação; tendo outras
quatro (2,8%) engravidado duas vezes. (Tabela 13). Não foi
preenchido o dado em seis dos prontuários analisados na pes-
quisa, não sendo considerados.
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Distribuição das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF
no ano de 1995, por métodos anticoncepcionais. Niterói, RJ, 2001

TOTAL 57 100.0

TABELA 11 

MÉTODO ANTICONCll!l'ClOJ!IAL " % 

A nlico ncep e io na I oral H 22.8 

P re.se rvo.tívo ma se ulino 16 l 1.0 

Coito interrompido s 3 .4 

A ntico nc e p e io nal injctávc l 3 2.0 

Tabela 2 1.4 

Dispositivo Intra• Uterino 0.'7 

N !lo utiliza SI 35.2 

Gestante.;; 20 13.8 

Virgens 12 ll.3 

lgn 2 1.4 

TOTAL 145 IH.O 

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF 

TABELA 12 
Distribuição dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por uso de preservativo. Niterói, RJ, 2001 

USO DE PRESERVATIVO n % 

Uso rotineiro 6 10.5 

Uso ocasional 2 3.5 

Não utiliza 49 86.0 

Fome: Aquivo Médico Setor DST/UFF 
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Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

A taxa de aborto não foi baixa entre a  população estudada
(nove abortos em oito pacientes), sendo digno de nota o fato
de que a maioria das moças não utilizava nenhum método
contraceptivo, estando vulnerável a uma gravidez indesejável.
É interessante notar que tais dados não estão de acordo com os
de outros autores, que relatam aumento no número de gesta-
ções na adolescência9 , desejadas ou não.

RREETTOORRNNOOSS  AAOO  SSEETTOORR  ((aaddeessããoo  ddoo  ppaacciieennttee))

Cinqüenta e oito por cento (54,3% dos homens e 59% das
mulheres) retornaram  ao Setor de DST após a primeira con-
sulta (Tabela 14). Destaca-se que mais de 30% de ambos os
sexos retornaram mais de uma vez.

Na verificação dos dados desse item encontramos que os
pacientes, de ambos os sexos que mais retornaram ao Setor de
DST eram portadores de sífilis ou de condiloma acuminado.  

VVIIOOLLÊÊNNCCIIAA  SSEEXXUUAALL

Nenhum dos rapazes atendidos relatou ter sido vítima de
violência sexual. Dentre as moças, a taxa foi de 2,7%, corres-
pondendo a quatro delas.

Temos consciência de que esses números podem estar
aquém do verdadeiro, uma vez que é um assunto de difícil
abordagem. Entretanto, devemos citar que o ambiente de aten-
dimento do Setor de DST é tranqüilo, possui salas com razoá-
vel isolamento acústico, o que na nossa opinião não causa

TABELA 13 
Distribuição das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF 
no ano de 1995, por número de gestações. Niterói, RJ, 2001. 

GESTAÇÕES D % 
Gesta I para O aborto O 20 14.5 
Gesta I para I aborto O ll 8.0 
Gesta I para O aborto l 6 4.4 
Gesta II para O aborto O 2 1.4 
Gesta II para O aborto I 1 0.7 
Gesta II para O aborto II 1 0.7 
Gesta O 90 70.3 

TOTAL 138 mo.o 

TABELA 14 
Distribniçllo dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por nimero de retorno. Niterói, RJ, 2001 

N"DE 
IDWENS MlJlBElH'S TOfAL 

REl'ORNO 
D % D % D 

Nenlun 26 45.7 59 40.9 85 

13 22.9 42 29.2 55 

2 14 24.6 21 14.6 35 

3 1.7 li 7.6 12 

4 1.7 5 3.S 6 

s 1.7 0.7 2 

6 2 1.4 2 

7 1 0.7 

s l.7 

9 2 1.4 2 

TOfAL 57 100.0 144 100.0 201 

Fonte: Arquilio Médico Setor de DST/UFF 

% 

42.2 

27.4 

17.5 

5.9 

3.0 

1.0 

1.0 

0.5 

0.5 

1.0 

100.0 



obstáculo para uma resposta verdadeira neste item. Contudo,
acreditamos que alguns adolescentes prefeririam omitir  uma
verdadeira resposta.

IINNFFEECCÇÇÃÃOO  GGEENNIITTAALL  PPRRÉÉVVIIAA

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

MMOOTTIIVVOO  DDAA  CCOONNSSUULLTTAA

As tabelas 17 e 18  apresentam a queixa  mais freqüente na
população feminina: o  corrimento, associado ou não a outros
fatores,  representando,  31,9%  dos motivos de busca ao ser-
viço. Em seguida, as adolescentes que vieram para investiga-

ção por seu parceiro apresentar alguma DST (9,7%), chega-
ram ao serviço com encaminhamento para a realização do
acompanhamento e tratamento de infecção por papilomavírus
humano (HPV); e outras 10 (7%) vieram para tratar verrugas
em diversas localizações (vulva, vagina, perianal, coxas, náde-
gas). No grupo encaminhado para tratamento destacam-se as
pacientes referenciadas pelo HUAP, a partir do diagnóstico
realizado durante o pré-natal. Vários outros sintomas motiva-
ram consultas (Tabela 19) como prurido, feridas, dispareunia,
disúria e tratamento de doenças,  como sífilis e gonorréia.

Entre a população masculina (Tabela 20), a síndrome de
corrimento uretral, caracterizando uretrites,  somaram 20 quei-
xas (35%). Outras queixas freqüentes foram as “bolinhas” no
pênis, 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 à procura (Tabela 21), como ferida na
boca, irritação no prepúcio, tratamento de sífilis, caroços no
escroto, pênis inchado e manchas no pênis. Também foi
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Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 15 
Dútribuiçio dos adolescentell atendidos no Setor de DST-lIFII', 
no ano de 1995, por infecção genital prévia. Niterói, RJ, 2101 

ll1MENS ~ TOTAL 
DSTFRÉVIA 

n % n % n 

Sin 5 8.8 7 4.9 12 

Não 52 91.2 137 95.1 189 

% 

6.0 

94.0 

To1al 57 100.0 144 100.0 .201 100.0 

Fo,ite: Arquivo Médico Setor de DST/UFF 

TABELA 16 

Distribuição dm adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF 
no uo de 1995, por tipo de infeq:lio genital prévia. Niterói, RJ, 2001 

l:D.\1li'NS MlJI.IIEREi! moo., 
DSTPRÉVIA 

Sífilis 

OJrorréia. 

Qn:lbm arurimdo 

Carmlme 

l-8pesgrim 

1000., 

n % 

3 

2 

s 

00.0 

40.0 

100.0 

D 

2. 

2 

2 

8 

% n % 

25.0 5 J&S 

12.S 3 23.0 

25.0 3 15.4 

25.0 3 15.4 

12.5 3 7.7 

100.0 13 100.0 
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atendidas

TABELA 17 
Distribuição das adolescentes atendidas uo Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por motivo da eoruiulta. Niterói, RJ, 2001 

MOTIVO DA CONSUI.:EA. 11 % 

Corrim:rm 46 31.9 

Coheia de exmre ~ 28 19.S 

Papilormvíns 24 16.7 

Pan:eilncomDST 14 9.7 

ÜIÍlll'ltaÇãO para II.IÚ:on;;epçllo 4 2.8 

lll\leSligpção para a gravidez 3 2.1 

Owu.s 2S 17.3 

'IUTAL 144 100.0 

Fonte: Ân:/UÍVO Médico Setor de DSTIUFF 

TABELA 18 
Distribuição das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por qnei:xa associada ao corrimento. Niterói, RJ, 2001 

QUEIXA ASSOCIADA AO CORRIMENTO D % 

Corrimento ilohdo 19 41.3 

Corrimenlo + odor 7 15.2 

Corrimento + dispaurenia 6 13.0 

Corrimento + prurido 5 10.8 

Corrimento + dar abdomínal 4 8.7 

CotTímento + disúria 2 4.4 

CotTimenlo + lllllostruação im,gula 2 4.4 

Corrineim + reridas na vagina 2.2 

TOTAL 46 100.0 

Fome: Arquivo Médico Setor de DSTIUFF 

TABELA 19 
Distribuição das adolescentes no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por outros motivos de consulta. Niterói, RJ, 2001 

OUTROS MOTIVOS DE CONSULTA 

Feridas na região genbl 

Pruridos na região genital e periana 

Dorabdonmd 

Disúrit 

'IhllBm:ltlto de sllilis 

1l'alamenlo de gonorreia 

'lra1amento de herpes gemai 

Dispaurenia 

Fala de pl'll2m' 

'Bola~ na vagÍ'la 

TOTAL 

Fonte: Arquivo Médica Setor de. DSTIUFF 

n 

6 

5 

4 

2 

2 

1 

25 

% 

24 

20 

16 

8 

8 

4 

4 

4 

4 

4 

100.0 



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

DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO

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

Na população feminina a patologia mais comumente
encontrada foi a vulvovaginite inespecífica, que pode ser cau-

sada por um desequilíbrio na flora bacteriana normal da  vagi-
na; não sendo  obrigatoriamente uma DST, que atingia 36
moças (21,5% da população estudada).

Vinte  e cinco  adolescentes tiveram firmado o diagnóstico
de candidíase (15% do total de adolescentes do sexo femini-
no); e 18 apresentaram vaginose bacteriana (10,8% das
moças). 

Citamos que 17 (10,1%) moças não apresentaram nenhuma
patologia, vindo ao serviço por outros motivos ou para investi-
gação que se apresentou negativa, após exames clínicos e
laboratoriais (Tabela 23).

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

Entre os adolescentes do sexo masculino, 17 (29,3%) apre-
sentaram gonorréia; 12 (20,7%) HPV, e 6 (10,4%) sífilis. Os
resultados  são apresentados na tabela 26.
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TABELA :ZI 
Distribnição dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por motivos da consulta. Niterói, RJ, 2001 

MOTIVOS DA CONSULTA 
Uretrite 
Parceiras com DST 
"Bolinhas no pênis" 
Papilomavirus 
Outros 
TOTAL 
Fonte: Arqwivo Médico Se:tor de DSTIUFF 

n 
20 
9 
'6 
6 
16 
57 

TABELA 21 

35.1 
15.8 
10.S 
10.S 
28.l 
100.0 

Distribuição dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF, 
no ano de 1995, por outros motivos de consulta. Niterói, RJ, 2001 

OlffROS MOTIVOS DA CONSULTA 

Ferida no pênil 

Coceira no pênis 

Controle de sffilis 

"lrríaçi!o" no pn:p6cil 

"Nódukls" no pênis 

''Caroços" no O&Crolll 

Manchas no pênis 

Pênis inchado 

Feridas na boca 

Bxames pré-nupcilis 

Rl!alimç!lo de exames 

TOTAL 

Fome: Arquivo Médico Setor de DSTIUFF 

D 

3 

2 

2 

2 

2 

16 

% 

18.S 

12.6 

12.6 

12.6 

6.2 

6.2 

6.2 

6.2 

6.2 

6.2 

6.2 

too.o 



Perfil do Atendimento ao Adolescente no Setor de Doenças Sexualmente Transmissíveis da Universidade Federal Fluminense 2233

DST � J bras Doenças Sex Transm 13(4): 9-30, 2001

DDIISSCCUUSSSSÃÃOO

Para muitos, um trabalho como esse pode ser encarado
como de menor importância, principalmente hoje, quando são
desvendados importantes dados do genoma humano e de inú-
meros outros seres. 

Todavia, para alunos, professores, funcionários do Setor de
DST, funcionários das coordenações municipal, estadual e
nacional, bem como epidemiologistas e gestores de saúde
pública, o conhecimento de dados epidemiológicos mínimos

verdadeiramente devem ser bem conhecidos antes de qualquer
avanço tecnológico.

Tais dados são as bases para todas as ações de planejamen-
to em saúde coletiva. Por isso, o trabalho passa a ter valor,
visto que é no meio que analisa a questão do atendimento a
adolescentes de ambos os sexos que procuram uma típica clí-
nica de DST.

Fica muito difícil comparar estes dados, pois publicações
de dados como os nossos, de uma clínica de DST, não foram
conseguidos recuperar, usando-se as bases de dados disponí-
veis (Index Medicus, Medline, Lilacs).

Distribuição das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por presença de infecção. Niterói, RJ, 2001

TABELA 22 

PRESENÇA DE INFECÇÃO D ¾ 

Presença de l iltecção 93 72.6 

Presença de 2 infêcção 15 11.7 

Presença de 3 infecção 2 1.6 

Presença de 5 inrecção 0.8 

Sem prese119a de infêcçilo 17 13.3 

TOTAL 128 100.0 

Fol'lle: Arquivo Médico Setor de DSTIUFF 

TABELA 23 
Distribuição das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por diagnóstico. Niterói, RJ, 2001 

DIAGNÓSTICO 

Vulvovaginb: 

CandidÍISe 

Vagnose bacteriana 

HPV 

Sffim 

Tricomonlase 

Gonorréia 

Piode1mite 

Escabiose 

HIV 

Miiase 

Não houve diagnóstico 

N ão apresentou D S T 

TOTAL 

Fonte: Arquivo Médico Setor de DSTIUFF 

D 

36 

25 

18 

16 

15 

12 

6 

3 

16 

17 

167 

% 

21.5 

15.0 

IO.S 

9.6 

9.0 

7.2 

3.6 

t.8 

0.6 

0.6 

0.6 

9.6 

10.l 

100.D 



2244 Isolan et al

DST � J bras Doenças Sex Transm 13(4): 9-30, 2001

TABELA 24 
Distribuição das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por apresentação de mais de uma infecção. Niterói, RJ, 2001 

DIAGNÓSl]CX) DE MAIS DE UMA INFECÇÃO 

~ bacfelim:l + cardilíase 

Sffilis +vdvovaginre ioospecb 

1rocorrormse + can:tidilse + &POOJTéa 

Vulvovap n:specífica + escabiose 

~ bact:erima + trl:xnmnEse 

Gormréia + tricomJníase 

Candidilse + HPV 

HIV+ sffilis + tti;oJoonilse + cardidmse + miJase 

TCJI'AL 

Fonte: Arquivo Médico Setor de DSTIUFF 

TABELA 25 

p 

2 

2 

2 

11 

% 

18.2 

18.2 

18.2 

9.1 

9.1 

9.1 

9.1 

9.1 

100.0 

Distribuição dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF, 
no ano de 1995, por presença de infecção genltaL Niterói, RJ, 2001 

PRESENÇA DE DST 11 o/,, 

Apreserrll'.lu DST 44 77.2 

OutTo diagnóstico 3 S.2 

Não apresentou DST 10 17.6 

TOTAL 57 100.0 

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF 

Entre os adolescentes do sel<o masculino, 17 (29,3%) apresentaram gonorréia,; 

12 (20,7%) HPV, e 6 (10,4%) sffilis. Os resultados são apresentados na tabela 26. 

TABELA 26 
Distribuição dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF, 

no ano de 1995, por diagnóstico. Niterói, RJ, 2001 

DJAGNÓSTJCO 

Gonorréia 

HPV 

Sffiis 

Balanopostie por candi:la 

Cancro mole 

Herpes genitàl 

Dermatofitose 

Piodermie 

0111ra.s doenças ( dermatite alérgica) 

Não apresenmu DST 

TOTAL 

Fonte: Arquivo Mo!dico SeJor de DSTIUFF 

11 

17 

12 

6 

4 

2 

2 

3 

10 

58 

% 

29.3 

20.7 

10.4 

6.9 

3.4 

3.4 

1.7 

1.7 

S.2 

17.3 

100.0 



A presença significativa de 16,9% de adolescentes, entre a
população total que é atendida pelo Setor de DST-UFF, possui
um valor de grande significado quando se constata que não há
uma rotina especial para o atendimento dos adolescentes, o
que seria um facilitador para a sua presença no serviço.

A procura maior por pacientes do sexo feminino (71,4% de
moças e 28,4% de rapazes),  ocorreu também por motivos pre-
ventivos, pois várias consultas ocorreram para orientação anti-
concepcional e realização de exame ginecológico de rotina. Já
é hábito na sociedade a procura de serviço de saúde por parte
da mulher para realização de exames ginecológicos, que fun-
cionam como importante triagem na detecção de DST. O
papel da mulher como usuária do sistema de saúde é destaca-
do, sendo enfatizada na adolescência a importância da consul-
ta ginecológica1, que não encontra estímulo similar em rela-
ção à população masculina.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE) mostram que entre a população brasileira atendida nos
órgãos públicos em 1991, 27,5% do total de atendimento foi
realizado em adolescentes, sendo 14,9% do sexo masculino e
12,% do sexo feminino26. Não devemos comparar esses dados
com os nossos porque o atendimento citado pelo IBGE são
por motivos diversos e não somente as DST e Aids ou sexuali-
dade.

A distribuição geográfica de moradia dos pacientes, privi-
legiando Niterói e em seguida os moradores de São Gonçalo,
deve-se, em primeiro lugar, por Niterói ser o município sede
do serviço. A grande procura dos pacientes de São Gonçalo
deve-se ao fato de parte de seus moradores utilizar a rede
pública de Niterói como referência.

Fato difícil de mensurar,  mas possível de imaginar,  está
na referência de que o chefe do Setor de DST foi, durante a
década de 80, também chefe de um serviço de DST no princi-
pal hospital da rede pública de São Gonçalo. Isso, com fre-
qüência,  faz com que a população procure os préstimos pro-
fissionais na área das infecções genitais do referido professor. 

A procura de pacientes de outros municípios deve-se tam-
bém ao fato da atuação do Setor como serviço de referência
nacional, o que leva a muitas indicações de colegas de outros
serviços.

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 antiga-
mente. Essa ocorrência é descrita por Ozcebe e Dervisaglu3,
em jovens do Oriente Médio e Norte da África. Discordando
de nossa casuística, pesquisa realizada no Pará4 mostra que,
apesar de 35% das adolescentes 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 incidência de relações
sexuais na adolescente solteira, com o início da vida sexual
cada vez mais prematuro3,5,10,21,26, em especial nas jovens de
baixa escolaridade14, o que facilita a gravidez precoce.

Confrontando nossos dados com a literatura disponível,
vemos que nos Estados Unidos, em 1982, cerca de três quartos
das mulheres de 19 anos, solteiras,  já tinham tido relações
sexuais9,14, sendo a média de idade da primeira relação sexual

de 16,1 anos no homem, e 16,9 na mulher28,11. Em alguns paí-
ses da África, 50 a 80% das pessoas, entre 15 e 19 anos,  já
tiveram relações sexuais. Em recente estudo comportamental
do adolescente brasileiro, Zagury31 relata que entre 943 jovens
de quinze cidades brasileiras, com idade entre 14 e 18 anos,
apenas 35,8% já havia tido sua primeira experiência sexual,
destacando-se que 21% relata que a mesma ocorreu antes dos
14 anos. No estado de São Paulo, em pesquisa realizada com
200 adolescentes, 47,2% já possuíam vida sexual ativa32. Em
um estudo realizado na favela da Rocinha, no município do
Rio de Janeiro, 75% das moças relatam o início da atividade
sexual antes dos 15 anos, ocorrendo o mesmo com 67% dos
rapazes na mesma faixa etária33. Entre os adolescentes cadas-
trados para recebimento de preservativos pelo NESA, 50%
iniciaram sua vida sexual entre 13 e 16 anos6. A tendência a
iniciar a vida sexual no Brasil baixou de 16 para 15 anos, de
1990 para 199532.

A iniciação sexual na adolescência ocorre por vários moti-
vos, destacando-se a curiosidade natural diante do desenvolvi-
mento físico e da maturação sexual, bem como a partir de uma
expressão de amor e confiança em seu companheiro, que mui-
tas vezes ainda supre carências como as da solidão, carência
afetiva e necessidade de auto-afirmação4.

O grande número de mulheres casadas, ao contrário dos
homens, está 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 tardiamente34. No ano de 1994, dentre as ado-
lescentes atendidas nas unidades de saúde do município de
Rio de Janeiro, 60% já morava com companheiro35.

A Organização Mundial de Saúde relata que a educação
formal das meninas geralmente termina com o casamento9 .
Desta forma, se o casamento resulta de uma gravidez indesejá-
vel, temos claro que a anticoncepção é fundamental para per-
mitir que a jovem avance em sua escolaridade.

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

Tal dado também é reforçado por Rodrigues et al.,14 desta-
cando que as jovens, “apesar de namorarem muito, geralmente
são monogâmicas (fiéis ao atual namorado)”. Por esse motivo,
tal abordagem pode ter valor limitado, na caracterização da
população alvo, sendo sugerida a alteração da forma de obter
esta informação na anamnese.

No que diz respeito ao encaminhamento dos adolescentes
ao Setor de DST,  a principal forma foi a indicação pessoal,
perfazendo um total de 50% (amigos e parentes) 28.7%,  par-
ceiros 10%, funcionários do DST 7,3% , alunos e outros fun-
cionários 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 às DST,  que ocorre
na primeira semana de abril, foram responsáveis por uma pro-
cura de 12%. 

Porém,  ao analisarmos por sexo descobrimos que a sensi-
bilização desse meio foi significativamente maior para as
moças (15,3%) do que para os rapazes (3,6%). O inverso
ocorreu no encaminhamento por outras unidades de saúde de
Niterói (exceto o HUAP, que na média foi responsável 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 moças. Isso com cer-
teza traduz a boa qualidade e reputação do atendimento do
Setor de DST da UFF. 

Os números encontrados correspondentes ao uso de méto-
dos anticoncepcionais, em especial o preservativo entre os
jovens estudados, é pequeno. Tais dados correspondem aos da
literatura, que citam a taxa de uso de métodos contraceptivos
em adolescentes como muito baixas3,5. Os métodos anticon-
cepcionais permitem uma boa margem de segurança, ofere-
cendo grande liberdade à mulher. 

Por vezes, as adolescentes não têm 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 fará uso de algum método
contraceptivo no seu primeiro relacionamento sexual6,7, ou
mesmo no primeiro ano de vida sexual, sendo que grande
número de adolescentes ficará grávida nos seis primeiros
meses de vida sexual1. 

Uma das justificativas para o baixo uso é o fato de que
muitas adolescentes sentem culpa do que estão fazendo (de
sua vida sexual ativa), e usar anticonceptivos seria atestar sua
vida sexual5. Aldrighi1 descreve entre adolescentes que sofre-
ram ou provocaram aborto, que 45,5% estavam em uso de
métodos anticoncepcionais, utilizados porém de maneira ina-
dequada. Bursztyn33 cita que, dentre os motivos alegados
pelas jovens de seu estudo para não uso do contraceptivo, des-
taca-se que apenas 24% alegam falta de informação, destacan-
do as demais,  o desejo consciente de engravidar, a dificuldade
no uso do anticoncepcional e a falta de diálogo com pais e
parceiros. 

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

Os adolescentes devem ser alertados de que os anticoncep-
cionais orais, apesar de comprovadamente eficazes na preven-
ção da gravidez, não são preventivos de nenhuma DST, tor-
nando a jovem vulnerável a uma infecção. Especial ênfase
deve ser dada ao uso do preservativo, pelo fato de ainda agir

como prevenção às DST/Aids, e a relutância ao seu uso por
parte de alguns jovens.

O estudo de Beach et al.28 demonstra que somente 48%
dos homens e 40% das mulheres jovens usaram preservativo
em sua última relação28, enquanto Aldrighi, et al. relatam o
uso de preservativo por apenas 26% dos jovens de seu estu-
do8. É importante destacar, junto ao adolescente,  a forma cor-
reta do uso do preservativo, demonstrando em um modelo,
pois são muitos os jovens que utilizam-no de forma inadequa-
da.

Lembramos ainda que a mudança de pensar em relação à
prevenção das DST e de uma possível gravidez devem ocorrer
em toda a sociedade, inclusive a partir dos meios de comuni-
cação. O apelo erótico excessivo, usualmente apresentado na
televisão vem acompanhado da idéia de que sexo não se pla-
neja, simplesmente acontece, impossibilitando qualquer forma
de prevenção.

O encontro de 20 em 144 (13,9%) de adolescentes grávi-
das, no momento da primeira consulta não pode passar sem
destaque. Para nós é um sinalizador, mais do que importante,
do processo de educação e até de profunda reflexão. A situa-
ção agrava-se se pensarmos nos dados de que, relatando vir-
gindade, encontramos 8,3%. Óbvio que,  sendo um Setor clás-
sico de DST,  imagina-se que as pessoas que nos procuram já
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 alterações ou
atenção em saúde que não seja exclusivamente DST. 

Se juntarmos todos os dados de gravidezes, incluirmos  os
abortamentos ocorreram para 138 adolescentes (excluímos
seis por não terem esses dados assinalados no prontuário) 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 número de abortos totais foi de 9/138, o que eqüivale
a 6,5%. Com isso, ocorreu um abortamento para cada grupo
de 15 adolescentes.

É interessante notar que tais dados estão de acordo com os
de outros autores, que relatam aumento no número de gesta-
ções na adolescência9, desejadas ou não. Estima-se que no
mundo, 13 milhões de crianças a cada ano  são geradas por
jovens de 15 a 19 anos10. Aproximadamente 1 milhão de ado-
lescentes engravida, anualmente nos EUA11. Em alguns países
da África, mais de 20% das jovens de 15 a 19 anos dá a luz12.
Na América Latina aproximadamente, 30% do total de gesta-
ções ocorre em mães adolescentes1.

No Brasil, em 1985, 14,5% das gestações verificou-se em
jovens até 19 anos4, sendo que no ano de 1994, no município
do Rio de Janeiro, 16,64% das gestações ocorreram em jovens
abaixo dos 20 anos13. 

Sabemos que gestações indesejadas muitas vezes são inter-
rompidas por abortos clandestinos e ilegais, colocando em
risco a saúde da mãe. Entre as gravidezes de adolescentes nos
Estados Unidos, 40% recorre a abortos provocados como
método para interrupção10. Preferimos chamar essa gravidez
adolescente de indesejável, pois afinal, muitas vezes a gravi-
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dez é desejada, consciente ou inconscientemente; mas traz
efeitos indesejáveis, como a evasão escolar e a má qualifica-
ção profissional que levam, muitas das vezes a uma piora do
padrão familiar, financeiro e social. 

O levantamento mundial 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. Da mesma forma, mulheres que casam
com 22 anos ou mais tem menos filhos do que mulheres que
se casam com 18 ou 19 anos9. A gravidez na adolescência per-
petua o ciclo da pobreza, gravidez na adolescência, baixa
escolaridade, subemprego, lar desfeito, pobreza, nova gravi-
dez10.

A gravidez nesta faixa etária está associada a taxas de mor-
talidade materna e morbidade altas9. Em nosso país é 30%
maior a mortalidade materna entre as adolescentes do que
entre as mulheres de 20 a 29 anos, sendo a décima causa de
óbitos em adolescentes em geral e aumentando para a sexta
causa na faixa dos 15 aos 19 anos14.

Devemos então, a partir da chegada da adolescente ao
Setor de DST-UFF afim de se cuidar, promover sua saúde,
uma oportunidade ímpar para discutir sua saúde sexual, abor-
dando daí o tema da anticoncepção.

Destaca-se ainda que, mesmo entre aquelas que já possuem
um filho é premente a necessidade de orientar-se quanto à
contracepção, pois estudos têm demonstrado que significativo
número de adolescentes possui três ou mais filhos antes dos
vinte anos14.

Poucas pacientes em nosso estudo relatam ter sido vítimas
de algum tipo de abuso sexual. Tais valores encontram-se bas-
tante aquém dos valores encontrados nos EUA15. No municí-
pio do Rio de Janeiro, em 1990, 21.6% de cada 100.000 crian-
ças e adolescentes sofreram abuso sexual registrado em dele-
gacia policial16. Tais números mostram que a omissão pode
estar ocorrendo entre os pacientes atendidos no Setor; e este
dado poderia ser importante para uma elucidação diagnóstica.

A Senadora Benedita da Silva, em discurso proferido na
Semana da Criança de 1995, no Senado, relatou que, segundo
informações da Casa da Passagem, em Recife, de 45 a 70% das
prostitutas da região tinham menos de 20 anos. A situação é tão
grave de violência contra jovens prostituídos (meninos e meni-
nas, rapazes e moças), que foi criada em 1993 uma Comissão
Parlamentar de Inquérito (CPI) destinada a apurar responsabili-
dade pela exploração e prostituição infanto juvenil17. 

Também destacamos que, segundo o Código Penal
Brasileiro, toda jovem de menos de 14 anos que mantém rela-
ção sexual é considerada vítima de estupro,  por ser considera-
da presunção de violência perante a Lei18.

Dentre os diagnósticos, procuramos destacar o de infecções
por Chlamydia. Hoje em dia a infecção por Chlamydia tracho-
matis é considerada problema de saúde pública nos EUA,
onde se calcula uma média de quatro milhões de novos casos
por ano19, com 70% de infecções assintomáticas20. As estima-
tivas de prevalência da infecção por C. trachomatisentre ado-
lescentes sexualmente ativos variam entre 8 e 35% nos sinto-
máticos e 8 a 20% nos assintomáticos7,21. 

Os planos do Centesr of Diseases Control and Prevention
CDC- USA de instituir um programa de controle nacional
comparável aos existentes para gonorréia e sífilis foram frus-
tados pela epidemia de HIV. Estudos realizados22 têm sugeri-
do que toda adolescente sexualmente ativa deva ser reinvesti-
gada com freqüência para infecção genitourinária por
Chlamydia, independente da história de comportamento
sexual. A infecção por Chlamydiaé a DST que acarreta maior
impacto sobre a saúde reprodutiva das adolescentes, levando
freqüentemente a processos de esterilidade feminina7,20.

A Chlamydia trachomatisé um patógeno do aparelho
reprodutor implicado em processos de cervicite e salpingite,
podendo também ser transmitida no momento do parto através
do canal vaginal à criança, que pode vir a desenvolver conjun-
tivite e pneumonia.

Atualmente, a infecção porChlamydia trachomatisé consi-
derada problema de saúde pública nos EUA; onde se calcula
uma média de quatro milhões de novos casos por ano19, com
70% de infecções assintomáticas20. As estimativas de preva-
lência da infecção por Chlamydia trachomatisentre adoles-
centes sexualmente ativos,  variam entre 8 e 35% nos sintomá-
ticos e 8 a 20% nos assintomáticos21,7. 

Estudos realizados22 têm sugerido que, toda adolescente
sexualmente ativa, deva ser reinvestigada com freqüência para
infecção genitourinária por Chlamydia, independente da histó-
ria de comportamento sexual.  

Mesmo assim, da população total, apenas dois (um homem
e uma mulher) correspondendo a 0,9% dos estudados, tiveram
seu exame solicitado, ambos com diagnóstico negativo.
Certamente estamos diante de um número baixo de suspeição
para C. trachomatispor parte dos profissionais do Setor.

Conhecendo toda a estrutura do Setor de DST,  há convic-
ção em afirmar que a baixa suspeição de infecção por
Chlamydia, prende-se à extrema dificuldade que o serviço
tem para conferir seu diagnóstico. Para piorar a situação, nem
a rede pública ou laboratório central dispõem de insumos para
a realização dos testes numa rotina médica. Com isso, na
vivência do Setor de DST, por  pura dificuldade técnica a pes-
quisa de Chlamydia trachomatisnão se constitui em uma roti-
na de saúde pública. Aliás, tal dificuldade também é vivencia-
da em países desenvolvidos.

Já é demonstrado que os adolescentes com história prévia
de DST estão sob maior risco de outras DST21,24. Tais pacien-
tes certamente estão envolvidos em comportamento de risco
(ou possuem parceiros que estão) e deveriam receber orienta-
ções reforçadas sobre a importância do sexo seguro para pre-
venção de novas patologias.

As descargas vaginais ou corrimentos são extremamente
comuns nas adolescentes, sendo importante motivo de consul-
ta, também observado por outros autores21. Esta secreção
ocorre por aumento da atividade hormonal ovariana, sendo
constituída por uma descamação de células vaginais e secre-
ções cervicais, e pode ser diferenciada de vulvovaginites espe-
cíficas por não serem encontradas no exame laboratorial clue
cells (sugestivas de Gardnerella vaginalis) , Trichomonas,
fungos e pelo aumento de Lactobacillus sp.

Perfil do Atendimento ao Adolescente no Setor de Doenças Sexualmente Transmissíveis da Universidade Federal Fluminense 2277

DST � J bras Doenças Sex Transm 13(4): 9-30, 2001



A elevada procura por pacientes com queixa de uretrite
concorda com os motivos principais de procura de adolescen-
tes apresentados por Alexander e Beck-Saque21, que ainda
comentam que as infecções por Chlamydia,entre seus pacien-
tes,  já ultrapassam em 3:1 os casos de uretrite gonocócica,
dados ainda não observados no Setor de DST-UFF. Apesar de
muitos pacientes terem procurado o serviço, por motivos
outros que não o de investigação/tratamento de uma Doença
Sexualmente Transmissível, o rastreio destas doenças em ado-
lescentes tem que ser feito em muitos casos a partir de outras
oportunidades, como a partir do pré-natal, da realização do
seu exame preventivo ou da procura de orientação anticoncep-
cional.

Embora nossos números sejam de pacientes especialmente
referidos a um Setor de Doenças Sexualmente Transmissíveis,
os números de DST em jovens vem crescendo de forma alar-
mante em todos serviços médicos23.Vários autores têm
demonstrado que os adolescentes constituem o grupo sob
maior risco de DST24,25. É sabido que a atividade sexual
desinformada e desprotegida na adolescência leva a maior
exposição a Doenças Sexualmente Transmissíveis, incluindo o
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), que, em muitos
casos, é adquirido durante a adolescência9. 

Tal fato leva à necessidade de diminuir as taxas de exposi-
ção e à de infecção com DST,  o que só poderá ser feito atra-
vés do aumento de compreensão e conhecimento pelo maior
número de jovens da forma de transmissão e prevenção de tais
doenças. Estudos realizados na Nigéria, Quênia e Serra Leoa,
mostram incidência de alguma Doença Sexualmente
Transmissível entre 16 e 36% dos adolescentes atendidos12;
sendo que um em cada 20 adolescentes adquire uma DST a
cada ano em todo o mundo23 .

Embora a nível mundial venha apresentando um declínio,
já sendo suplantada em novos casos por outras doenças, a
gonorréia foi bastante encontrada no Setor de DST-UFF,
sendo o principal diagnóstico na população masculina estuda-
da. Não encontramos, entretanto, nenhum caso de infecção
extragenital, nem de suas complicações, como infertilidade,
artrite ou oftalmia. Esta preponderância da gonorréia corres-
ponde a dados do Distrito Federal, onde em 1988 o principal
diagnóstico entre os adolescentes masculinos foi o de gonor-
réia, seguido por uretrite não gonocócica, condiloma acumina-
do e sífilis26.

O papel de destaque de HPV em nosso levantamento equi-
vale a dados de literatura. Segundo Biro e Hillard24 , a investi-
gação deve ser feita em todo paciente com vida sexual ativa,
por tratar-se da DST viral mais prevalente nos EUA, apresen-
tando em sua série 16% de adolescentes com alterações citoló-
gicas compatíveis com HPV.

A Gardnerella vaginalis, como causadora de vaginose bac-
teriana, apesar de diagnosticada várias vezes não pode ser
caracterizada como uma doença de transmissão essencialmen-
te sexual. Existem relatos de infecção por Gardnerella vagi-
nalis em pacientes virgens, sintomáticas ou não25. Bump e
Buesching27 não relatam, em seu estudo,  diferença significa-
tiva na prevalência de vaginose bacteriana ou no isolamento

de Gardnerella vaginalis, entre os grupos de adolescente
sexualmente ativas e das virgens.

A sífilis na adolescência é um importante diagnóstico,
devido ao alto risco de sífilis congênita, transmitida a partir de
mães infectadas. Nos Estados Unidos, 30% das crianças que
nasceram com sífilis congênita eram filhos de adolescentes21.
Em recente estudo35, 25% dos casos de sífilis congênita,
registrados no Hospital Universitário Antônio Pedro - HUAP
ocorreram em filhos de mães adolescentes. Na população ado-
lescente de Brasília, em 1988, a sífilis foi o mais importante
diagnóstico etiológico, seguido de condiloma acuminado e
gonorréia29.

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 registra-
dos nos Estados Unidos até 1989; com seu diagnóstico dupli-
cando a cada 14 meses11, é importante frisar que estes dados
não levam em conta o portador assintomático que só apresen-
tará sintomas e terá 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 19 anos 28. Cerca de
70% das infecções pelo HIV em mulheres no mundo ocorrem
entre os 15 e os 25 anos, segundo dados do Programa de
Desenvolvimento das Nações Unidas12. No período de 1980 a
2 de julho 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 adolescência29. Na verdade, os adolescentes podem
estar sob risco particularmente elevado de infecção por HIV,
já que a maioria dos jovens assume comportamento de alto
risco, como a relação sexual sem proteção (o fator de risco
mais comum associado à transmissão de Aids entre adolescen-
tes é a relação sexual desprotegida).

O caso ocorrido em nosso serviço foi em uma adolescente
que,  além do HIV, apresentava, ainda, tricomoníase, sífilis,
candidíase e miíase vulvar. Na seqüência do atendimento, foi
também diagnosticada gravidez, que evoluiu para parto nor-
mal à termo, com recém-nato não infectado para o HIV nem
para sífilis. 

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

Por ter trabalhado no Setor,  pude observar que o serviço
funciona como um verdadeiro local  formador de recursos
humanos para a área de saúde. Sendo assim, passam pelo ser-
viço muitos profissionais médicos, enfermeiros, além de alu-
nos de graduação.  

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

Em cada treinamento, dez profissionais médicos/enfermei-
ros passam uma semana em atividades teóricas e práticas 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 prontuário. Mesma coisa fazem os profissio-
nais da especialização e mestrado.  

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

Com essa evolução de raciocínio quero dizer que algumas
vezes o paciente é atendido, algum exame é entregue, porém,
o relato escrito no prontuário fica sem registro.
Verdadeiramente isso ocorre em todos os serviços, sejam
públicos ou privados.  Óbvio que no Setor de DST esse núme-
ro não é grande, mas existe. Assim, a taxa de retorno, com
certeza, é maior do que a encontrada.

A taxa de retorno geral encontrada no presente estudo foi
de 58%. Contudo, as adolescentes retornaram em 59% e os
adolescentes em 54,3%. Estatisticamente são similares tais
taxas. Comentário adicional deve ser feito ao fato de que mais
de 30% de todos os adolescentes retornaram mais de uma vez.
Não temos qualquer dado nacional ou estrangeiro para compa-
rar esses valores, mas, se forem descontados aqueles casos
que não necessitam mesmo retornar, pois foi apenas esclareci-
da alguma dúvida,  ou os casos que não eram para o Setor e
foram encaminhados para serviço específico (pré-natal), ou
pacientes sem DST ou outro diagnóstico 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 atuação dispensada
por aqueles que militam no Setor de DST. 

Finalizando meus comentários, desejo expressar minha
ousadia de dizer, que tendo participado de vários dos atendi-
mentos aqui citados; este modesto, porém, para mim e equipe
do Setor de DST, grande trabalho, representa um marco na
atenção de adolescentes em clínica de DST, pois é um registro
fiel dos aspectos que deixam a desejar,  e altamente positivos,
de um serviço público que luta para cumprir as metas de ser
um centro de capacitação,  em uma universidade atuando con-
juntamente com ensino, pesquisa e extensão universitária.
Assim, gera conhecimento e os difunde entre seu corpo dis-
cente / docente e para todos aqueles que possuem acesso às
suas publicações.

CCOONNCCLLUUSSÃÃOO

– Dos pacientes atendidos no Setor de DST-UFF em
1995, houve predominância de adolescentes tanto do
sexo masculino quanto do  sexo feminino no grupo etá-
rio entre 14 e 19 anos;

– a maioria dos adolescentes era de cor branca; 
– com relação à moradia a maior parte dos adolescentes

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 mais idade do que as moças;  

– a maioria da população estudada era constituída por
adolescentes solteiros, predominantemente relatando
parceiro sexual fixo exclusivo; 

– a maior parte dos adolescentes é constituída por estu-
dantes e outro grupo por trabalhadores; 

– a principal referência de indicação do serviço foi de
amigos e parentes, sendo que, parte dos rapazes e moças
foram encaminhados ao Setor de DST por clínicas pri-
vadas;  

– considerável parte dos adolescentes relatou não utilizar
nenhum tipo de método contraceptivo; apesar desse
fato, elevado número de moças nega ter engravidado
alguma vez;

– na população masculina estudada, a maioria negou uso
de preservativo, em contrapartida, pequeno número de
adolescente estava grávida na primeira consulta;

– considerável quantidade de adolescentes retornou ao
setor para acompanhamento;

– nenhum dos rapazes atendidos relatou ter sido vítima de
violência sexual, mas, entre as moças a taxa foi de
2,7%; 

– elevado número de adolescentes relataram a não ocor-
rência de doença de transmissão sexual prévia;

– considerável parte das adolescentes buscaram atendi-
mento predominantemente por queixa de corrimento
vaginal, e acentuado número dos homens vieram à con-
sulta com queixa de uretrite;

– acentuada quantidade de adolescentes que buscou aten-
dimento no Setor de DST, e apresentaram diagnóstico
de uma infecção genital, sendo que nas moças as DST
mais freqüentes foram a infecção por HPV, sífilis, trico-
moníase, gonorréia e HIV. Já nos rapazes a maior ocor-
rência foi de gonorréia, infecção por  HPV, sífilis e can-
cro mole.
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