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RESUMO

Introducgdo: A importancia das DST, na faixa etaria adolescente, da-se pelo aumento da precocidade nas relagées sexuais, 0 aumento no
numero de parceiros e a falta do uso constante do preservativo. Dados da OMS relatam o aumento da frequéncia de DST entre os adolescen-
tes. E relatado que um terco das DST acometem adolescentes, sendo que um em cada quatro deles contrai uma DST até a vida adulta.
Objetivo: Caracterizar o atendimento do adolescente de ambos os sexos no Setor de Doencgas Sexualmente Transmissiveis da Universidade
Federal Fluminense no ano de 199gtodologia: Realizou-se um levantamento a partir da revisao dos prontuarios 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 relages sexuais;
cor; estado civil; municipio de moradia; método contraceptivo; forma de encaminhamento ao setor; profissao; fidelidade ao parceiro; nimero
de retornos ao servico; nimero de gestacdes; queixa principal; historia prévia de DST; e patologia diagRestitzdms: Durante o

ano de 1995, foram atendidos no setor 1.187 pacientes; sendo 201 adolescentes — 16,9 % do total de atendimentos, trés criangas (idade entre
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 Niteréi e 43,2% em S&e@loncalo,

que 12,2% residiam em outros municipios incluindo o Rio de Janeiro. A idade média do inicio das relages sexuais foi de 14,3 anos. Setenta
e trés por cento relataram ter parceiro Unico (45% para os rapazes e 84,4% para as mogas). Amigos e pacientes encaminharam 28,7% dos
adolescentes; médicos de clinicas particulares encaminharam 4,2% do total (12,8% dos rapazes e 0,8% das mocas). Quanto aos métodos
anticoncepcionais, 35,2% das mogas nada utilizam, 22,8% usavam pilula e 13.8% estavam gravidas. Relataram uso rotineiro de preservativo
apenas 10.5%, sendo que 86% informaram que n&o utilizavam camisinha em suas rela¢des. Oito mogas informaram que ja haviam tido abor-
tamento. O relato de ter sido vitima de violéncia sexual foi de 2,7%, sendo todas mocgas. Do total de pacientes, 6% informaram infecgao
genital prévia, em que cinco casos foram de sifilis e trés de gonorréia. Entre as mogas 32% procuraram o Servigo por queixa de corrimento
vaginal, ja aos rapazes 35% foi por uretrite. Entre as mogas 57% apresentavam quadro de vulvovaginite, 9,6% de HPV, 9% de sifilis, 3,6%
de gonorréia e um caso de HIV positivo. Onze mocgas tinham mais de uma infeccdo. Quanto aos rapazes, 29,3% tinham gonorréia, 20,7%
HPV, 10,4% sifilis e nenhum mostrou-se HIV positivo. A taxa de retorno foi deCefflusdo: O total de 201 adolescentes correspondiam

a 16,9% do total de atendimentos. A maioria 55,4% era de fora do municipio de Niterdi; 51,3% eram estudantes, 30,8% eram trabalhadores;
32,5% dos adolescentes ndo usavam qualquer método contraceptivo, mas, 8,3% informaram que eram virgens; 86% dos adolescentes negou
uso de preservativo; 13,9% das adolescentes estavam gravidas na primeira consulta; 2,7% das mocas ja haviam sofrido violéncia sexual; o
principal diagnéstico nas mocas foi de vulvovaginites e nos rapazes foi gonorréia; 10% das mogas e 17,3% dos rapazes ndo apresentaram
quaisquer infeccdes. Como muitos nao apresentaram DST clinica ou outra infeccao 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 1995Methodology: 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 diseaBesults: 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 Niteroi, 43.2% in the city of Sdo Goncalo 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
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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 5&6nclusion: 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 Niterdi; 51.3% were students; 30.8% workers; 32.5% of all teenagers did
not use any contraceptive method; 8.3% reported being virgin; 86% denied using preservatives; 13.9% of the female adolescents were preg-
nant at the time of the first visit to our Sector; 2.7% of the girls reported having been victims of sexual violence; the most common diagnosis
was vulvovaginitis among females and urethritis among males; 10% of the female and 17.3% of the male teenagers presented no genital
infections. As many did not have clinical STDs or other infections the return rate of 58% was considered excellent.

Keywords: adolescent, STD, genital infection, assistance
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INTRODUQAO Como ponto de g~rande importénc;ia na p‘romogéc') de saude

ao adolescente, estdo as questdes ligadas a sexualidade, repro-
ducdo, anticoncepcdo e doencas sexualmente transmissiveis.
gais temas vém apresentando interesse generalizado, ganhan-
fj’o destaque na imprensa leiga e cientifica nacional e interna-
cio

Adolescéncia foi definida pela Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) como a faixa etaria entre 10 e 19 anos de idad

sendo o periodo intermediario entre a infancia e a idade adu nal
ta. )

. Frisa-se que, enquanto temos uma maior liberdade de atua-

No -mu?do todo h~aV|a em 1986, segundp ~dados dagéo sexual, ndo vemos este fato acompanhado da derrubada de
Organizacdo das Nagbes Umdas_ (QNU)’ 938 r,n_llhoes _de adoémtigos preconceitos, comuns na época da repressao sexual.
lescentes, encontrando-se 73 milhdes na América Latina, qUeom g falta de didlogo sobre as questdes ligadas & sexualidade
correspondem a cerca de 25% da populdgao na familia e na escola, a maioria dos jovens permanece relati-

No municipio de Niter6i, em 1996, havia, segundo dadosyamente ignorante sobre fatos basicos da sexualidade, o que
do Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia eprovoca conflitos em seus ComportamentOS, pois nao conse-
Estatistica — IBGE, 76.441 adolescentes (IBGE - Contagem dguem definir até aonde v&o seus limites e responsabilf¥ades
Populagdo, Biblioteca e Livraria IBGE, Rio de Janeiro, 1996 Para melhor assistir a populagdo adolescente brasileira —
- Material disponivel em disquete), mostrando que esta faixastimada segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
etaria representa uma importante parcela da populacdo, merg&statistica em 27,8 milh6es de pessoas em 1980 (com proje-
cendo atendimento de profissionais especializados em segdes para cerca de 30 milhdes no ano 2000) constituindo 23%
atendimenté da populacéo total - o Ministério da Saude criou em 1986 o

Devido & grandeza desses numeros, e pelas caracteristicB§ograma de Assisténcia Integral a Salde do Adolescente,
préprias dessa faixa etaria, a importancia da satde dos adgentro do contexto dos Programas de Atencdo a Saude
lescentes ja é reconhecida por varias organizagdes internaci$ltegral da Mulher e da Criaria )
nais, a ponto da OMS ter incorporado, em seu plano de agéo Com a oficializacdo do Programa de Salde do Adolescente

para 1990-1995, o seu Oitavo Programa Geral de Trabalho PROSAD - que apos criado em 1986, foi oficializado em
Satde do Adolescenfe cumprimento a Constituicdo Federal de 1988 — aumentaram

O significado da saude do adolescente deve ser visto desd® servigos oferecidos a esta significativa parcela da popula-
. . ' ao em todo o Brasil. Dentre as areas destacadas pelo progra-
0 ponto de vista da sua transcendéncia, como um element

L . . . a, sdo de especial interesse as areas de Saude Reprodutiva ¢
basico para o desenvolvimento social dos paises e do mun 9. 'Sexualidade por se enquadrarem na area de atuacio do

4
em gerdt’ Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense (Setor de DST/UFF).

Dentre as iniciativas no Estado do Rio de Janeiro, destaca-
1prof. Adjunto Urologia - UFPel, Mestre em DST- UFF se como pioneira a antiga Unidade Clinica do Adolescente da
2Médico Pediatra, Mestre em DST - UFF Universidade do Estado do Rio de Janeiro; hoje atuando como
3 Prof. Adjunto Doutor — Chefe do Setor de Ginecologia da UFRJ ‘ ‘
4Prof. Adjunto, Doutor — Chefe do Setor de DST-, Coord. PPG em DST-UFF Nuc;leo de Estudos da ?aUde dO,AdO|escentF_" (NESA)_ COIT] um
5Prof. Adjunto Doutor em Ginecologia -UFF maior campo de atuacdo. Tal unidade possui, desde janeiro de

6 Prof Colaboradora do PPG em DST/Setor de DST-UFF, Mestre em Educagéo - UFRJ
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1975, a Enfermaria de Adolescentes Professor Aloysiotiveram estes dados relacionados em diversos grupos. Desta
Amancio, constituindo a primeira do género no Brasil. forma, considerou-se um determinado evento cada vez que ele
O Setor de DST-UFF foi criado em setembro de 1988,apareceu isolado ou associado a outro. Assim, um adolescente
sendo considerado hoje referéncia nacional em Doencague apresente gonorréia e herpes tera as duas patologias sendc
Sexualmente Transmissiveis para a Coordenacao do Prograng@mputadas isoladamente. Esta opcao, por estudar tais dados
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) gsoladamente, leva a um nimero maior de patologias/queixas
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). e ocupacdes maiores do que o nimero de pacientes estudados.
Dentro da sua proposta de implementacdo, o Setor de g gados, uma vez levantados, foram tabelados e analisa-

DST/UFF propbe-se a trabalhar na medicina preventivay,s gescritivamente e, em seguida, confrontados com os da
(educativa), devido a falta de base educacional, em toda freratura nacional e internacional disponiveis

lagdo, principalmente entr I n r - A . .
populagdo, principaimente entre os adolescentes, que por esta Para a analise, foram considerados apenas 0s prontuarios

rem se iniciando na vida sexual, situam-se entdo como priori- . .
dade para as acdes do Setor, sendo a Educacio em Saé:(?erretamentg preenchidos, echquo-se agueles com dados
Publica o primeiro dos seis subprogramas desenvolvidos?usemes ou incorretamente preenchidos.
Além disso, em sua vertente assistencial — sexto subprogra-
ma desenvolvido —, o atendimento a todos os individuos co
DST incluird obrigatoriamente o atendimento a faixa etaria er:hESULTADOS
questdo, pois ha “grande freqiiéncia de adolescentes com estas i
doencas’, como por exemplo a gonorréia, onde “cerca de 90% Durante o ano de 1995, foram atendidos no Setor de DST-
dos casos ocorrem em pessoas entre 15 e 30%&nos” UFF 1.187 pagentes; seAndo .201 adqlescentes — 16,9 % do

Como DST classificamos as doengas transmitidas esserfotal de atendimentos, trés criancas (idade entre 0 e 9 anos )
cialmente através de relagdes sexuais como a sifilis e a gonor=— 0,2% das pessoas atendidas e o restante de adultos (com
réia; aquelas transmitidas freqiientemente pela via sexualk0 anos ou mais velhos) — 82,9% (Tabela 1). Tal amostra
como hepatite B, condiloma acuminado e herpes genital; ém um valor de grande significado quando constatamos que
aquelas eventualmente transmitidas por contagio sexuaR@o ha uma rotina especial para o atendimento dos adolescen-
como o molusco contagioso, a escabiose e a pediculose. tes, 0 que seria um facilitador para sua presengca no servico.

A importancia das DST, na faixa etaria adolescente, da-se
pelo aumento da precocidade nas relagcfes sexuais, o aumento
no nimero de parceiros e a falta do uso constante do preserval;XO
tivo. Dados da OMS relatam o aumento da freqiiéncia de
DST entre os adolescentedlos Estados Unidos da América Entre os adolescentes atendidos 57 eram do sexo masculino
(EUA), é relatado que um tergo das DST acometem adoles{28,4%), e 144 do feminino (71,6%). A procura maior do
centes, sendo que um em cada quatro deles contrai uma DSExo feminino se deu também por motivos preventivos; com
até a vida adult4 varias procuras para orientacédo anticoncepcional e realizacéo

de exame ginecoldgico de rotina (Tabela 2).
Ja é habito em nossa sociedade a procura de servico de

OBJETIVO salde por parte da mulher, para realizacdo de exames gineco-

, , I6gicos, que funcionam como importante triagem na detecgdo
— Caracterizar o atendimento do adolescente de ambos Qg, psT | O papel da mulher como usuéria do sistema de sadde

sexos no Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis %adestacado, sendo reforcada a énfase da adolescéncia na

Universidade Federal Fluminense. importancia da consulta ginecolédicgue no encontra esti-
mulo similar em relagdo a populagéo masculina.
Dados do IBGE entretanto mostram que entre a populagao
METODOLOGIA brasileira atendida nos 6érgdos publicos em 1981, 27,5% do
Realizou-se um levantamento a partir da revis&o dos pront_otal de atendimentos foram realizados em adolescentes, sendo

tuarios de todos os adolescentes (faixa etaria compreendidif9% do sexo masculino e 12,6% do sexo femfnino
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; idadeOR
gue iniciou as as relagdes sexuais; cor; estado civil; municipio
de moradia; método contraceptivo; forma de encaminhamento Do total de pacientes atendidos no Setor de DST-UFF,
ao setor; profissao; fidelidade ao parceiro; nimero de retorno§2,2% dos adolescentes eram brancos, 32,8% pardos e 15%
ao servico; numero de gestacdes; queixa principal; historidnegros. A cor dos homens atendidos foi predominantemente
prévia de DST; e patologia diagnosticada.. branca (52,6%), seguidos de negros e pardos (22,8 e 24,6%,
Os pacientes que tiveram mais de uma queixa principalyespectivamente). Entre as mulheres, 52% eram brancas, 36%
mais de uma patologia diagnosticada e mais de uma ocupacgrardas e 12% negras (Tabela 3).
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' TABELA 1
Distribuiciio dos pacientes atendidos no Setor de DST-
no ano de 1995, por fase de desenvolvimento, Niterdi, RJ, 2001

FASES DE DESENVOLVIMENTO _ n %
Infincia 3 0.2
Adolescéncia : 201 16.9
A Aduka 983 829
TOTAL , 1187 ' 100.0
TABELA 2

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

SEXO n ) %
Masculino 57 284
Feminino 144 71.6
TOTAL 201 100.0

Foree: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

a ini % das pacientes estudados tem
MORADIA Na populagéo femm_ma, 6_0,4 p
RA 17-19 anos, com média de idade de 16,9 anos. Entretanto, no

Os principais usuarios do Setor de DST-UFF foram o0s9rupo, aparecem pacientes com idade entre 11 e 13 anos na
moradores de Niterdi e S&0 Goncalo, que correspondem 44,648ta da primeira consulta, fato que n&o ocorreu no grupo mas-
43,2% dos adolescentes atendidos, respectivamente (Tabela 4ulino (Tabela 5).

Entre do sexo feminino, Niter6i aparece como o municipio NO grupo masculino destaca-se a faixa etaria dos 17-19
de moradia de 49% das pacientes; seguido de Sdo GongcaldNos (82,5%). Tal fato justifica que neste grupo, a média de
com 36,8%. Outros municipios, como Campos, Rio deidade tenha sido mais alta do que no sexo feminino, apresen-
Janeiro, Itaborai e Nova Iguacu também aparecem, porérfando o valor de 17,7 anos (Tabela 5).
com menor representatividade, com 14,2%.

A situacao do sexo feminino é bastante parecida, alterando
apenas Sao Gongalo por Niteréi como principal moradia (resIDADE DA PRIMEIRA RELA(;AO SEXUAL
pectivamente 45,7 e 42,8%) , vindo apos Rio de Janeiro, Cabo
Frio, Nova Iguacu, Saquarema e Itaborai com 11,5%. N&o ha A idade média para o inicio das relages sexuais na popula-
informac&o sobre o municipio de moradia de quatro mocas$ao0 estudada foi de 14,3 anos. Quando vemos que o inicio das
raz&o pela qual foram excluidas (Tabela 4) relagbBes para os rapazes iniciou em média aos 14,8 anos, com

0 mais novo iniciando aos 11 anos e o mais velho aos 19 anos;
€ comparamos com as mogas, que apresentaram média de ini-
IDADE cio de relagdes sexuais aos 14.1 anos, com a mais nova ini-
ciando sua vida sexual ativa aos 11 anos e a mais velha aos 19

A procura foi maior na mesma proporcido que ocorreuanos, encontramos valores muito parecidos.
aumento na faixa etaria. Tal fato é evidente, pois 66,6% dos Entre os pacientes estudados a idade da primeira relagéo
pacientes apresentavam entre 17 e 19 anos no momento gaxual ndo estava preenchida em dois prontuérios, e destaca-
primeira consulta. O adolescente mais novo apresentava 1de o fato de trés rapazes ndo quando iniciaram as relagbes
anos e os mais velhos 19 anos, com média de idade aos 17%&&xuais. Estes pacientes ndo foram considerados no presente
anos (Tabela 5). estudo. Notamos ainda o pequeno numero de inicio de rela-
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TABFLA 3 _
Distribui¢do dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
ne ano de 1995, por cor. Niteréi, RJ, 2001

SEXO
MASCULINO FEMININD TOTAL
COR
n Yo n Ya n Ya
brarca 30 526 75 520 105 522
parda 14 24.6 52 360 66 32.8
negra 13 28 17 12.0 30 15.0
TOTAL 57 . 100.0 144 100.0 2m 1000
Fonte; Arquive Médico Setor de DST/UFF
TABELA 4

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

HOMENS MULHERES TOTAL
MUNICIFIO
[ % n % _ n %
Niterdi 28 49.0 60 98 B8 4.6
Sio Gorgalo 21 6.8 64 457 85 432
Outros 57 142 16 iL5 24 12,2
TOTAL 57 100.6 140 100.0 197 100.0

Fonta: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

¢bes sexuais ainda aos 11 anos e aos 19. O fato de poucosObserva-se, na Tabela 7, que entre os homens a maioria
comecarem suas relagfes aos dezenove anos, pode ser just{B6%) séo solteiros; propor¢éo que reduz as mulheres (71,6%).
cado pelo fato de terem iniciado as rela¢des pouco antes da
primeira consulta (ha menos de um ano).
Ressalta-se ainda o fato de que, na populacao feminina,
12 adolescentes apresentarem-se virgens (8,3% daFIPOS DE PARCEIROS
pacientes), fato que ndo ocorreu entre a populagdo mascu-
lina estudada. Em trés prontuarios, tal dado ndo esta Dentre os pacientes, 72,5% relatam ter um parceiro fixo
preenchido. Estas 15 pacientes ndo foram consideradagxclusivo; 8,6%, fixo ndo exclusivo; 9,2%, mdltiplos, e 9,7%
nesta analise. sem parceiro no momento da consulta. Além destes ha outros
guatro prontuarios em que tal dado nao foi preenchido, 12
também foram excluidos por serem de pacientes virgens.
ESTADO CIVIL Na Tabela 8, observa-se que a populacdo feminina mos-
trou-se, em sua maioria, fiel ao companheiro, com 84,4%
A maioria da populagéo estudada € solteira (75,6%), sendgizendo manter um Gnico parceiro, e apenas 2,3% mdltiplos.
uma porcentagem menor casada (6,4%) ou solteira com congntre a populacdo masculina, embora com predominio de
panheiro (17,5%). Aparece, ainda, uma unica moga ja separgacientes que declaram fidelidade a suas parceiras (45,7%), ha
da aos 19 anos (0,5%). um ndmero grande que relata ter parceira fixa mas ndo exclu-
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TABELA §
Distribuigfio dos adolescentes atendidos no Setor de DST- s
no ano de 1995, por grupo de idade. NiterSi, RJ, 2001

HOMENS MULHERES TOTAL
GRUPO DE IDADE
n % n % n %
11-13 _ _ 6 42 6 3.0
14-16 10 175 51 354 61 104
17-19 47 82.5 87 60.4 134 66.6
TOTAL 57 000 144 100.0 201 100.0

Fonte: Arquive Médico Setor de DST/UFF

TABELA &
Distribuigfo dos adolescentes atendidos no Setor de DST- .
mo ano de 1995, por grupo de idade da primeira relagiio. Niterdi, RJ, 2001

’ HOMENS MULHERES TOTAL
GRUPO DE IDADE
n % n % n %
11-13 13 25.1 17 13.2 30 16.6
14-16 33 63.5 8] 62.3 114 52.9
17-19 6 11.4 3] 24.0 37 205
TOTAL 52 100.0 129 100.0 181 100.0

Forte: Arguivo Médico Setor de DST/UFF

siva (17,5%), multiplas parceiras (24,6%), sem parceiracameld, artesdo, pedreiro, pescador. Dois trabalham em duas
(12,2%). profiss6es (borracheiro e balconista, borracheiro e salgadeiro),
tendo estas profissdes consideradas isoladamente (Tabela 9a).
Entre as mulheres, ndo h4 relatos de desempregadas.
- Entretanto, 18% afirmam ser do lar, e 4,8% sem profissdo. Tal
PROFISSAO fato mostra a saida precoce da sala de aula, muitas vezes sem
) ) ~ concluir os estudos ou sua profissionalizagdo. Posteriormente
_ Pouco mais daomgtade dos jovens de ambo§ 0S Sexos aiNfayes gados deveriam ser correlacionados com a escolaridade e
?erisi:::r?:)ms ésslhsoﬁ)ér?:?ig g&)n;lghirgriéii’)s g S;Irgoﬂgagzc%m alguma possivel gravidez, a fim de relatar sua inter-rela-
’ ' ¢ (%;Elo. Outras 24,3% das mocas, trabalham em ocupacées diver-

além de estudar, apresentam outra ocupa¢ao, 0 mesmo oc . . ~
sas. Embora a maioria trabalhe em profissées que nao reque-

rendo com dois rapazes, o que levou ao aumento do nUmero tud lo: balconist L
de dados considerados (Tabela 9). rem estudos, como, por exemplo; balconista, comerciaria,

Entre os homens, além dos estudantes 12,2% encontravarR@P@, domeéstica, vendedora, agindo como mao de obra des-
se desempregados; ficando o restante (47,5%), Ocupando prguallflcada, notamos, entretanto, que, ao contrario dos
fissdes que ndo exigem formagéo escolar, ndo tendo realizadémens, ja existe uma porcentagem de mogas com profissdes
na maioria dos casos, cursos técnicos ou profissionalizantes. §ue pressupdem um possivel curso técnico ou profissionali-
0 gue ocorre com os jovens que trabalham como, por exemgante, como esteticista, telefonista, recepcionista e professora
plo, faxineiro, vendedor; operador de piscinas, salgadeiro{Tabela 9b)

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 9-30, 2001
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TABELA 7
Distribuigio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por estado civil, Niterdi, RJ, 2001

HOMENS MULHERES TOTAL
ESTADO CIVIL
n % n % n Yo
Casado 1 1.8 12 83 13 6.4
Sokero 49 86.0 103 716 152 75.6
Solteiro com
companbeiro 7 12.2 28 194 35 17.5
Separado _. _ 1 0.7 1 0.5
TOTAL 57 100.0 144 100.0 201 100.0
Fonte: Arquive Médico Setor de DST/UFF
TABELA 8
Distribuiedo dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por tipo de parcerias, Niteréi, RJ, 2001
TIPOS DE HOMENS MULHERES TOTAL
PARCEIROS
n L% n % n %
Fixo exclusiva 26 45.7 108 84.4 134 72.5
Fixo nfio exclusivo 10 17.5 6 4.6 16 8.6
Maltiplos 14 246 3 2.3 17 92
Sem parceiro 7 12.2 11 8.7 18 9.7
TOTAL 57 100.0 128 100.0 185 100.0
Fonte: Arguive Médico Setor de DST/UFF
- TABELA 9
Distribuiciio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por ocupagiio. Niteréi, RJ, 2001
HOMENS MULHERES TOTAL
OCUPACAO
n % n % n Ye
Estixlante 23 403 80 555 103 513
Sem ocupagio 7 i2.2 7 4.8 14 7.0
Trabhadores 27 47.5 35 243 62 30.8
Do lr ~ _ 26 180 26 13.0
TOTAL 57 100.0 148 100.0 205 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF
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TABELA 9a
Distribuicdo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF

no ano de 1995, por profissdo. Niter6i, RJ, 2001

PROFISSAO

Balconistafvendedar
Borracheira
Faxineirp

Pitor

Aprendiz de mecénko
Artesfio

Autdnomo

Auxiliar de produgdo
Auxiliar de servigos perabs
Cameld

Digitador

Encanador

Eniregador

Impresgor grafico
Mecinico

Militar

Operador de piscinas
Owverloquista/costureire
Pedreiro

Pescador

Salgadeiro

Servente

Soldador

kb e e e g e e e g g e e e DN N B | B

TOTAL
Fonte: Arquive Médico Setor de DST/UFF

b
L

TABELA %

Distribuicdo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por profissdo. Niter6i, RJ, 2001

PROFISSAD n

Emprepnda doméstica
Secretiria

Vendedara

Babd

Bakonista
Acabadeira
Atenderte de consulkdrio
Auxiliar de escritdrio
Comerciaria
Corretora de seguros
Costursia

Esteticista

Manicure

Professora
Recepeionista
Telefonista
Tekmarketng

TOTAL
Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

[ 5 ]
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¥
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ENCAMINHAMENTO servico e muitos alunos da pés-graduacdo em DST serem ou
terem sido alunos de graduagdo ou pés-graduacgédo no referido
A principal fonte de referéncia ao Setor é a propaganddoSPital.
boca-a-boca, realizada por amigos e parentes dos pacientes. , . o i
Registramos, na populacéo total, 28,7% encaminhamentos ° Outras unidades publicas de Niter6i também foram

dessa forma, sendo 23,7% dos homens e 30,7% das mulheres importante fonte de referéncia; vindo a seguir médicos
(Tabela 10) ’ ' ’ particulares, unidades de salide de S&o Gongalo e unida-

. ~ L. : des particulares de Niter6i.
Outra fonte de encaminhamento sdo os proprios parceiros

dos pacientes, que muitas vezes os encaminham para investi-
gacéo de possivel contaminacgdo do casal (10,4% da populacda 4
estudada; 9% dos homens e 10,9% das mulheres) &METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Os funcionérios do Setor de DST-UFF - médicos, psicélo- No grupo feminino, (45%) ndo utiliza nenhum tipo de

gos, assistentes sociais, enfermeiros e profissionais téc”icosrﬁétodo anticoncepcional (Tabela 11). Outras 20 se encontra-
os alunos de graduagdo e pos-graduacao também sdo fonte ge, gestantes no momento da primeira consulta; n&o havendo
encaminhamento, o que demonstra o seu envolvimento COM @, 4os sobre possiveis métodos utilizados antes da concepgao,
instituicdo (7,3% do total), sendo que os parceiros Cont”b“"'podendo-se, entretanto, pressupor, até mesmo comparando
ram com 10,4%, destacando-se as palestras e 0s cartazes Cefin as demais adolescentes, que deveria ser baixa a taxa de
12% do total dos encaminhamentos. utilizacdo, tendo até mesmo por isso engravidado. Tais
Por outro lado, fora os cartazes do Setor e videos exibidopacientes no foram consideradas nesta amostragem. Também
na sala de espera, existe pouca propaganda que chame a atfftam desconsideradas as 12 pacientes virgens e as duas que
cao dos jovens, utilizando sua linguagem. ndo tém tal dado registrado em seu prontuério. Uma paciente
Dentre unidades de salde, a principal fonte de referénciatilizava mais de um método, preservativo mais tabela, tendo
ao Setor de DST-UFF foi o Hospital Universitario Antonio sido considerados na listagem os dois métodos.
Pedro (HUAP) (10,9% dos pacientes). Tal dado pode ser O anticoncepcional oral apareceu como o método mais
explicado pelo fato de ambos serem vinculados & mesma instissado pelos adolescentes do sexo feminino (29,8% das mocas)
tuicdo e haver um intercAmbio no seu corpo clinico, com mui-e o preservativo (14,4% dos adolescentes). Varios outros
tos dos internos e residentes da ginecologia conhecendo bemneétodos também foram utilizados, todos com menor indice de

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

ENCAMINHAMENTO HOMENS  MULHERES TOTAL
n % n % n Y%
Amigos e parentes 13 237 4 307 55 287
Parceros 5 9.0 15 10.9 20 10.4
Funcionérios do Setor DST 2 36 12 87 14 13
Alunos ¢ funciondrios da UFF 1 1.8 6 44 7 36
Palestras ¢ cartazes 2 36 21 183 23 120
Hospital Universiério Antonio Pedro 8 146 13 94 21 109
Outres unilades de satide de Niterdi noowo 08 12 63
Uridades de satde de S8o Gongalo 3 55 7 52 16 S2
Meédicos Particubires 7 128 1 0.8 § 42
Unidades de saide particulares de Niterdi 2 36 4 29 & 3l
 Outros 1 & 15 109 18 83
TOTAL " 55 1000 137 1000 192 1000

Fonte: Arguive Médico Setor de DST/UFF
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TABELA 11
Distribuicdo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF
no ano de 1995, por métodos anticoncepcionais. Niter6i, RJ, 2001

M ETODO ANTICONCEPCIDNAL a k]

Anticoncepeional oral 13 22.8
Preservative masculine 16 11.0
Coito interrompido - 5 3.4
Anticoncepcional injetivel 3 2.0
Tabel ‘ 2 1.4
Dispositiva [ntra-Uterino 1 a.7
N fla utiliza 51 35.2
Gestantes ‘ 20 13.8
Virgens 12 8.3
Ign 2 1.4
TOTAL 145 100.0

Fonte: Arguivo Médico Setor de DST/UFF

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

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

TOTAL 57 100.0

Fonte: Agquivo Médico Setor DSTYUFF

adesdo. Dentre estas, destaca-se uma paciente histerectomipais, menos da metade destes fara uso de algum método con-
da por apresentar carcinoma de ovario na puberdade. traceptivo no seu primeiro relacionamento sexis4lou

Na populacdo masculina estudada, a maioria, 86%, negmesmo no primeiro ano de vida sexual, sendo que grande
uso de preservativo, 3,5% usam ocasionalmente e 10,5% s&nimero de adolescentes ficardo gravidas nos seis primeiros
usuarios rotineiros (Tabela 12). Tais dados sdo alarmantes saeses de vida sexuiUma das justificativas para o baixo uso
considerarmos o percentual que relata mdltiplos parceiros (jéle contraceptivos é o fato de que muitas adolescentes sentem
destacado anteriormente) e mostra a falta de cuidado dosulpa do que estéo fazendo (de sua vida sexual ativa ), e usar

jovens. anticoncepcionais seria atestar sua vida séxual
Tais dados correspondem aos da literatura, que citam a taxa

de uso de métodos contraceptivos em adolescentes como
muito baix&: °.

Os métodos anticoncepcionais permitem uma boa margeni; RAVIDEZ
de seguranca, oferecendo grande liberdade a mulher. Embora,
por vezes, as adolescentes ndo tenham conhecimento de comoA maioria das mocas nega ter engravidado alguma vez
utilizar os métodos contraceptivos, mesmo que exista tal70,3%). Outras (26,9%) relatam uma gestagéo; tendo outras
conhecimento, muitas vezes as jovens acabam engravidandquatro (2,8%) engravidado duas vezes. (Tabela 13). N&o foi
Ha estudo demonstrando que, apesar de a maioria dos estpreenchido o dado em seis dos prontuarios analisados na pes-
dantes ter algum conhecimento sobre métodos anticoncepciajuisa, ndo sendo considerados.

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



Perfil do Atendimento ao Adolescente no Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense 19

TABELA 13
Distribuigio das adolescentes atendidas no Setor de DST-U¥F
oo ano de 1995, por nimero de gestagdes. Niterdi, RJ, 2001.

GESTACOES n Y%
Gesta I para 0 aborto 0 20 14.5
Gesta I para I aborto 0 11 R0
Gesta I para 0 aborto I . 4.4
Gesta I para ( aborto 0 2 1.4
Gesta I para 0 aborto 1 1 0.7
Gesta II para {} aborio IT 1 0.7
Gesta 0 90 ) 70.3

TOTAL 138 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

A taxa de aborto ndo foi baixa entre a populacdo estudada Na verificacdo dos dados desse item encontramos que 0s
(nove abortos em oito pacientes), sendo digno de nota o fatpacientes, de ambos 0s sexos que mais retornaram ao Setor de
de que a maioria das mocas nao utilizava nenhum métod®ST eram portadores de sifilis ou de condiloma acuminado.
contraceptivo, estando vulneravel a uma gravidez indesejavel.

E interessante notar que tais dados n&o est&o de acordo com 0s R
de outros autores, que relatam aumento no nimero de gest¢¥* [OLENCIA SEXUAL
¢Bes na adolescéniadesejadas ou nio.
Nenhum dos rapazes atendidos relatou ter sido vitima de
violéncia sexual. Dentre as mocas, a taxa foi de 2,7%, corres-
RETORNOS AO SETOR (adeséo do paciente) pondendo a quatro delas.
Temos consciéncia de que esses numeros podem estar

Cinglienta e oito por cento (54,3% dos homens e 59% daaquém do verdadeiro, uma vez que é um assunto de dificil
mulheres) retornaram ao Setor de DST ap6s a primeira cormbordagem. Entretanto, devemos citar que o ambiente de aten-
sulta (Tabela 14). Destaca-se que mais de 30% de ambos démento do Setor de DST é tranquilo, possui salas com razoa-
sexos retornaram mais de uma vez. vel isolamento acustico, 0 que na nossa opinido ndo causa

TABELA 14
Distribui¢do dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por nimera de retorno. Niterdi, RJ, 2001

N° DE HOMENS MULHERES TOTAL
n % n Ya n %
Nenhum 2 457 59 409 85 422
1 13 29 g2 29.2 55 274
2 14 246 21 14.6 35 175
3 ) 1.7 11 16 12 59
4 1 17 5 3.5 6 30
5 1 1.7 1 0.7 2 10
6 _ B 2 14 2 1.0
7 _ _ 1 0.7 1 05
8 1 1.7 _ _ 1 05
9 a _ 2 14 2 1.0
TOTAL 57 100.0 144 100.0 201 100.0

Fonte: Arquive Médice Setor de DST/UFF
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obstaculo para uma resposta verdadeira neste item. Contudgd@o por seu parceiro apresentar alguma DST (9,7%), chega-
acreditamos que alguns adolescentes prefeririam omitir umaam ao servico com encaminhamento para a realizagéo do
verdadeira resposta. acompanhamento e tratamento de infec¢éo por papilomavirus
humano (HPV); e outras 10 (7%) vieram para tratar verrugas
em diversas localizagdes (vulva, vagina, perianal, coxas, nade-
gas). No grupo encaminhado para tratamento destacam-se as
pacientes referenciadas pelo HUAP, a partir do diagnéstico
Do total de pacientes, doze (7 mulheres 4,9%, e 5 homengealizado durante o pré-natal. Varios outros sintomas motiva-
8.8%) apresentaram alguma infecgdo genital prévia (Tabelagam consultas (Tabela 19) como prurido, feridas, dispareunia,
15 e 16). Uma paciente apresentou duas DST previas, tendisiria e tratamento de doencas, como sifilis e gonorréia.
sido as mesmas computadas isoladamente. Entre a populagdo masculina (Tabela 20), a sindrome de
corrimento uretral, caracterizando uretrites, somaram 20 quei-
xas (35%). Outras queixas frequientes foram as “bolinhas” no
MOTIVO DA CONSULTA pénis, que motivaram a consulta de 10.5% dos pacientes e que
tiveram diversas etiologias. O HPV, como causador de verru-
As tabelas 17 e 18 apresentam a queixa mais frequente ngas, foi justificativa de 5 pacientes que procuraram o Setor.
populac¢éo feminina: o corrimento, associado ou ndo a outro®utras causas levaram a procura (Tabela 21), como ferida na
fatores, representando, 31,9% dos motivos de busca ao sdyeca, irritagdo no prepucio, tratamento de sifilis, carogos no
vico. Em seguida, as adolescentes que vieram para investigascroto, pénis inchado e manchas no pénis. Também foi

INFECGAO GENITAL PREVIA

TABELA 15
Distribuicsio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por infecgo genital prévia. Niteréi, RJ, 2001

HOMENS MULHERES TOTAL
DST PREVIA
o Y% n % n %

Sim 5 88 7 49 12 6.0

Nao 52 91.2 137 95.1 189 54.0

Total 57 100.0 144 100.0 20 100.0
Fonte: Arquivo Médico Setor d2 DST/UFF

TABELA 16

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

] HOMENS MULHERES TOTAL
DSTPREVIA -

n %a n Yo n Yo

Silis 60.0 2. 250 3 385
Cororréa 40.0 1 125 3 230
Condiloma acurinado _ 2 250 3 154
Candidise 3 2 250 3 154

Herpes gerital - 1 125 3 77
TOTAL 100.0 8 160.0 13 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF
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TABELA 17
Distribuigiio das adolescentes atendidas no Sefor de DST- y
no anoc de 1995, por motive da consulta. Niterdi, RJ, 2001

MOTIVO DA CONSULTA n %
Comrimento 46 3.9
Coheta de exame prevertivo 28 19.5
Papilomavirus 24 16.7
Parceito com DST 14 9.7
Oriertagfio para anticoncepgio 4 28
Ivestigaciio para a gravidez 3 2.1
QOuiros 25 173
TOTAL 144 100.0

Fonte: Arguive Médico Setor de DST/UFF

. TABELA 18
Distribuicio das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por queixa sssociada ae corrimento. Niterdi, RJ, 2001

QUEIXA ASSOCIADA AOQ CORRIMENTO n Yo
Comimento sohdo 19 41.3
Cormrimento + odor 7 152
Corrimenio + dspawenia 5 13.0
Comrimento + prurido 5 10.8
Corrimento + dor abdominal 4 87
Corrimenta + distiria 2 44
Comimento + menstruagio meguk 2 4.4
Corrimenie + feridas na vagina 1 22
TOTAL 46 1.0

Fomte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 19
Distribuigio das adolescentes atendidas o Setor de DST-UFF,
ne anc de 1995, por cutros motivos de consulta. Niterdi, RJ, 2001

OUTROS MOTIVOS DE CONSULTA n %
Feridas ra regiio genital ‘ 6 24
Pruridos na regilo genital e periana 5 20
Dor abdominal 4 16
Disiria 2 8
Tratamento de sifilis 2 8
Tramento de gonorréia 1 4
Tratamento de herpes genial 1 4
Disprurenia 1 4
Faka de prazer 1 4
"ola® na vagina 1 4
TOTAL 25 100.0

Fonte: Arquivo Médice Setor de DST/UFF
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TABELA 20
Distribuicio dos adolescentes atendidos na Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por motives da consalta, Niterdi, R, 2001

MOTIVOS DA CONSULTA

n Yo
Uretrite 20 35.1
Parceiras com DST 9 15.8
“Bolinhas no pénis” 6 10.5
Papilomavirus 6 10.5
Qutros 16 . 28.1
TOTAL 57 . . 100.0
Fonta: Arquivo Médico Setor de DST/UFF
TABELA 21

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

OUTROS MOTIVOS DA CONSULTA [ %
Ferida no pénis 3 13.8
Coceira no péais 2 12.6
Controk: de sifilis ) 2 126
“[rrimgio” no prepicio 2 12.6
"Néddulos” no péns 2 6.2
"Carogos” no eserotn 1 6.2
Manchas no péni 1 6.2
Péns inchado 1 62
Feridas ma boca » ] 6.2
Exames pré-nupciis 1 6.2
Realizacio de exames 1 62
TOTAL . 16 100.D

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

importante a procura do Setor de DST-UFF por pacientesada por um desequilibrio na flora bacteriana normal da vagi-

cujas parceiras apresentaram DST, constituindo 15.8% daa; ndo sendo obrigatoriamente uma DST, que atingia 36

populacdo estudada (em oito casos a parceira apresentawveocas (21,5% da populagéo estudada).

HPV, e no outro sifilis). Vinte e cinco adolescentes tiveram firmado o diagndstico
de candidiase (15% do total de adolescentes do sexo femini-
no); e 18 apresentaram vaginose bacteriana (10,8% das

. mocgas).

DIAGNOSTICO Citamos que 17 (10,1%) mocas nao apresentaram nenhuma

patologia, vindo ao servigo por outros motivos ou para investi-
Do total de 144 adolescentes atendidas nao foi possivajacdo que se apresentou negativa, apds exames clinicos e

definir o diagnéstico em 16 deles. Assim, dentre as 128aboratoriais (Tabela 23).

demais, 11 (8,6%) apresentavam duas ou mais patologias, Dos 57 adolescentes atendidos, 44 (77,2%) tiveram diag-

sejam DST ou nédo, sendo que duas apresentavam trés patolodstico confirmado de DST; 17,6% nao apresentaram DST;

gias e outra apresentava cinco patologias (Tabelas 22, 23 em 5,2% foram diagnosticadas outras nosologias (Tabela 25).

24), tais doencgas foram listadas isoladamente. Entre os adolescentes do sexo masculino, 17 (29,3%) apre-

Na populacédo feminina a patologia mais comumentesentaram gonorréia; 12 (20,7%) HPV, e 6 (10,4%) sifilis. Os

encontrada foi a vulvovaginite inespecifica, que pode ser cauresultados séo apresentados na tabela 26.
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TABELA 22
Distribuicdo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por presenca de infecgdo. Niteroi, RJ, 2001

PRESENCA DE INFECCAQ . %
Presenga de 1 nfecgin 93 726
Presenga de 2 infecglio 15 1.7
Presenca de 3 infecg®o 2 16
Presenga de 5 infecgio 1 0.8
Sem presenga de infécgfio 17 133
TOTAL 128 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 23
Distribui¢@o das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por diagndstico. Niterdi, RJ, 2001

DIAGNOSTICO n %
Vulvovaginite 16 21.5
Candidfase 25 15.0
Vaginose bacteriana 18 10.8
HPY 16 9.6
S s 15 9.0
Tricomonizse 12 7.2
Gonaorréia 6 36
Piodermite 3 1.8
Escabiose 1 0.6
HIV 1 0.6
Milase 1 0.6
N&o houve diagndstico 16 0.6
Nfo apresentou bST 17 10.1
TOTAL 167 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

DISCUSSAO verdadeiramente devem ser bem conhecidos antes de qualquer
avanco tecnoldgico.
Para muitos, um trabalho como esse pode ser encarado Tais dados séo as bases para todas as a¢bes de planejamen

: a - . ~ 0 em saude coletiva. Por isso, o trabalho passa a ter valor,

como de menor importancia, principalmente hoje, quando s&o. . . . ~ .

desvendados importantes dados do genoma humano e de ianto que € no meio que analisa a questdo do atendimento a
P 9 Ydolescentes de ambos os sexos gue procuram uma tipica cli-

meros outros seres. nica de DST

Todavia, para alunos, professores, funcionarios do Setor de Ficq muito dificil comparar estes dados, pois publicacdes
DST, funcionarios das coordenag6es municipal, estadual @e dados como os nossos, de uma clinica de DST, ndo foram
nacional, bem como epidemiologistas e gestores de saldeonseguidos recuperar, usando-se as bases de dados disponi-

publica, o conhecimento de dados epidemioldgicos minimosveis (Index Medicus, Medline, Lilacs).
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TABELA 24

Distribuiciio das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por apresentaciio de mais de uma infeegfo. Niterdi, RJ, 2001

STIOO ] I %
Vaginose bactering + candidiase 2 18.2
Sffils + vuivovaginke inespecifica 2 18.2
Trocomoniase + candidiase + gonorméia. 2 182
Vulvovaginite nespecifica + escabiose 1 9.1
Vaginose bacteriana + tricomonfase 1 9.1
Gonorréia + tricomoriiase 1 9.1
Candidiase + HPV 1 9.1
HIV + sifis + tricomonkase + candidfise + miase 1 9.1
TOTAL 1 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 25

Distribuigiio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por presenga de infec¢do genital. Niterdi, RJ, 2001

PRESENCA DE DST . Y
Apresemtou DST 14 772
Outro diagnéstico 3 52
Nio apresentou DST 10 17.6
TOTAL 57 100.0

Fonte: Arquive Médico Setor de DST/UFF

Entre os adolescentes do sexo masculino, 17 {29,3%) apresentaram gonorméia,
12 (20.7%) HPV, e 6 (10,4%) sifilis. Os resultados sio apresentados na tabela 26.
TABELA 26

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

DIAGNOSTICO " - ] n %
Gonorréia 17 29.3
HPV ' 12 207
Sifilis 6 104
Balanopostie por candida 4 6.9
Cancro mok 2 3.4
Herpes genital 2 34
Dermatofitose 1 1.7
Piodermie 1 1.7
Cutras doengas (dermatite akérgica) 3 52
Nio apresenton DST 10 17.3
TOTAL 58 100.0

Fonte: Arquivo Médica Setor de DSTIUFF
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A presenca significativa de 16,9% de adolescentes, entre ge 16,1 anos no homem, e 16,9 na méfEr Em alguns pai-
populagao total que € atendida pelo Setor de DST-UFF, possies da Africa, 50 a 80% das pessoas, entre 15 e 19 anos, ja
um valor de grande significado quando se constata que ndo hveram relagbes sexuais. Em recente estudo comportamental
uma rotina especial para o atendimento dos adolescentes, db adolescente brasileiro, Zagthyelata que entre 943 jovens
que seria um facilitador para a sua presenca no servico. de quinze cidades brasileiras, com idade entre 14 e 18 anos,

A procura maior por pacientes do sexo feminino (71,4% deapenas 35,8% ja havia tido sua primeira experiéncia sexual,
mogas e 28,4% de rapazes), ocorreu também por motivos prefestacando-se que 21% relata que a mesma ocorreu antes dos
ventivos, pois varias consultas ocorreram para orientacdo antit4 anos. No estado de S3o Paulo, em pesquisa realizada com
concepcional e realizagdo de exame ginecoldgico de rotina. J200 adolescentes, 47,2% ja possuiam vida sexuafZtfman
€ habito na sociedade a procura de servigco de salde por paiign estudo realizado na favela da Rocinha, no municipio do
da mulher para realizacéo de exames ginecologicos, que furRio de Janeiro, 75% das mocas relatam o inicio da atividade
cionam como importante triagem na detecgdo de DST. Gsexual antes dos 15 anos, ocorrendo 0 mesmo com 67% dos
papel da mulher como usuéria do sistema de salde € destagapazes na mesma faixa etéti&ntre os adolescentes cadas-
do, sendo enfatizada na adolescéncia a importancia da consulados para recebimento de preservativos pelo NESA, 50%
ta ginecoldgic que ndo encontra estimulo similar em rela- iniciaram sua vida sexual entre 13 e 16 &néstendéncia a
¢ao a populagdo masculina. iniciar a vida sexual no Brasil baixou de 16 para 15 anos, de

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica1990 para 199%5.

(IBGE) mostram que entre a populagéo brasileira atendida nos A iniciagdo sexual na adolescéncia ocorre por varios moti-
orgédos publicos em 1991, 27,5% do total de atendimento foiyos, destacando-se a curiosidade natural diante do desenvolvi-
realizado em adolescentes, sendo 14,9% do sexo masculinomento fisico e da maturagéo sexual, bem como a partir de uma
12,% do sexo feminirf§-N&o devemos comparar esses dadosexpresséo de amor e confianga em seu companheiro, que mui-
com 0s nossos porque o atendimento citado pelo IBGE ségas vezes ainda supre caréncias como as da soliddo, caréncia
por motivos diversos e ndo somente as DST e Aids ou sexualiafetiva e necessidade de auto-afirmagcao

dade. O grande numero de mulheres casadas, ao contrario dos

A distribuicdo geografica de moradia dos pacientes, privi-homens, estd de acordo com os dadosVaold Fertility
legiando Niteroi e em seguida os moradores de Sdo Gongal&urvey que relata que 30% das mulheres latino-americanas
deve-se, em primeiro lugar, por Niter6i ser o municipio sedecasam-se antes dos 18 anos, enquanto os homens tendem a
do servigo. A grande procura dos pacientes de S&o Gongalpasar-se mais tardiameffteNo ano de 1994, dentre as ado-
deve-se ao fato de parte de seus moradores utilizar a redescentes atendidas nas unidades de salde do municipio de
publica de Niterdi como referéncia. Rio de Janeiro, 60% ja morava com companfeiro

Fato dificil de mensurar, mas possivel de imaginar, estd A Organizacdo Mundial de Salde relata que a educacgéo
na referéncia de que o chefe do Setor de DST foi, durante éormal das meninas geralmente termina com o casafhento
década de 80, também chefe de um servi¢co de DST no princBesta forma, se o casamento resulta de uma gravidez indeseja-
pal hospital da rede publica de S&o Gongalo. Isso, com frevel, temos claro que a anticoncepgédo é fundamental para per-
quéncia, faz com que a populacdo procure os préstimos pramitir que a jovem avance em sua escolaridade.
fissionais na area das infec¢des genitais do referido professor. Os nossos dados mostram grande nimero de adolescentes

A procura de pacientes de outros municipios deve-se tameom parceiro fixo exclusivo, em especial no sexo feminino
bém ao fato da atuagéo do Setor como servico de referénci@4,4%). Ao compararmos com relatos de literatura, os acha-
nacional, o que leva a muitas indicagdes de colegas de outrafos séo discrepantes. A adolescéncia é conhecida como uma
Servigos. fase de intensa rotatividade, e ndo de fixacdo de parceiros.

A procura ao servigo, por pacientes bem jovens pode sePodemos encontrar uma justificativa na forma de se responder
justificada pelo fato de que os jovens vém iniciando sua vidaa anamnese. Como ndo é inquirido sobre o tempo da exclusi-
sexual entre si, e ndo com pessoas mais velhas como antigaidade, pode-se concluir que, para uma determinada jovem,
mente. Essa ocorréncia € descrita por Ozcebe e Dervisagluter um parceiro ha um més significa ter parceiro fixo exclusi-
em jovens do Oriente Médio e Norte da Africa. Discordandovo. Podem ser relacionamentos de curta duracdo, embora
de nossa casuistica, pesquisa realizada nd Pasira que, exclusivos durante tal periodo.
apesar de 35% das adolescentes terem iniciado sua vida sexual Tal dado também é reforcado por Rodrigeal,'* desta-
com seus namorados adolescentes, outras 63,3% iniciaragando que as jovens, “apesar de namorarem muito, geralmente
com homens de 20 a 30 anos. sdo monogamicas (fiéis ao atual namorado)”. Por esse motivo,

Tem-se notado um aumento na incidéncia de relacBesal abordagem pode ter valor limitado, na caracterizacao da
sexuais na adolescente solteira, com o inicio da vida sexugopulacdo alvo, sendo sugerida a alteracdo da forma de obter
cada vez mais prematdrd1021.26 em especial nas jovens de esta informag&o na anamnese.
baixa escolaridadé o que facilita a gravidez precoce. No que diz respeito ao encaminhamento dos adolescentes

Confrontando nossos dados com a literatura disponivelao Setor de DST, a principal forma foi a indicacao pessoal,
vemos que nos Estados Unidos, em 1982, cerca de trés quartpsrfazendo um total de 50% (amigos e parentes) 28.7%, par-
das mulheres de 19 anos, solteiras, j& tinham tido rela¢deseiros 10%, funcionarios do DST 7,3% , alunos e outros fun-
sexuai®! sendo a média de idade da primeira relacdo sexuationarios da UFF 3,6%). As palestras educativas da equipe do
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DST, assim como os cartazes afixados em escolas principatomo prevencdo as DST/Aids, e a relutancia ao seu uso por
mente, ou durante a Semana de Combate as DST, que ocomparte de alguns jovens.
na primeira semana de abril, foram responséveis por uma pro- O estudo de Beaoctt al?® demonstra que somente 48%
cura de 12%. dos homens e 40% das mulheres jovens usaram preservativo
Porém, ao analisarmos por sexo descobrimos que a seng#m sua Ultima relac8® enquanto Aldrighigt al. relatam o
bilizacdo desse meio foi significativamente maior para asuso de preservativo por apenas 26% dos jovens de seu estu-
mocas (15,3%) do que para os rapazes (3,6%). O inversdc®. E importante destacar, junto ao adolescente, a forma cor-
ocorreu no encaminhamento por outras unidades de saude ¢ieta do uso do preservativo, demonstrando em um modelo,
Niter6i (exceto o HUAP, que na média foi responsavel porpois sdo muitos os jovens que utilizam-no de forma inadequa-
10% do encaminhamento) que encaminhou mais adolescent&s.
do sexo masculino (20%) do que do sexo feminino (6,3%). Lembramos ainda que a mudanca de pensar em relagdo a
Dado que merece destague é o encaminhamento pela re@éevencao das DST e de uma possivel gravidez devem ocorrer
privada 16,4% dos rapazes, e 7,3% das mocas. Isso com ceth toda a sociedade, inclusive a partir dos meios de comuni-
teza traduz a boa qualidade e reputacdo do atendimento d&¢@0. O apelo erético excessivo, usualmente apresentado na
Setor de DST da UFF. televisdo vem acompanhado da idéia de que sexo néo se pla-
Os nmeros encontrados correspondentes ao uso de métpeia simple~smente acontece, impossibilitando qualquer forma
dos anticoncepcionais, em especial o preservativo entre o4 Prevencao. .
jovens estudados, é pequeno. Tais dados correspondem aos daC €ncontro de 20 em 144 (13,9%) de adolescentes gravi-
literatura, que citam a taxa de uso de métodos contraceptivdd@S: N0 momento da primeira consulta ndo pode passar sem
em adolescentes como muito bad@sOs métodos anticon-  destaque. Para nds € um sinalizador, mais do que importante,

cepcionais permitem uma boa margem de seguranca, oferg-o processo de educacdo e até de profunda reflex@o. A situa-
cendo grande liberdade & mulher ¢ao agrava-se se pensarmos nos dados de que, relatando vir-
A . i % Obvi 4S-
Por vezes, as adolescentes ndo tém conhecimento de conQH]dade’ encontramos 8,3%. Obvio que, sendo um Setor clas

utilizar os métodos contraceptivos, mesmo quando existe ta} O de DST, imagina-se que as pessoas que nos procuram ja

conhecimento, muitas vezes as jovens acabam engravidand e_nham at|V|Qade Sex”‘?‘" tpdawa, 0 Setor atende a uma
emanda variada, que historicamente tem a porcentagem de

Alguns estudos demonstram que, apesar de a maioria dg . . o
g 9 b 30% do volume do atendimento, estar ligada a alteragdes ou

estudantes ter algum conhecimento sobre métodos anticoncep: "~ . ~ ) .
tencdo em saude que néo seja exclusivamente DST.

cionais, menos da metade destes fara uso de algum método . : : .

. T ) Se juntarmos todos os dados de gravidezes, incluirmos os
contraceptivo no seu primeiro relacionamento séxialu .
mesmo no primeiro ano de vida sexual, sendo que grandab_ortamerltos ocorreram para 138 gdolescentes (excl,u!mos

. de adolescentes ficara aravida nos seis primeiro els por nao terem esses dados assinalados no prontuario) 45
numerc()j id dal 9 P arawdezes, 0 que confere uma taxa de gravidez em cada 3
Meses de vida sexaal . X adolescentes feminina.

L_Jma das justificativas para 0 baixo uso € ON fato de que Oito em 138 adolescentes (5,8%) tiveram abortamento,
mmtag adolescentles sentem culpa do que eSta‘? fazendo (QSndo que em uma adolescente ocorreram dois abortamentos.
sua vida sexual 'atwl?), € usar anticonceptivos seria atestar SYsim, 0 nimero de abortos totais foi de 9/138, o gue equivale
vida sexudl. Aldrighil descreve entre adolescentes que sofre-a 6,5%. Com isso, ocorreu um abortamento para cada grupo
ram ou provocaram aborto, que 45,5% estavam em uso dae 15 adolescentes.
métodos anticoncepci_onais, utilizados porém_de maneira ina- g interessante notar que tais dados estdo de acordo com os
dequada. Burszty cita que, dentre os motivos alegados ge gytros autores, que relatam aumento no nimero de gesta-
pelas jovens de seu estudo para ndo uso do contraceptivo, deé‘ﬁes na adolescén8jalesejadas ou ndo. Estima-se que no
taca-se que apenas 24% alegam falta de informacéo, destacafyndo, 13 milhdes de criancas a cada ano sdo geradas por
do as demais, o desejo consciente de engravidar, a dificuldaqgyens de 15 a 19 ards Aproximadamente 1 milh&o de ado-
no uso do anticoncepcional e a falta de dialogo com pais gescentes engravida, anualmente nos EUBMm alguns paises
parceiros. da Africa, mais de 20% das jovens de 15 a 19 anos da&% luz

Campanhas direcionadas a esse publico alvo devem ser feija América Latina aproximadamente, 30% do total de gesta-
tas junto aos usuarios do setor, e aos adolescentes de urgges ocorre em maes adolescentes
maneira geral, visando um maior esclarecimento e maior ade- No Brasil, em 1985, 14,5% das gestacdes verificou-se em
sdo ao uso de métodos anticoncepcionais. Os varios métodgsyens até 19 anssendo que no ano de 1994, no municipio
devem ser apresentados aos jovens, devendo ser forneci@d® Rio de Janeiro, 16,64% das gestacdes ocorreram em jovens
aquele escolhido pelo(a) adolescente e seu(sua) companheibaixo dos 20 and3
ro(a). Sabemos que gestacdes indesejadas muitas vezes séo inter-

Os adolescentes devem ser alertados de que os anticoncefpmpidas por abortos clandestinos e ilegais, colocando em
cionais orais, apesar de comprovadamente eficazes na preverisco a salide da mde. Entre as gravidezes de adolescentes nos
cao da gravidez, ndo sdo preventivos de nenhuma DST, tolEstados Unidos, 40% recorre a abortos provocados como
nando a jovem vulneravel a uma infec¢do. Especial énfasenétodo para interrupc&d Preferimos chamar essa gravidez
deve ser dada ao uso do preservativo, pelo fato de ainda agadolescente de indesejavel, pois afinal, muitas vezes a gravi-
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dez é desejada, consciente ou inconscientemente; mas traz Os planos d&Centesr of Diseases Control and Prevention
efeitos indesejaveis, como a evaséo escolar e a ma qualific€&€DC- USA de instituir um programa de controle nacional
¢ao profissional que levam, muitas das vezes a uma piora doomparavel aos existentes para gonorréia e sffilis foram frus-
padréo familiar, financeiro e social. tados pela epidemia de HIV. Estudos realiz&gtésn sugeri-

O levantamento mundial sobre fertilidade observou umado que toda adolescente sexualmente ativa deva ser reinvesti-
relacdo inversa entre fertilidade e nivel educacional dagyada com freqiiéncia para infecgdo genitourinaria por
mulheres: mulheres sem educacao formal ttm, em meédia, Chlamydig independente da histéria de comportamento
dobro do numero de filhos do que aquelas com sete ou maisexual. A infeccdo por Chlamydéaa DST que acarreta maior
anos de escolaridade. Da mesma forma, mulheres que casgmpacto sobre a salde reprodutiva das adolescentes, levando
com 22 anos ou mais tem menos filhos do que mulheres qugeqiientemente a processos de esterilidade ferfiffina
se casam com 18 ou 19 ahos gravidez na adolescéncia per- A Chlamydia trachomati$ um patégeno do aparelho
petua o ciclo da pobreza, gravidez na adolescéncia, baixgeprodutor implicado em processos de cervicite e salpingite,
escolaridade, subemprego, lar desfeito, pobreza, nova gravphodendo também ser transmitida no momento do parto através

0 T ) :
dez®. ) ) N ) _ do canal vaginal & criang¢a, que pode vir a desenvolver conjun-
A gravidez nesta faixa etaria esta associada a taxas de Mayyjte e pneumonia.

talidade materna e morbidade attaBm nosso pais é 30% Atualmente, a infeccéo p@hlamydia trachomatié consi-

maior a mortalidade materna entre as adolescentes do qQUfsrada problema de sadde puablica nos EUA; onde se calcula
entre as mulheres de 20 a 29 anos, sendo a décima causa g&5 média de quatro milhdes de novos casos péf,armn
Gbitos em adolescentes em geral e aumentando para a seXigo, de infecgdes assintomatisAs estimativas de preva-

causa na faixa dos 15 aos 19 &fios léncia da infeccdo pothlamydia trachomatigentre adoles-

Devemos entdo, a. partir da chegada da adolescent/e 4ntes sexualmente ativos, variam entre 8 e 35% nos sintoma-
Setor de DST-UFF afim de se cuidar, promover sua saude;. < o 8 3 20% nos assintomatidds

uma oportunidade impar para discutir sua salde sexual, abor- Estudos realizad3tém sugerido que, toda adolescente

dando dai o tema da anticoncepgao. . sexualmente ativa, deva ser reinvestigada com frequéncia para

Dgstacg-se ainda que, mesmo entre aquglas que ja possu?ﬁ?ecgéo genitourinaria p&hlamydia, independente da hist6-
um filho é premente a necessidade de orientar-se quanto 2 de comportamento sexual

contracepcao, pois estudos tém demonstrado que significativo Mesmo assim, da populaco total, apenas dois (um homem

namero de adolescentes possui trés ou mais filhos antes dos .
: P € uma mulher) correspondendo a 0,9% dos estudados, tiveram
vinte ano%?. o ) . .
seu exame solicitado, ambos com diagnostico negativo.

Poucas pacientes em nosso estudo relatam ter sido Vitim%ertamente estamos diante de um nimero baixo de suspeicao
de algum tipo de abuso sexual. Tais valores encontram-se bas- pelc

tante aquém dos valores encontrados nos Mo munici- paraC. trachomatigor parte dos profissionais do Setor.' _
pio do Rio de Janeiro, em 1990, 21.6% de cada 100.000 crian—~C0nhece.ndo toda a estruFura do Se'ForNde DS.T’ ha convic-
¢as e adolescentes sofreram abuso sexual registrado em defed0 €M _aﬁrmar que a baixa Suspelcao de infecgdo por
gacia policial®. Tais nimeros mostram que a omiss&o podeChIamydla, prende-se a extrema dificuldade que o servico

estar ocorrendo entre os pacientes atendidos no Setor; e edfil Para conferir seu diagnostico. Para piorar a situagao, nem

dado poderia ser importante para uma elucidagao diagnéstica?‘ rede publica ou laboratério central dispdem de insumos para

A Senadora Benedita da Silva, em discurso proferido ng '€@lizacdo dos testes numa rotina médica. Com isso, na
Semana da Crianga de 1995, no Senado, relatou que, segunifyéncia do Setor de DST, por pura dificuldade técnica a pes-
informacdes da Casa da Passagem, em Recife, de 45 a 70% diisa deChlamydia trachomatiado se constitui em uma roti-
prostitutas da regi&o tinham menos de 20 anos. A situaggo é t&t de salde publica. Alias, tal dificuldade também € vivencia-
grave de violéncia contra jovens prostituidos (meninos e menida ém paises desenvolvidos. o _
nas, rapazes e mocas), que foi criada em 1993 uma Comiss&o Ja é demonstrado que os adolescentes com histéria prévia
Parlamentar de Inquérito (CPI) destinada a apurar responsabilie DST estéo sob maior risco de outras B&T Tais pacien-
dade pela exploracao e prostituicao infanto ju¥énil tes certamente estdo envolvidos em comportamento de risco

Também destacamos que, segundo o Cédigo Penaou possuem parceiros que estdo) e deveriam receber orienta-
Brasileiro, toda jovem de menos de 14 anos que mantém rel&des reforcadas sobre a importancia do sexo seguro para pre-
céo sexual é considerada vitima de estupro, por ser considergencao de novas patologias.
da presuncéo de violéncia perante d%.ei As descargas vaginais ou corrimentos sdo extremamente

Dentre os diagndsticos, procuramos destacar o de infeccde@®muns nas adolescentes, sendo importante motivo de consul-
por Chlamydia. Hoje em dia a infeccio @nlamydia tracho-  ta, também observado por outros autéteEsta secrecéo
matis é considerada problema de salde publica nos EUAOcorre por aumento da atividade hormonal ovariana, sendo
onde se calcula uma média de quatro milhdes de novos casesnstituida por uma descamagéo de células vaginais e secre-
por and®, com 70% de infecgbes assintomati€asds estima-  ¢des cervicais, e pode ser diferenciada de vulvovaginites espe-
tivas de prevaléncia da infeccéo rtrachomatisentre ado-  cificas por ndo serem encontradas no exame laborathrél
lescentes sexualmente ativos variam entre 8 e 35% nos sinteells (sugestivas dé&ardnerella vaginaliy , Trichomonas
maticos e 8 a 20% nos assintomaticds fungos e pelo aumento dactobacillus sp
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A elevada procura por pacientes com queixa de uretritede Gardnerella vaginalis entre os grupos de adolescente
concorda com os motivos principais de procura de adolescersexualmente ativas e das virgens.
tes apresentados por Alexander e Beck-S#gupie ainda A sifilis na adolescéncia € um importante diagnostico,
comentam que as infecgBes @hlamydia,entre seus pacien- devido ao alto risco de sifilis congénita, transmitida a partir de
tes, ja ultrapassam em 3:1 os casos de uretrite gonocdcicaées infectadas. Nos Estados Unidos, 30% das criangas que
dados ainda nao observados no Setor de DST-UFF. Apesar d@sceram com sifilis congénita eram filhos de adolesc€ntes
muitos pacientes terem procurado o servico, por motivosEm recente estud® 25% dos casos de sifilis congénita,
outros que ndo o de investigagdo/tratamento de uma Doengggistrados no Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP
Sexualmente Transmissivel, o rastreio destas doengas em adecorreram em filhos de mées adolescentes. Na populagdo ado-
lescentes tem que ser feito em muitos casos a partir de outrd@scente de Brasilia, em 1988, a sifilis foi o mais importante
oportunidades, como a partir do pré-natal, da realizacdo déiagnostico etiologico, seguido de condiloma acuminado e
seu exame preventivo ou da procura de orientacéo anticonceﬁonorréiég-
cional. Embora diagnosticada em apenas uma adolescente no Setor

Embora nossos nimeros sejam de pacientes especialmerfil DST-UFF no ano de 1995, a importancia da Aids néo deve
referidos a um Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveige! deixada de lado. Em relagéo a Aids, na faixa etaria de 13 a
os nimeros de DST em jovens vem crescendo de forma alagl anos, os adolescentes representam 1,2% dos casos registra-
mante em todos servicos médidd¥arios autores tém dos nos Estados Unidos até 1989; com seu diagnostico dupli-

demonstrado que os adolescentes constituem o grupo sdigndo a cada 14 medgse importante frisar que estes dados
maior risco de DS#*25 E sabido que a atividade sexual a0 levam em conta o portador assintomatico que s6 apresen-
desinformada e desprotegida na adolescéncia leva a maid@ra sintomas e tera seu diagndstico firmado na vida adulta.

exposicdo a Doencas Sexualmente Transmissiveis, incluindo 0 A(f\'dsula_dse encfoptra c9moda sigma Cfgs?;ng; mocrjte nos
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que, em muitos EStados Unidos na faixa etaria dos 15 aos rca de

. - i o : ~
casos, ¢ adquirido durante a adolesc&ncia 70% das infeccBes pelo HIV em mulheres no mundo ocorrem

Tal fato leva a necessidade de diminuir as taxas de expos—ntre 0S 1_5 € 0s 25 anog, segt_mdo dadqs do Programa de
G0 e a de infeccio com DST, o que s6 podera ser feito atr Jesenvolvimento das Nagdes UnidasNo periodo de 1980 a

. 0 L )

vés do aumento de compreensdo e conhecimento pelo mai?rde julho de 1994, 2,9% dos casos de A|ds.|nC|d|rarr.1 em ado
. . L ~ escentes, com outros 11,9% ocorrendo ainda na juventude

namero de jovens da forma de transmisséo e prevencédo de tags

: o e até os 25 anos), em casos muito provavelmente adquiridos
doencas. Estudos realizados na Nigéria, Quénia e Serra Leo .
e urante a adolescénéfaNa verdade, os adolescentes podem
mostram incidéncia de alguma Doenca Sexualmente

o . estar sob risco particularmente elevado de infeccdo por HIV
Transmissivel entre 16 e 36% dos adolescentes atefgidos . o . ’
sendo que um em cada 20 adolescentes adauire umhr? DSTJa gue a maioria dos jovens assume comportamento de alto

q q r%co, como a relagdo sexual sem protecdo (o fator de risco

caclizame:)noc:aer: ;ngl ommzji? enha apresentando um decl’n'omais comum associado a transmissao de Aids entre adolescen-
v undial v p u MOtes ¢ a relacdo sexual desprotegida).

ja send,(.) S;Jplz;ntatdatem novots %asos rg)rtoutéastSo?nLcj:;s:, 20 caso ocorrido em nosso servico foi em uma adolescente
gonorreia 1ol bastan e,er'1con rada no ~e ordel ) gue, além do HIV, apresentava, ainda, tricomoniase, sifilis,

sendo o principal diagndstico na populaggo masculina estudgs,gigiase e mifase vulvar. Na seqiiéncia do atendimento, foi
da. Néo encontramos, entretanto, ne~nhum caso de '_n_fecgat%mbém diagnosticada gravidez, que evoluiu para parto nor-
extragenital, nem de suas complicacdes, como infertilidade 5| 3 termo. com recém-nato nio infectado para 0 HIV nem

artrite ou oftalmia. Esta preponderancia da gonorréia COMeShara sifilis

ponde a dados do Distrito Federal, onde em 1988 o principal para finalizar os itens coletados, desejamos comentar nos-

diagnostico entre os adolescentes masculinos foi 0 de gonokygs dados em relagéo ao retorno do paciente ao Setor de DST.
réia, seguido por uretrite ndo gonococica, condiloma acuminara) item, como os demais, é aferido mediante relato escrito no

dO e S|,f|l|§6 prontuério_
O papel de destaque de HPV em nosso levantamento equi- por ter trabalhado no Setor, pude observar que o servigo
vale a dados de literatura. Segundo Biro e Hiftara investi-  fynciona como um verdadeiro local formador de recursos

gacao deve ser feita em todo paciente com vida sexual ativéqyumanos para a area de satde. Sendo assim, passam pelo ser
por tratar-se da DST viral mais prevalente nos EUA, apresenyico muitos profissionais médicos, enfermeiros, além de alu-
tando em sua serie 16% de adolescentes com alteragdes citolfos de graduacao.
gicas compativeis com HPV. O Setor de DST-UFF, como Centro de Treinamento

A Gardnerella vaginaliscomo causadora de vaginose bac- Nacional em DST para a Coordenagdo Nacional de DST/Aids
teriana, apesar de diagnosticada varias vezes néo pode s@b Ministério da Saude, oferece anualmente varios treinamen-
caracterizada como uma doenca de transmisséo essencialmens em DST para os profissionais de todos os estados brasilei-
te sexual. Existem relatos de infeccdo @ardnerella vagi- ros.
nalis em pacientes virgens, sintomaticas ou2AiBump e Em cada treinamento, dez profissionais médicos/enfermei-
Buesching’ ndo relatam, em seu estudo, diferenca significa-ros passam uma semana em atividades tedricas e praticas no
tiva na prevaléncia de vaginose bacteriana ou no isolament8etor. Participam desde a palestra inicial, sala de espera até o
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atendimento médico propriamente dito. Participam atendendo -

e escrevendo no prontuario. Mesma coisa fazem os profissio-
nais da especializacdo e mestrado.

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

Com essa evolucéo de raciocinio quero dizer que algumas
vezes o0 paciente é atendido, algum exame é entregue, porém,
o relato escrito no prontuario fica sem registro.
Verdadeiramente isso ocorre em todos 0s servigos, sejam
publicos ou privados. Obvio que no Setor de DST esse nime-
ro ndo é grande, mas existe. Assim, a taxa de retorno, com
certeza, € maior do que a encontrada.

A taxa de retorno geral encontrada no presente estudo foi
de 58%. Contudo, as adolescentes retornaram em 59% e o0s
adolescentes em 54,3%. Estatisticamente s&o similares tais
taxas. Comentario adicional deve ser feito ao fato de que mais
de 30% de todos os adolescentes retornaram mais de uma vez.
N&o temos qualquer dado nacional ou estrangeiro para compa-

rar esses valores, mas, se forem descontados aqueles casos_

gue ndo necessitam mesmo retornar, pois foi apenas esclareci-
da alguma duavida, ou os casos que ndo eram para o Setor e
foram encaminhados para servi¢co especifico (pré-natal), ou
pacientes sem DST ou outro diagnostico 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 atuacdo dispensada
por aqueles que militam no Setor de DST.

Finalizando meus comentarios, desejo expressar minha
ousadia de dizer, que tendo participado de varios dos atendi-
mentos aqui citados; este modesto, porém, para mim e equipe
do Setor de DST, grande trabalho, representa um marco na
atencdo de adolescentes em clinica de DST, pois € um registro
fiel dos aspectos que deixam a desejar, e altamente positivos

a maior parte dos adolescentes € constituida por estu-
dantes e outro grupo por trabalhadores;

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

consideravel parte dos adolescentes relatou ndo utilizar
nenhum tipo de método contraceptivo; apesar desse
fato, elevado niumero de mocas nega ter engravidado
alguma vez;

na populacdo masculina estudada, a maioria negou uso
de preservativo, em contrapartida, pequeno nimero de
adolescente estava gravida na primeira consulta;

— consideravel quantidade de adolescentes retornou ao

setor para acompanhamento;

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

elevado numero de adolescentes relataram a ndo ocor-
réncia de doenca de transmisséo sexual prévia;
consideravel parte das adolescentes buscaram atendi-
mento predominantemente por queixa de corrimento
vaginal, e acentuado nimero dos homens vieram a con-
sulta com queixa de uretrite;

acentuada quantidade de adolescentes que buscou aten-
dimento no Setor de DST, e apresentaram diagnostico
de uma infeccdo genital, sendo que nas mocas as DST
mais freqlientes foram a infec¢éo por HPV, sifilis, trico-
moniase, gonorréia e HIV. J& nos rapazes a maior ocor-
réncia foi de gonorréia, infec¢éo por HPV, sifilis e can-
cro mole.
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