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RESUMO

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) estdo entre os problemas de saude
publica mais freqiientes em todo o mundo. Estudos demonstram a importancia das DST na
faixa etdria adolescente que ocorre principalmente pelo aumento da precocidade nas relagdes
sexuais, o aumento no numero de parceiros e a falta constante do uso de preservativos.
Através deste estudo pretendeu-se caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
adolescentes atendidos no setor de DST - FSCMPA no periodo de janeiro a dezembro de
2004. Foi feito um levantamento a partir da revisdo dos prontudrios destes pacientes. Durante
o ano de 2004, foram atendidos no ambulatério 676 pacientes de primeira consulta com
diagnostico de DST, sendo 219 pacientes adolescentes (32,4%). O perfil encontrado foi na
sua maioria mulheres (65,8%), sendo que destas 41,7% estavam gravidas. A média de idade
entre os adolescentes foi de 17 anos. Em relagdo ao estado civil, houve predominio de
solteiros (78,1%). Dos adolescentes que procuraram o setor, 67,6% residiam na capital e
eram estudantes (63,0%). Do total de pacientes em questdo, 51,1% eram de cor parda. Foi
verificado que 79,9% tiveram diagnostico clinico, com elevado indice de condiloma (83,1%)).
Notou-se que os pacientes levaram de um a trés meses em média para procurar atendimento
médico apds o aparecimento dos sintomas. Os exames mais solicitados no servigo foram:
VDRL (69,4%) e sorologia para HIV (44,3%). Dentre os tratamentos, o mais realizado, foi
cauterizagdo quimica, com aplicagdo do Acidotricloroacético (ATA — 60,3%). A taxa de
retorno foi de 63,9%. De posse dos resultados obtidos, faz-se necessario o melhoramento dos
servicos € o desenvolvimento de estratégias de educacdo em saiude junto ao publico

adolescente.

Palavras-chave: adolescentes e doengas sexualmente transmissiveis



ABSTRACT

The sexually transmitted diseases (STD) are among the problems in public health more
frequently in all the word. Study show the relevance of STD for the teenage age group that
happen, mainly, to the increasing precocity of sex relations, the increase in the number of sex
partners and the lack of constancy in the use of preservatives. Across this study intend to
describe the profile clinical and epidemiologic patient adolescent care in the sector of STD-
FSCMPA in the period of January until December of 2004. Data were collected from
analyses patient records seen at the sector of STD-FSCMPA. During the year of 2004, care
were in the sector 676 patients of first care with diagnosis of STD, with 219 patients
adolescents (32,4%). The profile finded were of woman (65,8%), with 41,7% of woman
pregnancy. The media age of 17 year. In relation married or single, were predominant single
(78,1%). Adolescent that searched the sector, 67,6% residented in capital and were students
(63,0%). In total of patients in question, 51,1% were dark. Were checked that 79,9% the
diagnosis were only clinical, with high happened of condiloma (83,1%). Realized that the
patients taked of one until three months in media to search care medical after the appearance
of symption. The exams more request this sector were: VDRL (63,4%) and serology to HIV
(44,3%). Among the treatment, the more carried, were chemical, with this results, it’s
necessary the improvement this sector and the development of strategy in health education

with adolescent public.

Key-words: adolescents e sexually transmitted diseases.
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1. INTRODUCAO:

No mundo todo havia em 1986, segundo dados da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), 938 milhdes de adolescentes, encontrando-se 73 milhdes na América Latina, que
correspondem a cerca de 25% da populagdo, cifra que vem aumentando nas regides urbanas

dos paises emergentes.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os adolescentes
eram 20,8% da populagdo total no Brasil no ano de 2000, sendo que 0,8% estdo localizados

no estado do Para.

Devido a grandeza desses numeros, e pelas caracteristicas proprias dessa faixa etaria, a

importancia da satide dos adolescentes ja ¢ reconhecida por varias organizagdes

internacionais.

O significado da satde do adolescente deve ser visto, desde o ponto de vista da sua
transcendéncia, como elemento basico para o desenvolvimento social dos paises e do mundo

em geral.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia compreende a faixa
etaria entre 10 a 19 anos completos, sendo o periodo intermediério entre a infancia e a idade
adulta, embora haja diversidade na definicdo do conceito e da delimitacdo do periodo

cronologico que a caracterize.

A adolescéncia ¢ a fase da vida marcada por profundas modificacdes biopsicossociais.
Advém deste fato a necessidade de experimentar situagdes e comportamentos da vida adulta,
que podem pdr em risco a saude, principalmente no aspecto da sexualidade, quando nao
preparados para esta nova etapa da vida, pois se trata de um periodo critico da evolu¢ao do

ser humano. Ele deixa de ser crianga e inicia sua trajetoria para a vida adulta.

Neste sentido, fatores como: a deficiente orienta¢do sexual tanto no lar como na escola, o
inicio da atividade sexual cada vez mais precoce, o facil acesso as drogas ditas ilicitas e
falhas ou inconsisténcia no uso de preservativos como método contraceptivo (imprescindivel

nessa fase da vida) e fatores outros como afirmagdo pessoal e tendéncias culturais deixam-os



susceptiveis as doengas sexualmente transmissiveis (DST), gravidez na adolescéncia e
drogadicdo. Somam-se a isto, a liberdade sexual cultuada nas ultimas décadas e a divulgagao

pela midia, da pratica sexual pouco responsavel, agravando este risco nesta faixa etaria.

Desta forma, os adolescentes constituiem um grupo de risco crescente para as DST,

incluindo a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).



1.1 OBJETIVOS:

1.1.1 GERAL:

Caracterizar o perfil clinico e epidemiologico dos adolescentes com diagnostico clinico
¢/ou laboratorial atendidos no ambulatério de DST na Fundagdo Santa Casa de Misericordia

do Para no ano de 2004.

1.1.2 ESPECIFICO:

= Analisar o percentual de adolescentes com diagndstico de DST dentre os pacientes
atendidos no ambulatdrio pesquisado.

= Caracterizar faixa etdria, cor, estado civil, procedéncia, profissao/ocupacdo de
maior incidéncia.

= Verificar a relacdo entre os fatores: opgdo sexual e gravidez com a ocorréncia de
DST.

= Estimar o intervalo de tempo entre o aparecimento dos sintomas e o atendimento
médico.

= Apresentar a patologia de maior incidéncia, qual a forma de diagnodstico mais
utilizada, assim como os exames mais solicitados, a conduta instituida, como o
processo evoluiu e a adesdo ao tratamento (permanéncia no setor).

= Avaliar o servigo prestado aos adolescentes com DST.

= Tentar encontrar quais os fatores de risco da populacdo de adolescente com DST
atendidos neste servigo e comparar com a literatura nesta area.

= Contribuir para um melhor atendimento ao adolescente com DST.



2. REVISAO DA LITERATURA:

A adolescéncia constitui-se em uma fase do desenvolvimento humano que, por muito
tempo, foi negligenciada pelos profissionais de saide necessitando de programas em politicas
publicas voltadas para garantir o acesso do adolescente rumo ao exercicio pleno da cidadania

(SOUZA, M.M.; et al, 2004).

A adolescéncia passou a ocupar, nas ultimas décadas, o centro de interesse para
investigacao nas areas das ciéncias humanas e biologicas. E uma fase da vida com fendmenos
dindmicos na qual a capacidade reprodutiva e novas habilidades cognitivas e sociais sdo

adquiridas (SOUZA, M.M.; et al, 2004).

Sendo uma etapa da vida que compreende um periodo de transicdo e de muitas
peculiaridades, a adolescéncia exige uma abordagem adequada e contextualizada para as
pessoas que experimentam esta fase, que na percepcdo de Traverso-Yépez e Pinheiro nao
pode ser entendida apenas como um fendmeno bioldgico, social ou cultural, separadamente,

mas articulada, como entidade dinamica e em constante mutacdo (SOUZA, M.M.; et al,

2004).

Etimologicamente falando, adolescéncia provém do verbo “adolesceré”, que significa
brotar, fazer-se grande. Em grande, acredita-se que o fendmeno da adolescéncia ¢ um
processo de mudanga que marca a passagem da infancia para a fase adulta, esse processo €
sinal distintivo das sociedades consideradas menos evoluidas, pois, em inimeras tribos,
podemos identificar ritos de passagem que denotam esta operacdo definitivamente

(CHAGAS, A. http://www.pailegal.net).

Segundo Marcondes (2002), a adolescéncia ¢ uma fase de transi¢do gradual entre a
infincia e o estado adulto que se caracteriza por profundas transformagdes somaticas,
psicologicas e sociais. Ela representa uma das fases mais importantes do ciclo vital a medida

que completa o periodo de crescimento e desenvolvimento.

Definir ou conceituar a adolescéncia ¢ tarefa dificil, tendo em vista de um lado a

multiplicidade de alteragdes que ocorrem nas areas bioldgicas e psicossocial e de outro a


http://www.pailegal.net/

variabilidade individual e populacional com que muitas dessas modificagdes se apresentam

(MARCONDES, E., 2002).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para fins de estratégias e programas especiais,
definiu o periodo que vai dos 10 a 19 anos como da adolescéncia para ambos os sexos. Termo
mais abrangente refere-se as mudangas ndo apenas bioldgicas, mas biopsicossociais € que, em

grande parte, ocorre nessa faixa de idade (FIGUEIRA, F.; et al, 1996).

De acordo com o critério fisico ou bioldgico, a adolescéncia abrange a fase de
modificagdes anatomicas e fisiologicas que transformam a crianca em adulto. Na pratica
corresponde ao periodo que vai desde ao aparecimento dos caracteres sexuais secundarios e
inicio da aceleragdo do crescimento até¢ o individuo atingir o desenvolvimento fisico
completo (parada do crescimento e estabelecimento da func¢do reprodutora). O termo
puberdade ¢ utilizado para designar todo processo de maturagdo bioldgica inserido no periodo

da adolescéncia (MARCONDES, E., 2002).

Para a psicologia, ¢ a época da desorganizacdo para reestruturar o aparelho psiquico; de
determinagdes, desde a renmincia do mundo infantil a defini¢ao sexual; época da crise do “eu”

que se busca (FIGUEIRA, F.; et al, 1996).

Na visdo socioantropologica, a adolescéncia ¢ a fase da existéncia humana que tem a
caracteristica basica de querer mudar regras sociais. E quando surge a “cultura jovem”,
resultado dos movimentos de criatividade impostos pelas mudangas na forma de pensar, de se
comunicar, seja nos limites da moda, como em toda uma linguagem prépria (giria), até nos
ritmos e letras das musicas, idolos, dangas e artes proprias, que chegam a constituir a
“logomarca” da geragdo. E nessa etapa que o individuo inicia a participagio da sociedade
como membro ativo, através do trabalho profissional, da participacao politica, comunitaria e

até formando novos nicleos familiares (FIGUEIRA, F.; et al, 1996).

Do ponto de vista médico, a adolescéncia constitui fase integrante do desenvolvimento da
espécie humana, cuja maior caracteristica consiste na aquisicao da capacidade reprodutiva,
acompanhada de mudangas de comportamento e sociais que levam o individuo a vivenciar o

mundo sobre novas perspectivas (OLIVEIRA, M.T.; et al, 2004).



Para efeito didatico de comparacgdo, pode-se dividir adolescéncia em duas fases: inicial,

dos 10 aos 14 anos, e tardia, entre os 15 € os 19 anos.

A fase inicial ¢, em geral, mais turbulenta por estar o adolescente a mercé de tantas
transformagdes, em especial as alteragdes fisicas e conflitos pela a afirmagao da sexualidade,
vivenciando desde o auto-erotismo até o inicio do relacionamento com o sexo oposto. Na
adolescéncia tardia, o adolescente estd mais amadurecido, mais habituado a sua nova
condicdo: o ‘“furacdo” ¢ progressivamente mais ameno. Destacam-se os problemas
relacionados a iniciagdo da atividade sexual a dois, a escolha profissional e o inicio da
atividade econdmica. Obviamente, essa divisdo ndo ¢ rigida, encontrando-se adolescentes
mais velhos ainda com caracteristicas da fase inicial e vice-versa. Observa-se que, quanto
maiores os problemas econdmicos e sociais € mais intensos os conflitos familiares, mais
precocemente o adolescente vivencia situagdes da vida adulta, a maioria sem o devido
preparo psicologico. Ressalta-se que os maiores problemas da gerag¢do atual, como gravidez
precoce, violéncia urbana e familiar, uso indevido de drogas, vém sendo registrados em idade
cada vez mais precoce, com repercussoes igualmente mais alarmantes (FIGUEIRA, F; et al,

1996).

As modificagdes corporais, o aparecimento dos pélos pubianos e axilares, o aumento da
forca muscular, a distribuicdo da gordura, a mudanga da voz, o desenvolvimento dos seios ou
do pénis, a menarca, a primeira ejaculacdo e a masturbagdo, sdo elementos que exteriorizam
as mudangas internas com seus reflexos sobre a vida afetiva e emocional dos jovens. Ou seja,
o corpo permite que o adolescente visualize, perceba as mudancas psicoldgicas que também

estdo ocorrendo (ROCHA, G.L.H., http://www.geocities.yahoo.com.br).

No Brasil, a idade mediana da primeira relagao sexual para os homens corresponde a 16,7
anos e para as mulheres 19,5 anos apresentando diferenga de quase trés anos entre os sexos.
A idade da iniciacdo sexual no pais ¢ também afetada por diferencas regionais, nas quais
diferencas de género estdo sempre presentes. A primeira relagdo ocorre mais cedo nas areas
urbanas da regido Norte do pais, sendo a idade mediana de 15,6 anos para homens e 18,6 para
as mulheres com todas as suas conseqiiéncias. O desconhecimento da fisiologia e da anatomia
do proprio corpo, perpetuacao dos mitos e tabus relativos a sexualidade humana, continua

comprometendo a relagdo do adolescente com sua propria sexualidade e prazer, dificuldade


http://www.geocities.yahoo.com.br/

de relacionamento interpessoal e de expressdo da auto-imagem, que envolve o respeito a si e

ao outro (CAVALCANTI, A.L. 2005).

Com a falta de didlogo sobre as questdes ligadas a sexualidade na familia e na escola, a
maioria dos jovens permanece relativamente ignorante sobre fatos basicos da sexualidade, o
que provoca conflitos em seus comportamentos, pois nao conseguem definir até aonde vao os

seus limites e irresponsabilidades (ISOLAN, T.B.; et al, 2001).

A sexualidade deve ser estudada no momento histdrico em que ela se manifesta e nas
vincula¢des com praticas educacionais, crengas religiosas, concepcdes, atitudes e valores
determinadas pelo sistema socio, econdomico e cultural, nos quais o jovem esta inserido. Além
disso, € preciso ouvir, aprimorar a escuta, valorizar os sentimentos e preocupacgoes dos jovens

para conhecer o mundo dos adolescentes (BASTOS, 1989).

O exercicio da sexualidade humana ocorre num complexo contexto biopsicossocial, e
pode estar influenciado fortemente por fatores organicos, por elementos sociais € emocionais,
independente da fase da vida. Deste modo, surgem em nosso meio, com maior freqiiéncia, as
DST/AIDS, desencadeadas, principalmente, em decorréncia da falta de protecdo adequada ao
exercicio da sexualidade, notadamente durante o ato sexual desprotegido (GALVAO,

M.T.G.; et al, 2003).

Em 1983, o grupo de consultores da OMS entendia que “as DST sdo grupo de doengas
endémicas, de multipla expressdo, que incluem as doencas venéreas classicas € um nimero
crescente de sindromes, entidades clinicas que tém como traco comum de importincia

epidemioldgica a transmissao durante a atividade sexual” (CARVALHO, N.S. 2003).

As DST vém aumentando a cada ano e esfor¢os t€m sido desenvolvidos em estratégias de
prevengdo. Apds o inicio da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
as DST adquiriram maior importancia como um problema de satde publica, pois se observou
que estas facilitavam a propagacio daquela (ARAUJO, M.A.L.; BUCHER, J.S.N.F.; BELLO,
P.Y. 2002).

Tal interacdo relaciona-se a trés premissas: a infec¢do pelo HIV constitui uma DST, ou

seja, quem adquire ou transmite DST pode estar adquirindo ou transmitindo o HIV;



atualmente, a principal via de transmissao € a sexual, destacando as relagdes heterossexuais; e
¢ baixo o nmimero de pessoas que utilizam preservativo para realizagdo de sexo seguro

(MORAIS, V.O.; et al, 2001).

Estas doencas, devido a elevada morbidade, tém influéncia importante na satde,
economia e organizagdo social das comunidades. Infertilidade, doengas neonatais e infantis,
gravidez ectopica, aborto, neoplasias anogenitais € morte podem ocorrer como complicagdes
das DST, sendo enormes os gastos despendidos no tratamento (TIBURCIO, A.S.; PASSOS,
M.R.L.; PINHEIRO, V.M.S. 2000).

Tais doengas tém preocupado ndo apenas pela sua incidéncia elevada, mas principalmente
pela mutacdo de seus agentes e de sua apresentagdo, e pelas complicacdes associadas.
Embora nao se conheca a magnitude do problema, hoje se acredita que as DST estdo entre as
cinco causas mais comuns de procura nos servigos de saude. A OMS estimou que, a cada
ano, surgem no mundo 380 milhdes de novos casos de DST. Aproximadamente um milhdo de
infeccdes ocorre a cada dia. No Brasil ndo ha dados objetivos, principalmente porque, a
excecao de AIDS e sifilis congénita as DST nao sdo de notificagdo compulsoria. Além disso,
muitas delas sdo atendidas em farmacias ou em consultorios privados. Entretanto, segundo
estimativas da OMS baseadas em alguns dados nacionais, ocorrem a cada ano no Brasil entre

10 a 12 milhdes de casos de DST curaveis (CARVALHO, N.S., 2003).

Nos paises em desenvolvimento, o grande percentual de jovens, o rapido aumento da
urbanizac¢do e a diminui¢do do status da mulher sdo alguns dos fatores contribuintes para o

crescimento destas doencas (CARRET, M.L.V_; et at, 2004).

Alguns fatores tém contribuido para o aumento da incidéncia das DST: desinformacdo
sobre o assunto devido a diminui¢do das campanhas educativas, automedicagdo ou medicacao
iniciada por pessoas ndo-qualificadas, multiplicidade de parceiros, maior liberdade para a
pratica da atividade sexual em decorréncia do uso de métodos anticoncepcionais, dificuldade
na investigacdo dos parceiros sexuais, menor temor do publico por estas doengas pela
facilidade do diagnostico e tratamento, facilidade de deslocamento das populagdes, e por fim
o aparecimento da resisténcia microbiana aos antibidticos e quimioterapicos (TIBURCIO,

A.S.; PASSOS, M.R.L.; PINHEIRO, V.M.S., 2000).



Outro aspecto relacionado a alta prevaléncia das DST € que frequentemente as
orientagdes dadas aos pacientes ndo contemplam atitudes capazes de prevenir a reincidéncia

da doenga e o tratamento dos parceiros (CARRET, M.L.V.; et al, 2004).

Cerca de 40 agentes microbianos podem ser transmitidos pela via sexual. Os agentes
etiologicos das DST tém o trato genital humano como unico reservatorio, ndo sobrevivendo
fora do corpo humano. A transmissdo de qualquer um destes agentes microbianos entre as
pessoas depende basicamente de trés varidveis: a infecciosidade (transmissibilidade) do
patdgeno, os indices de interacdo entre pessoas susceptiveis e contaminantes, e a duracdo do

periodo de infecciosidade (TIBURCIO, A.S.; PASSOS, M.R.L.; PINHEIRO, V.M.S., 2000).

Os fatores de risco tém dois componentes: a conduta sexual (que se refere ao nivel de
promiscuidade, a preferéncia e as praticas sexuais dos individuos), e a conduta em relacao aos
cuidados de satde (uso ou nao de preservativos, consulta para diagnosticos e tratamento
precoce ou tardiamente, grau de aderéncia ao tratamento, comunica¢do, ou nao, aos parceiros
sexuais). A conduta sexual envolve diversos componentes: idade com que se iniciou a
atividade sexual, quantidade de parceiros sexuais no presente € no passado, freqiiéncia de
atividade sexual, e tipos de praticas sexuais, entre outras variaveis; a distribuicdo destes
componentes na populagdo determina o risco de aquisicio das DST (TIBURCIO, A.S.;
PASSOS, M.R.L.; PINHEIRO, V.M.S., 2000).

Segundo ZAMITH et. al (2003) as DST classificam-se sobre varias formas, mas a que
melhor se identifica € a que se segue: doengas obrigatoriamente de transmissdo sexual: sifilis,
gonorréia, cancro mole, linfogranuloma venéreo, donovanose e condiloma acuminado;
doencas frequentemente transmitidas por contato sexual: tricomoniase, herpes simples
genital, ftiriase, vaginose bacteriana, micoplasmose, infeccdo por Clamydia trachomatis,
AIDS e salpingite aguda; e doengas eventualmente transmitidas por contato sexual: molusco
contagioso, pediculose, escabiose, oxiuriase, hepatite por virus B e A, amebiase, shiguelose e

tuberculose.

Por outro lado, PEREIRA JUNIOR e SERRUY A (1982), sugeriram uma classifica¢do na
obrigatoriedade ou ndo do ato sexual para sua transmissdo: doengas essencialmente
transmitidas pelo contato sexual: sifilis, gonorréia, cancro mole e linfogranuloma venéreo;

doengas frequentemente transmitidas pelo contato sexual: donovanose, uretrite nao



gonococica, herpes, condiloma, candidiase, ftiriase e hepatite B; e doengas eventualmente
transmitidas por contato sexual: molusco contagioso, pediculose, escabiose, shiguelose e

amebiase.

E inequivoco para todos que as DST possuem altas taxas de incidéncia e que se

relacionam a outros problemas de saude publica (MORAIS, V.O. et al, 2001).

Os agravos e/ou problemas em satde publica e as tentativas de resolutividade levam em
conta quatro dimensdes basicas: magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade.
A magnitude estd relacionada a alta freqliéncia das DST, associada a automedicagdo, aos
tratamentos inadequados e a disseminacgdo. A transcendéncia decorre do fato de que as DST
sdo os principais facilitadores da transmissdo da AIDS em todos os segmentos sociais. As
DST sao doengas de alta vulnerabilidade as medidas de prevencao primaria e tratamento e, a
excegdo das virais, todas s3o sensiveis ao tratamento especifico. O controle das DST ¢
factivel, desde que seja executado por profissionais comprometidos e por programas eficazes

nos diferentes niveis de complexidade (MORALIS, V.O. et al, 2001).

No controle das DST utilizam-se dois principios basicos do processo saude-doenca:
deteccdo precoce dos casos e tratamento adequado dos parceiros; prevencdo das
(re)ocorréncias, através de aconselhamento coletivo e individual, mostrando ao individuo que
o mesmo ¢ um ator social responsavel pela sua saude e tratamento (MORAIS, V.O. et al,

2001).

A falta de campanha profilatica e escassez de atendimento aos portadores de DST e,
sobretudo a ignorancia relativa aos aspectos biologicos dessas doencas mantém em altos
indices a incidéncia de doengas de transmissao sexual (FAGUNDES, L.J.; PATRIOTA,
R.C.R.; GOTLIEB, S.L.D., 2001).

A incidéncia de DST vem aumentando na populacdo geral, e na adolescéncia em
proporgdes maiores. As causas desse aumento sdo muito discutidas, apontando-se fatores
como a falta de orientagdo sexual, a &nfase ao sexo nos meios de comunicagdo, o
afrouxamento da disciplina e supervisdo familiar, a mudanga de valores culturais, a auséncia
de medo de gravidez, a maior emancipacdo dos jovens, a falta de notificagdo de casos

diagnosticados (MARCONDES, E., 2002).



As doengas sexualmente transmissiveis (DST) constituem o principal risco de saude para
todos os adolescentes sexualmente ativos. Assim a populacdo de adolescentes € prioritaria no
estudo das DST uma vez que constitui a populacao mais atingida por elas. As estatisticas dos
paises desenvolvidos mostram isso. E, mesmo no Brasil, dados isolados apontam nesta
direcdo. A explicacdo ¢ de natureza biologica e psicossocial. No caso das mulheres, as
condi¢des do colo uterino, nos primeiros anos pos-menarca, facilitam a infec¢ao pelos germes
mais freqiientes nesta populagdo: iniciagdo sexual precoce, troca rapida de parceiro, uso
inconstante do preservativo, uso de drogas legais e ilegais, que facilitam a transmissdo das

DST (GUIMARAES, E.M.B.; ALVES, M.F.C.; VIEIRA, M.A.S., 2004).

Segundo os dados do Ministério da Satude, no periodo de 1987 a dezembro de 2002,
foram notificados 257.780 casos de doenga (diagnosticos e notificagdes) em todo o territdrio
nacional, indicando um aumento de 8,5% na incidéncia acumulada com relacdo aos dados
anteriores. Os dados epidemiologicos mostram que as DST t€ém uma tendéncia a ser mais

comuns € mais severas em paises em desenvolvimento, devido a fatores de ordem social

(SOUZA, M.M. etal., 2004).

Inimeros estudos mostram que jovens carentes ou residentes em comunidades de baixa
renda estdo sujeitos, com maior freqiiéncia, aos comportamentos ditos de “risco” que
influenciam a sua saude. No caso particular de problemas de saide relacionados com DST,
adolescentes das chamadas “minorias sociais” demonstram maior atividade sexual, iniciagdo
a vida sexual mais precoce e menor percentual de uso de preservativo masculino na ultima

relacdo sexual (SOUZA, M.M. et al., 2004).

Populacdes com predominancia de adolescentes e adultos jovens sexualmente ativos, com
rapidas mudancas demograficas (alta taxa de natalidade e baixa taxa de mortalidade, altos
indices de urbanizacdo e grandes movimentos populacionais), com rdpidas mudangas
econdmicas, e com instabilidade politica, estdo associadas com elevados niveis de incidéncia
de DST. As mudangas bruscas nas caracteristicas demograficas, econdmicas e politicas de
uma populagdo podem gerar desintegracdo social e marginalidade, o que pode levar a
respostas adaptativas tais como prostitui¢do e utilizagdo de drogas ilicitas, fatores sociais que
favorecem a dissemina¢io das DST (TIBURCIO, A.S.; PASSOS, M.R.L.; PINHEIRO,
V.M.S., 2000).



Os adolescentes devem ser alertados de que os anticoncepcionais orais, apesar de
comprovadamente eficazes na prevencao da gravidez, ndo sdo preventivos de nenhuma DST,
tornando a jovem vulnerdvel a uma infec¢do. Especial énfase deve ser dada ao uso do
preservativo, pelo fato de ainda agir como prevengao as DST/AIDS, e a relutancia por parte

de alguns jovens (ISOLAN, T.B. et al., 2001).

O aumento dos casos de infecgdes pelo HIV e pelas DST em adolescentes, bem como a
inexisténcia ou pouca informacdo através de registros, € o pouco conhecimento dos jovens
em assuntos relacionados com a sexualidade fazem com que jovens pensem que a AIDS e as
DST estdo associadas a condicdo de homossexualismo, grupos usudrios de drogas e
profissionais do sexo, € que isto acontece com os outros € nao com eles proprios. Portanto, a
insuficiéncia e ineficicia de programas educacionais ou a forma inadequada como sdo
trabalhados tornam a questao da prevencao destas doengas entre a populagao jovem altamente

preocupante (SOUZA, M.M. et al., 2004).

De acordo com Ayres (1996) um dos maiores obstaculos ao trabalho preventivo para esta
populagdo “¢ a forma esteriotipada e neutralizada com que temos tratado os jovens em nosso
servico de educagdo e saude”, impingindo aos adolescentes limitagdes, no sentido de
constituirem-se categoria instrumental para a apreensdo e transforma¢do das condi¢des de
saude, “haja vista o fato de esta categoria estar comumente restrita a uma interpretacdo que a
situa como um conjunto de fendmenos bioldgicos universais do processo de crescimento e

desenvolvimento”.

De maneira geral, o adolescente ndo recebe na familia informacdes que envolvam a satde
e, quando tem acesso, essas informacdes sdo muitas vezes limitadas e inadequadas,
provenientes de amigos, de pessoas pouco preparadas para essa funcdo. A maior parte das
informagdes disseminadas diz respeito ao uso de preservativos para prevencao de DST/AIDS;
entretanto, o mecanismo de funcionamento do corpo relacionada a puberdade, maturacao
sexual, vivéncia e conflitos decorrentes do crescimento e da sexualidade, com efeito, pouco

sdo abordados (GOMES, W.A. et al, 2002).

No que diz respeito ao papel da escola na formagdo e informagdo de criangas,
adolescentes e jovens, esta tem sido reconhecida como importante polo integrador e

organizador da comunidade, responsavel pela socializacdo de criancas e adolescentes, sendo



apontada como local mais adequado de preparagdao dos jovens para vida em sociedade.
Adolescentes, quando questionados quanto ao local apropriado para discutir sobre

sexualidade, apontam a escola como local ideal para discussdo e troca de experiéncias

(GOMES, W.A. et al, 2002).

No entanto, ¢ importante frisar, que a escola ndo pode e nem deve substituir a familia e
deve sim, ser o local onde a educagdo proporcionada pela familia se completa. E sob esse
prisma que se deve encarar a educacdo sexual. A base da educagdo sexual esta em casa e, em
toda sociedade, se dé pela vida afora com palavras, gestos e atitudes dos que convivem com a
crianga, desenvolve a capacidade amorosa e erotica, acontece com o contato diario com os

pais e ¢ feita dia a dia pela familia e pela sociedade (CAVALCANTI, A.L., 2005).

Lembramos ainda que a mudanga de pensar em relagdao a prevencao das DST e de uma
possivel gravidez deve ocorrer em toda sociedade, inclusive a partir dos meios de
comunicacdo. O apelo erotico excessivo, usualmente apresentado na televisdo vem
acompanhado da idéia de que o sexo nao se planeja, simplesmente acontece, impossibilitando

qualquer forma de prevengao (ISOLAN, T.B. et al., 2001).

No Brasil enfrentamos um ciclo vicioso que impede o combate eficaz as DST. No nosso
pais, as DST ainda ndo sdo prioridade e, em conseqiiéncia, acaba ndo havendo recursos para
realizar prevengdo, o diagnostico e o tratamento das patologias. Nao tendo recursos, ndo ha
servicos especializados em DST para atender a populacdo, e servigos inadequados ndo geram
dados sobre as doencas. Se ndo ha dados, ¢ dificil convencer as autoridades e a populagao de

que as DST devem ser uma prioridade (PASSOS, M.R.L., 2004).

Os centros de saude das redes municipal e estadual, em sua maioria, ndo possuem pessoal
treinado e especializado em DST, bem como ndo estdo equipados para realizar exames
especificos nessa area de atuagdo da dermatologia sanitaria (FAGUNDES, L.J.; PATRIOTA,
R.C.R.; GOTLIEB, S.L.D., 2001).

Mas temos que eliminar esse ciclo vicioso que impede que haja avangos no controle das
DST, para dar maior visibilidade as DST e conseguir recursos e dados. Para enfrentar esse

desafio ¢ necessaria a contribui¢do de toda uma equipe multiprofissional e ndo apenas de um



ginecologista. Essa equipe deve atuar em varios setores da comunidade e no atendimento ao

paciente (PASSOS, M.R.L., 2004).

Considerando-se a amplitude do territério brasileiro ¢ a diversidade cultural, social e
econdmica nele presente, faz-se mister haver uma regionalizacdo das campanhas preventivas
que visem a minimizar a incidéncia das DST/AIDS (OLIVEIRA, S.H.S.; DIAS, M.R.;
SILVIA, M.T., 2005).

Também ¢ importante o auxilio de instituicdes como a imprensa e os meios de
comunicagdo uma vez que o alcance das informagdes sobre DST para a populagdo seria
muito grande. Temos, portanto, que encontrar solu¢des para dar maior visibilidade as DST,
principalmente no publico feminino, uma vez que muitas mulheres sdo assintomaticas, mas
com alteragdes organicas genitais. Isto as deixa vulnerdveis para outras infec¢des, em
especial a AIDS, que avanga a passos largos na populagdo adolescente (PASSOS, M.R.L.,
2004).

Ha necessidade de que todas as DST sejam de notificacdo compulséria, permitindo a
elaboragdo de estatisticas confidveis que irdo proporcionar agdes mais proficuas por parte das
autoridades competentes, com melhores subsidios a atividade de controle das DST

(FAGUNDES, L.J.; PATRIOTA, R.C.R.; GOTLIEB, S.L.D., 2001).

Dessa forma, faz-se necessario atentar para o fato de que a vulnerabilidade dos
adolescentes aos agravos a saude, e em particular as DST/AIDS, considerando as questdes
econdmicas e sociais, determina a necessidade de atengdo mais especifica. E imprescindivel o
reconhecimento da pluralidade e diversidade humana e, especialmente, da adversidade
propria das adolescéncias, na perspectiva de mudar a idéia de ag¢des dirigidas a um sujeito
universal e inexistente, para agdes concebidas a partir das diferencas construidas, mantidas e

transformadas na vida social (OLIVEIRA, S.H.S.; DIAS, M.R.; SILVA, M.L.T., 2005).



3. CASUISTICA E METODO:

Realizou-se um levantamento a partir da revisdo de 676 prontuarios, dos quais 219 eram
adolescentes com diagnostico de DST atendidos no setor ambulatorial de DST localizado no

departamento de dermatologia na FSCMPA no periodo de janeiro a dezembro de 2004.

Trata-se de um estudo transversal (de prevaléncia), de agregado, observacional, baseado

em dados clinicos, laboratoriais e epidemiologicos.

Com base na pesquisa prévia dos prontudrios foi elaborado um protocolo individualizado
(apéndice A) enfocando as seguintes variaveis: atendimentos, idade, sexo, cor, estado civil,
procedéncia, profissdo/ocupagdo, opcao sexual, gravidez, diagndstico, patologia, intervalo de
tempo entre o aparecimento dos sintomas e o atendimento médico, parceiro com DST,

exames solicitados, conduta, evolugdo do processo, retorno ao setor e recidiva.

Adotou-se como critérios de inclusdo a faixa etaria de adolescente, ou seja, os pacientes
que se encontravam entre 10 e 19 anos completos, que possuiam diagndstico clinico e/ou
laboratorial de DST e que a primeira consulta foi realizada no decorrer do ano de 2004.
Consequentemente, a pesquisa excluiu os pacientes que se encontravam fora da faixa etdria
estudada, que nio possuiam diagnostico confirmado de DST e aqueles que ja se encontram

em acompanhamento no setor pesquisado.

Os dados, uma vez levantados, foram tabelados e analisados descritivamente, de acordo
com as regras existentes na ABNT e, em seguida, confrontados com os da literatura

pesquisada.

Para realizar o armazenamento e processamento dos dados pessoais dos pacientes desta
casuistica, as informagdes coletadas foram inseridas em banco de dados do programa Epi
Info, versdao 6.04. As tabelas e graficos foram construidos no Microsoft Excel 2000. Para
andlise da significancia foi aplicado o teste Qui-quadrado (X?) com nivel de significancia o =

0,05, através do Software BioEstat 3.0.

Devido algumas variantes pesquisadas apresentarem perdas de informagao acima de 10%,

ndo se pdde aplicar teste estatistico, ou seja, a probabilidade nio seria adequada.



Os pacientes com mais de uma patologia diagnosticada 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 condiloma e
gonorréia, tera as duas patologias sendo computadas isoladamente. Esta opcao, por estudar
tais dados isoladamente, leva a um numero maior de patologias quando comparado ao

numero de pacientes estudados.

Logo, quando a variavel admite mais de uma categoria, a tabela ndo pode apresentar total,

pois ficaria maior que o tamanho amostral, sendo assim, ¢ indicado o “n” no percentual.

Nestas tabelas, o teste estatistico analisa a informac¢do de cada categoria em relagdo ao

tamanho amostral e ndo na comparagdo entre as mesmas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos/CCS/UFPA, estando anexado ao final do trabalho (ANEXO).



4. RESULTADOS:

A analise do universo (n=219) de pacientes adolescentes permitiu estabelecer as seguintes

caracteristicas:

TABELA 1 - Distribui¢do dos pacientes atendidos no ambulatorio de DST da FSCMPA,
Belém-PA, 2004.

ATENDIMENTOS Freqiiéncia %
Adolescente* 219 32,4
Adulto 457 67,6
TOTAL 676 100,0

*p = 0.00001* (Qui-Quadrado)
FONTE: Ambulatorio de DST na FSCMPA.
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FIGURA 1 - Distribui¢ao dos pacientes atendidos no ambulatério de
DST na FSCMPA, Belém-PA, 2004.
FONTE: Ambulatorio de DST na FSCMPA.

Entre os 676 pacientes com DST atendidos foi verificado que 219 eram adolescentes,

correspondendo a um percentual de 32,4%.



TABELA 2 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST
da FSCMPA, segundo idade, Belém-PA, 2004.

FX ETARIA Freqiiéncia %
(em anos)
12a13 3 1,4
14a15 27 12,3
16a17 82 37,4
18 a 19* 107 48,9
TOTAL 219 100,0
MEDIA 172

*p =0.000001* (Qui-Quadrado)
FONTE: Ambulatorio de DST na FSCMPA.
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FIGURA 2 - Distribuicao dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatorio de DST na FSCMPA, segundo idade, Belém-PA, 2004.
FONTE: Ambulatorio de DST na FSCMPA.

A idade variou de 12 a 19 anos com média aritmética de 17 anos. A maior concentragao
ocorreu entre 18 e 19 anos (48,9%), seqiienciada pelas idades de 16 a 17 anos com

distribuicao de 37,4%, sendo os menores percentuais encontrados entre 12 a 15 anos.



TABELA 3 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST
da FSCMPA, segundo o sexo, Belém-PA, 2004.

SEXO Freqiiéncia %
Masculino 75 34,2
Feminino* 144 65,8

TOTAL 219 100,0

*p = 0.000001* (Qui-Quadrado)
FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA
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FIGURA 3 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatério de DST na FSCMPA, segundo o sexo, Belém-Pa, 2004.
FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA.

Entre os adolescentes atendidos 75 eram do sexo masculino (34,2%), e 144 do sexo

feminino (65,8%).



TABELA 4 — Distribui¢do dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST
da FSCMPA, segundo a cor, Belém-PA, 2004.

COR Freqiiéncia %
Parda 112 51,1
Branca 8 3,7
Negra 8 3,7
Sem informagao 91 41,6
TOTAL 219 100,0

FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA
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informacao
41,6%
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FIGURA 4 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatério de DST na FSCMPA, segundo a cor, Belém-PA, 2004.
FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.

Do total dos pacientes atendidos no ambulatério de DST na FSCMPA 51,1% eram
pardos, sendo encontrada a mesma porcentagem entre negros e brancos (3,7%). Uma

importante porcentagem, 41,6%, ndo havia referéncia sobre a cor do paciente.



TABELA 5 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST
da FSCMPA, segundo o estado civil, Belém-PA, 2004.

ESTADO CIVIL Freqiiéncia %
Solteiro* 171 78,1
Casado 15 6,8
Uniao estavel 33 15,1
TOTAL 219 100,0

*p =0.000001* (Qui-Quadrado)
FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA.
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FIGURA 5 - Distribui¢do dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatério de DST na FSCMPA, segundo o estado civil, Belém-
PA, 2004.

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.

A maioria da populagdo estudada ¢ solteira (78,1%), sendo uma porcentagem menor

casada (6,8%) ou unido estavel (15,1%).



TABELA 6 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST
da FSCMPA, segundo a procedéncia, Belém-PA, 2004.

PROCEDENCIA Freqiiéncia %
Capital* 148 67,6
Interior 71 324
TOTAL 219 100,0

*p =0.00001* (Qui-Quadrado)

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA
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FIGURA 6 - Distribui¢do dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatério de DST na FSCMPA, segundo a procedéncia, Belém-
PA, 2004.

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.

Os principais usuarios do ambulatério de DST na FSCMPA foram os moradores da
capital, que correspondem a 67,6% dos adolescentes atendidos, enquanto 32,4% eram

provenientes do interior do Estado.



TABELA 7 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST
da FSCMPA, segundo a profissdo/ocupacao, Belém-PA, 2004.

PROFISS&O / Freqiiéncia %
OCUPACAO q °
Estudante* 138 63,0
Do Lar 35 16,0
Auténomo 12 5,5
Presidiario 11 5,0
Outros 19 8,7
Sem informagao 4 1,8
TOTAL 219 79,0

*p =10.00001* (Qui-Quadrado)
FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA

PROFISSAO / OCUPAGAO
Sem informagéo 18

Outros 8,7
Presidiario 2l
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FIGURA 7 - Distribuigdo dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatéorio de DST na FSCMPA, segundo a profissdo/ocupagdo,
Belém-PA, 2004.

FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA.

Verificou-se que 138 adolescentes eram estudantes (63%), 35 eram dona de casa
(16,0%), 12 trabalhavam como autdonomos (5,5%), 11 eram presidiarios (5,0%) e em menor

quantidade verificamos outros tipos de ocupagdo, o que correspondia a 8,7%. J& quatro



prontuarios (1,8%) ndo continham informagdes sobre a profissdo dos adolescentes. Profissdes

com incidéncia muito pequena neste estudo foram agrupadas na categoria outros.

TABELA 8 - Distribui¢ao dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de

DST da FSCMPA, segundo a opg¢ao sexual, Belém-PA, 2004.

OPCAO SEXUAL  Freqiiéncia %
Homossexual 6 2,7
Heterossexual 10 4,6

Sem informagao 203 92,7
TOTAL 219 100,0

FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA
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FIGURA 8 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatorio de DST na FSCMPA, segundo a opgdo sexual, Belém-
PA, 2004.

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.

Neste estudo foi verificado que a maioria dos prontuarios ndo continha informagdes sobre
a opcao sexual. Isto correspondeu a 92,7%, ou seja, 203 pacientes. Enquanto 4,6%

informaram ser heterossexuais e 2,7% referiram ser homossexuais.



TABELA 9 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST

da FSCMPA, segundo gravidez, Belém-PA, 2004.

GRAVIDEZ Freqiiéncia %
SIM 60 41,7
NAO 84 58,3
TOTAL 144 100,0

Nao se aplica (NSA) = 75 (sexo masculino)

FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA
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FIGURA 9 - Distribuigdo dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatorio de DST na FSCMPA, segundo gravidez, Belém-PA,

2004.
FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.

Verificou-se que 84 mulheres (58,3%) ndo estavam gravidas, enquanto que 60
encontravam-se gravidas (41,7%). As pacientes que estavam gravidas procuraram

atendimento no ambulatoério de DST, devido ter sido verificado a presenca destas doencas

durante o pré-natal.



TABELA 10 - Distribuig@o dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST
da FSCMPA, segundo o diagnodstico, Belém-PA, 2004.

DIAGNOSTICO Freqiiéncia %
Clinico* 175 79,9
Laboratorial 8 3,7
Clinico+Laboratorial 20 9,1
Sem informagao 16 7,3

TOTAL 219 100,0

*p =0.000001* (Qui-Quadrado)

FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA
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FIGURA 10 - Distribui¢do dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatorio de DST na FSCMPA, segundo o diagndstico, Belém-
PA, 2004.

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.

Observou-se que o diagnostico de DST foi dado em 175 pacientes (79,9%) pela clinica,
seguido de 20 pacientes que tiveram o diagndstico firmado pela associagdo clinico-
laboratorial (9,1%), ja oito adolescentes (3,7%). Em 16 pacientes (7,3%) ndo havia

informacao sobre como foi instituido diagnostico.



TABELA 11 - Distribui¢ao dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST
da FSCMPA, segundo a patologia, Belém-PA, 2004.

PATOLOGIA Freqiiéncia % (n=219)
Condiloma* 182 83,1
Outros 13 5,9
Sifilis 11 5,0
Herpes genital 4 1,8
Gonorréria 4 1,8
Vulvovaginite 4 1,8
Cancro mole 3 1,4
UNG 2 0,9
Sem informagao 9 4,1
*p =0.000001* (Qui-Quadrado)

FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA.
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FIGURA 11 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatdrio de DST na FSCMPA, segundo a patologia, Belém-PA, 2004.
FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.

Do total de 219 adolescentes atendidos ndo foi possivel definir diagndstico em nove

pacientes. Assim, dentre os demais, 83,1% dos adolescentes tiveram firmado o diagndstico de



condiloma e 5% tiveram o diagnostico de sifilis. Em menor porcentagem foi verificada a
ocorréncia de gonorréia, herpes genital e vulvovaginites em 1,8%, cancro mole em 1,4%,
uretrite ndo-gonocodccica 0,9%, ja outros somaram 5,9%. Em 4,1% dos adolescentes ndo foi
possivel definir o diagnostico por falta de informagao. Patologias com incidéncia muito baixa
neste estudo e ndo classificadas como obrigatoriamente de transmissdo sexual, foram

enquadradas na categoria outros.

TABELA 12 - Distribui¢ao dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST
da FSCMPA, segundo o intervalo de tempo que levaram para procurar atendimento médico,

Belém-PA, 2004.

Intervalo de tempo entre o
aparecimento dos sintomas e o  Freqiiéncia %
atendimento médico (meses)

Menos de 01 18 8,2
01a03 109 49,8
04 a 06 17 7,8
07al2 14 6,4
Mais de 12 8 3,7
Sem informacgao 53 24,2
TOTAL 219 100,0

FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA.
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FIGURA 12 - Distribui¢do dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatoério de
DST na FSCMPA, segundo o tempo que levaram para procurar atendimento médico,
Belém-PA, 2004.

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.

A maioria dos pacientes (49,8%) procurou atendimento médico entre o primeiro e
terceiro més do inicio dos sinais e sintomas. Ja 24,2% da populacdo estudada ndo havia
informacao do tempo de procura. Em menor propor¢ao o tempo de procura oscilou entre 1 a

mais de 12 meses.

TABELA 13 - Distribui¢do dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatério de DST
da FSCMPA, segundo presenga de parceiro com DST, Belém-PA, 2004.

PARCEIRO COM

n o
DST Freqiiéncia Yo
SIM 10 4,6
Sem informagao 209 95,4
TOTAL 219 100,0

FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA
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FIGURA 13 - Distribuigao dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatério de DST na FSCMPA, segundo presenca de parceiro com
DST, Belém-PA, 2004.

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA

Verificou-se que em 209 pacientes (95,4%) ndo havia informagdo sobre a ocorréncia

de parceiro com DST, enquanto apenas 10 pacientes havia referéncia de parceiro com

diagnostico de DST.

TABELA 14 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatério de DST
da FSCMPA, segundo os exames solicitados, Belém-PA, 2004.

S OE?CAII"}/IES 0S Freqiiéncia % (n=219)
VDRL* 152 69,4
HIV 97 443
Bidpsia 11 5,0
Exame do contetido
vaginal 10 4,6
EAS 3 1,4
Hemograma 1 0,5
Sem informagao 55 25,1

*p =0.000001* (Qui-Quadrado)

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.
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FIGURA 14 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatorio de DST na FSCMPA, segundo os exames solicitados,
Belém-PA, 2004.

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.

Foi verificado que em 69,4% o VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) foi
solicitado, seguido pelo HIV que foi pedido em 44,3%. Em 25,1% ndo continha informag¢ao
sobre solicitacdo de exames. Em menor propor¢do de solicitagdo encontram-se hemograma,

urina rotina (EAS), exame do conteudo vaginal e bidpsia.

TABELA 15 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de

DST da FSCMPA, segundo conduta, Belém-PA, 2004.

CONDUTA Freqiiéncia % (n=219)
Cauterizagdo quimica* 132 60,3
Eletrocauterizagao 49 22,4
Tratamento oral 19 8,7
Encaminhamento para outros servigos 17 7,8
Orientacao 8 3,7
Sem informagao 29 13,2

*p =0.0018* (Qui-Quadrado)
FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.
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FIGURA 15 - Distribui¢do dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatério de DST na
FSCMPA, segundo conduta, Belém-PA, 2004.
FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA.

A aplicagdo de cauterizacdo quimica ficou com 60,3% das condutas instituidas. Em
segundo lugar ficou a eletrocauterizagao com 22,4%,seguido, em menor porcentagem pelas
demais condutas (tratamento oral, encaminhamento para servigo especializado e orientacao).

13,2% dos prontuarios ndo apresentavam informac¢do sobre conduta instituida.

TABELA 16 - Distribuicao dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de

DST da FSCMPA, segundo a evolug¢do do processo, Belém-PA, 2004.

EVOLUCAO DO

PROCESSO Freqiiéncia %
Cura ap06s tratamento
médico 21 9,6
Cura espontanea 11 5,0
Em Tratamento 1 0,5
Sem informagao 186 84,9
TOTAL 219 100,0

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA
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FIGURA 16 - Distribuicdo dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatério de DST na FSCMPA, segundo a evolugdo do processo, Belém-
PA, 2004.

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA.

A grande maioria dos pacientes ndao apresentava qualquer informacdo em seus
prontuarios sobre a evolucao da patologia. Isto corresponde a 84,9%. Enquanto apenas 9,6%
referiram cura apos tratamento médico. Em 5% da amostra houve cura espontanea das lesdes

e 0,5% ainda encontrava-se em tratamento.
b

TABELA 17 - Distribuicao dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatorio de DST
da FSCMPA, segundo o retorno ao setor, Belém-PA, 2004.

RETORNO AO Freqiiéncia %

SETOR q o
SIM* 140 63,9
NAO 79 36,1
TOTAL 219 100,0

*p = 0.0001* (Qui-Quadrado)
FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA
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FIGURA 17 - Distribui¢do dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatorio de DST na FSCMPA, segundo o retorno ao setor,
Belém-PA, 2004.

FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA.

63,9% retornaram ao ambulatorio de DST apods a primeira consulta, enquanto uma

porcentagem de 36,1% nao retornou.

TABELA 18 - Distribui¢do dos pacientes adolescentes atendidos no ambulatério de

DST da FSCMPA, segundo a recidiva, Belém-PA, 2004.

RECIDIVA Freqiiéncia %
SIM 16 7,3
NAO 5 2,3
Sem informagao 198 90,4
TOTAL 219 100,0

FONTE: Ambulatério de DST da FSCMPA
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FIGURA 18 - Distribuigao dos pacientes adolescentes atendidos no
ambulatorio de DST na FSCMPA, segundo a recidiva, Belém-PA,
2004.

FONTE: Ambulatorio de DST da FSCMPA.

Foi observado que 90,4%, ou seja, 198 pacientes ndo tinham referéncia sobre a ocorréncia

de recidiva, 7,3% houve recidiva e 2,3% nao a apresentaram.



5. DISCUSSAO:

Em estudo comparativo de ISOLAN et al (2001), realizado na Universidade Federal
Fluminense (UFF), a percentagem de adolescentes atendidos no setor de DST, em relacdo a
populacdo total, foi de 16,9%, ndo sendo concordante com este estudo, uma vez que a
presente analise mostra significativa percentagem (32,4%) de adolescentes (TABELA 1) entre

a populagdo total que foi atendida pelo setor de DST da FSCMPA no ano de 2004.

Foi verificado nesta pesquisa que os 219 pacientes adolescentes atendidos no ambulatério
de DST, apresentaram diagnostico confirmado destas doencas, demonstrando a alta incidéncia
das mesmas na faixa etdria em questdo. O elevado percentual de adolescentes com DST
encontrados, refor¢a a idéia de que fatores de risco sécio-educacionais, como: a iniciagdo
sexual precoce, menor percentual do uso de preservativos, aspectos psicoldgicos proprios do
adolescente, apelo erdtico excessivo dos meios de comunicagdo, instabilidade de parceiros,
imaturidade, falta de didlogo familiar e insuficiéncia e ineficacia dos programas educacionais

relacionados a sexualidade, tornaram os adolescentes mais vulneraveis a aquisicao de DST.

Isto possui um grande valor em vista de ndo haver atengdo especial voltada para o
atendimento destes adolescentes, o que provavelmente aumentaria a permanéncia € procura

deste servigo.

Paradoxalmente, no Brasil, sdo poucos os estudos relacionados a sexualidade e a
abordagem da educagdo sexual. Na familia o didlogo ¢ pobre ou inexistente; na escola o
debate ¢ timido e ocorre voltado mais aos aspectos biologicos, reforcando a idéia da
sexualidade ligada a reproducao, e tanto educadores como profissionais de saude permanecem

com posturas impregnadas de preconceitos e tabus.

A faixa etaria dos pacientes atendidos no ambulatorio de DST na FSCMPA, utilizada
nesta pesquisa, situou-se entre 12 e 19 anos, predominando a faixa de 18 a 19 anos com
48,9% (TABELA 2) e média de idade de 17,2 anos. Apresentando-se semelhante a encontrada
no trabalho de TAQUETTE; VILHENA; PAULA (2004), onde a faixa etaria de adolescentes

com DST variou entre 12 e 19 anos, com média de 16,8 anos.



Houve uma incidéncia maior de pacientes do sexo feminino (65,8%) em relacdo ao sexo
masculino (34,2%) — TABELA 3. Segundo ISOLAN et al (2001) isto se deve ao maior habito
a procura de servigos de saude por parte da mulher. No estudo de Galvao et al (2003) a
iniciagdo sexual mais precoce foi encontrada em adolescentes do sexo masculino, o que os
tornaria mais expostos a DST, porém os mesmos ndo sdo em propor¢ao maior em nenhum dos
estudos consultados, o que ¢ um fato contraditorio; por outro lado, TAQUETTE; VILHENA,;
PAULA, (2004) demonstraram, em seu estudo, que ndo ha uma associagdo estatisticamente

significativa entre a baixa idade do primeiro coito e ter uma DST.

Do total de pacientes atendidos no setor, 51,1% eram pardos (TABELA 4), enquanto que
41,6% nao foi possivel obter informagdes. Isto ocorreu devido a auséncia de dados nos
prontuarios, mostrando uma falha na adequada coleta dos mesmos. Em relagdo a estudos
realizados em outras regides brasileiras, houve discordancia dos dados, nos quais a maioria

constava de adolescentes brancos, o que revela a pluralidade racial em nosso pais.

Quanto ao estado civil, verificou-se que a maioria dos pacientes era solteiro num
percentual de 78,1% (TABELA 5), ratificando os estudos publicados por TIBURCIO et al
(2000), TAQUETTE; VILHENA; PAULA (2004) e ISOLAN et al (2001) que demonstraram

41,9%, 87,2% e 75,6%, respectivamente, o que ¢ compativel com o periodo da adolescéncia.

Os principais adolescentes usuarios do setor de DST da FSCMPA eram procedentes da
capital totalizando 67,6% (TABELA 6). Isto provavelmente se deve ao fato da maior
facilidade com que estes tenham acesso ao ambulatdrio pesquisado. Nao foram encontrados

dados comparativos na bibliografia.

Sessenta e trés por cento dos adolescentes eram estudantes (TABELA 7), concordando
com o estudo feito por ISOLAN et al (2001) em que pouco mais da metade dos jovens tinham
esta ocupacdo. Em artigo publicado por SAITO; LEAL (2000), a autora relata: “adolescentes
que receberam aulas de educagdo sexual usaram preservativos em maior escala nas relagoes
sexuais e, sempre apontam a escola como fonte de informacdo sobre a sexualidade,
valorizando ndo s6 esses conhecimentos como o local onde os receberam”. Este fato ¢
contraditério em relacdo aos estudos citados no inicio do paragrafo, o que pode estar

relacionado a uma falha da educacao sexual na escola e a evasao escolar nesta faixa etaria.



Em relagdo a presenca de gravidez entre as mulheres adolescentes atendidas, constatou-se
que 41,7% das mesmas encontravam-se gravidas (TABELA 9). E interessante notar que tais
dados estdo de acordo com diversos autores, que relatam um aumento no numero de gestacdes
na adolescéncia, desejadas ou ndao. ISOLAN et al (2001) encontrou 29,7% de gravidez
durante o atendimento médico dado diferente do presente estudo, contudo deve-se considerar
que os fatores de risco para uma gravidez indesejada, sdo semelhantes aos de aquisicdo de

DST.

Estudos demonstram que a gravidez tem sido implicada como fator associado ao
surgimento e crescimento de lesdes genitais condilomatosas. Este crescimento das verrugas
genitais, por vezes exagerado, pode estar relacionado com a redugdo transitéria da imunidade
celular materna durante a gestacdo, com elevagdo do nivel estrogénico e com o aumento da
vascularizacdo e da umidade da genitalia da gestante, podendo justificar a grande procura das
gravidas ao setor de DST, uma vez que a maioria das mulheres possa se mostrar

assintomaticas.

Um dos fatores que pode estar associado a maior incidéncia de adolescentes gravidas, se
deve ao fato de que as mesmas, procuram atendimento médico para realizacdo do pré-natal,
sendo assim encaminhadas para avaliagdo especializada no setor de DST, quando estas

apresentam lesoes sugestivas dessas doengas.

Entre os pacientes desta casuistica foi observado que o diagndstico puramente clinico
perfez o maior percentual (79,9%) - TABELA 10, estando condizente com a patologia mais
incidente neste estudo, que no caso foi o condiloma (83,1%) — TABELA 11, patologia esta
que se mostra bastante evidente ao exame fisico. Mostrando-se concordante ao estudo de
TAQUETTE; VILHENA; PAULA (2004), onde nos casos de papiloma virus humano (HPV)
o diagnostico foi clinico através da presenca de lesdes condilomatosas. No mesmo estudo, em
relacdo a sifilis, o diagndstico foi feito pela historia, sinais e sintomas clinicos e pelo exame

de VDRL, sendo semelhante ao grupo amostral desta pesquisa.

Por ordem decrescente de freqii€ncia, os casos de DST que acometerem os 219 pacientes
adolescentes desta casuistica foram os seguintes: condiloma (83,1%), sifilis (5%), herpes

genital e gonorréia contribuiram com 1,8% cada, cancro mole 1,4% e UNG 0,9%. Notou-se



que algumas doengas que apresentaram menor percentagem, € que ndo se tratavam das DST

obrigatoriamente de transmissao sexual perfizeram 5,9%.

O papel de destaque do HPV neste levantamento equivale a dados de literatura. Segundo
BIRO; HILLARD (1990), a investigagdo deve ser feita em todo paciente com vida sexual
ativa, por tratar-se da DST viral mais freqliente nos Estados Unidos, apresentando em sua
série 16% de adolescente com alteragdes citoldgicas compativeis com HPV. O que ndo foi
verificado no trabalho de TAQUETTE; VILHENA; PAULA (2004), havendo predominio
conjunto das UNG, gonocdcicas e vulvovaginites, seguido pelo HPV. Ja no estudo de

ISOLAN et al (2001) a patologia mais incidente foi gonorréia e em menor escala HPV.

Em alguns casos houve concomitancia de DST, concordando com outros estudos.

Foi observado que a maioria dos pacientes (49,8%) - TABELA 12, procurou atendimento
ap6és um a trés meses do inicio dos sintomas, podendo estar relacionado com: as baixas
condigdes socioecondmicas ¢ educacionais da populagdo, a dificuldade de acesso ao setor de
saude, ao periodo de incubacdao da doenca, infecgdes assintomadticas, subclinicas e latentes.

Nao foram encontrados dados comparativos na bibliografia.

Dentre os exames mais solicitados estdo o VDRL e a sorologia para HIV, com 69,4% e
44,3% (TABELA 14), respectivamente, por serem considerados exames basicos na maioria
dos servigos especializados em DST. Nao foram encontrados dados comparativos na

bibliografia.

Em relagdo a conduta, esta se encontra diretamente relacionada a patologia de base, logo,
como nesta casuistica foi verificada na sua grande maioria condiloma, observou-se que 60,3%
das condutas instituidas foi a cauterizacdo quimica, seguida de eletrocauterizacao (22,4%) -

TABELA 15, o que ¢ demonstrado em varios estudos.

A ocorréncia de mais de uma DST e/ou insucesso na terapéutica, fez com que houvesse

casos de realizagdo de mais de um tratamento para um mesmo paciente.

Retornaram ao setor de DST apds a primeira consulta 63,9% dos pacientes (TABELA 17),
confirmando o estudo de TIBURCIO et al (2000) em que 62,4% deram seguimento ao



acompanhamento ambulatorial. Entretanto, ISOLAN et al (2001) verificou que somente 30%
voltaram ao setor, levantando a possibilidade de que os pacientes possam estar
assintomaticos, fazendo com que os mesmos retornem ao ambulatorio somente para receber
resultado de exames. Outra possivel causa esta na cura dos sintomas, induzindo o paciente a
pensar que ndo necessita mais realizar seguimento ambulatorial. Considera-se também que o
mesmo tenha voltado, mas ndo tenha conseguido ser atendido, devido ao grande nimero de
pessoas que procuram o servigo € pela pequena quantidade de profissionais para o seu

atendimento.

No que se refere as variaveis: op¢ao sexual (TABELA 8), parceiro com DST (TABELA
13), evolucao do processo (TABELA 16) e recidiva (TABELA 18), os maiores percentuais
apresentaram-se sem informagdes nos prontuarios, ndo sendo possivel realizar um estudo
mais detalhado, demonstrando uma deficiéncia na coleta de dados epidemiologicos e

acompanhamento destes pacientes atendidos no setor.



6. CONCLUSAO:

Apesar de existirem na literatura médica internacional excelentes trabalhos sobre DST x
Adolescéncia, no Brasil esta realidade ndo ¢ verdadeira. Na investigacdo literaria encontram-

se poucos estudos no pais e escassos no estado da Para.

Mesmo com a divulgacdo de inimeros dados sobre DST, torna-se dificil precisar o
namero real destas patologias, haja vista que este tema envolve muito frequentemente a
subnotificacdo, seja por imaturidade, falta de informagdo, por medo ou vergonha dos

portadores de DST.

No presente estudo verificou-se que 32,4% dos pacientes atendidos no ambulatério de
DST, eram adolescentes, na sua maioria do sexo feminino (65,8%), sendo que destas 41,7%
estavam gravidas. A média de idade foi de 17 anos, com predominio da faixa etaria de 18 a 19

anos (48,9%).

A maioria da populacdo estudada era constituida por adolescentes solteiros (78,1%),
procedentes da capital (67,6%), com predominio da cor parda (51,1%) e com grande parte de

estudantes (63,0%).

Houve predominio de diagnostico puramente clinico (79,9%), tendo o condiloma como
patologia de maior incidéncia (83,1%), logo o tratamento mais instituido foi a cauterizagdo
quimica. Os principais exames solicitados foram o VDRL (69,4%) e a sorologia para HIV
(44,3%), verificando-se que o intervalo de tempo decorrido entre o aparecimento dos

sintomas e o atendimento médico variou entre um e trés meses (49,8%).

Consideravel quantidade de adolescentes retornou ao setor para acompanhamento apds a

primeira consulta (63,9%).

As variaveis: opg¢do sexual, parceiro com DST, evolu¢do do processo e recidiva,
apresentaram-se prejudicadas devido falta de informacdes em prontuério. Evidentemente, ndo
se pode descartar a possibilidade de que estes fatores tenham interferido na compreensao ou

preenchimento do questionario utilizado para coleta de dados.



Por este motivo, o perfil dos fatores de risco para DST, em relagdo aos adolescentes foi

parcialmente tragado, em virtude da auséncia de algumas variaveis.

Baseando-se nos percentuais encontrados, ¢ eminente a necessidade de um atendimento
especifico ao adolescente, com aperfeicoamento do sistema de satide publica: formagdo de
equipe multidisciplinar, instalacdo fisica adequada, assim como conscientizagdo da
importancia do correto preenchimento dos prontudrios médicos para que os mesmos possam

ser utilizados como fonte de informacdes valiosas para trabalhos futuros.

Deve também ser reconhecida e estimulada pelas autoridades competentes, a importancia
de um trabalho educativo na midia acerca da possibilidade da redugdo da transmissdao da DST
se o individuo procurar precocemente o tratamento, o que pode significar a quebra da cadeia
de transmissdo. Apesar de o estudo se restringir a um Unico setor, tras contribuigdes
importantes para o desenvolvimento de estratégias de prevencao adaptadas a esta realidade.
Pesquisas com maior representatividade amostral devem ser desenvolvidas para confirmar

estes dados.
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APENDICE

PROTOCOLO DE PESQUISA

NUMERO DE ATENDIMENTOS:
IDADE:

SEXO:

COR:

ESTADO CIVIL:
PROCEDENCIA:
PROFISSAO/OCUPACAO:
OPCAO SEXUAL:

GRAVIDEZ:

DIAGNOSTICO:

PATOLOGIA:

INTERVALO DE TEMPO ENTRE O APARECIMENTO DOS SINTOMAS E O
ATENDIMENTO MEDICO:
PARCEIRO COM DST:

EXAMES SOLICITADOS:
CONDUTA:

EVOLUCAO DO PROCESSO:
RETORNO AO SETOR:
RECIDIVA:



ANEXO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANQS/CCS/UFPA
. Prof*. MARIA FRANCISCA ALVES ALVES

arta 040 /CEP-CCS/UFPA

Senhora pesquisadora, temos a satisfagdo de informar que seu projeto de
wesquisa “Estudoe Clinico e Epidemiologico de Adolescentes com Diagnéstico de
Doenga Sexualmente Transmissivel atendidos no Hospital Santa Casa de Misericordia
{o Para mo Ano de 2004”7, protocolo n® 011/2005 CEP/UFPA-CCS, foi apreciado e
orovado na reunido do dia 17 de maio de 2005. Vocé tem como compromisso a entrega
1o relatério até o dia 30 de dezembro de 2005 no CEP-CCS/UFPA situado no Campus
niversitario do Guama no Complexo de sala de aula do CCS — sala 14 — 2° andar (em
[ente ao estacionamento do Curso de Odontologa).

\lenciosamente,

VA A ol ) ey line X
Marly de Fatima (.:awaﬂho de Melo
Coordénadora do CEP-CCS/UFPA

U niversidade Federal do Para — Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala {4 - Campus
Universitirio, n'01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Pard.
Tel - 3183-2028



