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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever o padrao de comportamento de risco
para as infeccbes sexualmente transmissiveis e estimar a prevaléncia de
Chlamydia trachomatis entre adolescentes do sexo feminino, de 15 a 19 anos
de idade, residentes na regido de Maruipe em Vitdria, ES, area assistida pelo
Programa de Saude da Familia (PSF). Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de ética e Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz. A tese foi
apresentada sob a forma de artigos.

No primeiro deles, foi apresentada uma revisao bibliografica sobre o impacto da
infeccao pela Chlamydia trachomatis (CT) na saude reprodutiva, a importancia
de diagnéstico e tratamento precoces, bem como um levantamento dos
trabalhos cientificos publicados no Brasil com dados de prevaléncia de
Chlamydia entre mulheres. A amplitude de variacdo da prevaléncia de CT, em
grupos especificos de mulheres, foi de 2,1 a 20,2%.

No segundo artigo, foi realizada analise descritiva do padrédao de
comportamento das adolescentes, de 15 a 19 anos, residentes na regido de
Maruipe, Vitdéria. Foi realizado inquérito mediante a aplicacdo de um
questionario e da coleta de uma amostra de urina para a realizagcao de teste
LCx para Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. A anadlise estatistica
consistiu na utilizagdo de métodos descritivos e no uso de testes »* de
associacao entre variaveis. Foram incluidas no estudo 464 adolescentes, das
quais 69% ja tinham iniciado vida sexual; 12,8% relataram historia de DST,
31,6%, gravidez anterior, 3,7%, histéria de prostituicdo, e 14,0%, o uso de

alguma droga ilicita. Somente 23,4% fazem uso regular de preservativos,



apesar de mais de 90% ter acesso a informagdes sobre riscos e prevencgao de
DST/AIDS. A realizacao prévia do teste HIV foi relatada por 17% e a consulta a
um servigo de saude em intervalos regulares, por 47,6%.

O terceiro artigo teve como objetivo estimar a prevaléncia de Chlamydia
trachomatis entre as adolescentes residentes na regiao de Maruipe em Vitéria
e identificar fatores sécio-demograficos, comportamentais e clinicos associados
a infeccdo por CT. Foram incluidas nessa analise as 320 adolescentes que
relataram atividade sexual. A analise estatistica consistiu em analises
bivariadas para estimar a forca da associacido entre a infecgao por CT e cada
fator de risco potencial, sendo utilizado o “Odds Ratio” (OR) como medida de
associagao. Efeitos conjuntos das variaveis foram analisados através de
procedimentos multivariados de regressao logistica. A prevaléncia de
Chlamydia trachomatis encontrada foi de 12,2% (IC 95% 10,4-14,0%) e 1,9%
(IC 95% 1,1-2,7%) de gonorréia. O modelo final de regressao logistica mostrou
que o uso regular de preservativos € um importante fator de protecéo para
Chlamydia trachomatis e que ter mais de um parceiro sexual, nunca ter
comprado preservativos e nao ter preservativos em casa sao fatores que
aumentam o risco para a infecgao por CT.

Os resultados enfatizam a necessidade de medidas de prevencado, que
deveriam incluir, entre outras, testes de rotina para deteccdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis, programas de reducdo de riscos e uma
participacao ativa dos adolescentes na elaboracdo e implementagao das
atividades propostas. O PSF tem um papel central neste processo, pois facilita

a aproximagdo com a comunidade, o que permite tragcar um perfil das



demandas e dificuldades especificas dos adolescentes da area de

abrangéncia.

Palavras-chaves: adolescentes, DST, AIDS, comportamentos de risco,

Chamydia trachomatis



Abstract

The goal of this study was to describe the patterns of risk behaviors for sexually
transmitted diseases and to estimate the prevalence of Chlamydia trachomatis
among female adolescents, 15 to 19 years old, living in Maruipe in Vitéria
Municipality, ES, this area is assisted by the Health Family Program (HFP). This
study was submitted and approved by Ethics committee from Oswaldo Cruz
Foundation. The thesis was presented in the format of articles.

In the first article was presented a review about the impact of Chlamydia
trachomatis (CT) in reproductive health, the importance of early diagnosis and
treatment and a report of papers published in Brazil about prevalence of
Chlamydia among women. The mean prevalence found, in specific groups of
women, range from 2.1 to 20.2%.

In the second article, it was performed a descriptive analysis of patterns of
behavior among adolescents, 15 to 19 years old, living in Maruipe area, Vitoria.
An investigation using a face-to-face interview with sociodemographic, clinical
and behavioral data was performed and a sample of urine was collected for LCx
test Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae. The statistical analysis
used descriptive methods and 4 tests for variables association. It was included
464 adolescents, 69% of them had already started sexual life, and 12.8%
reported previous STI, 31.6% previous pregnancy, 3.7% history of prostitution
and 14.0% illicit drug abuse. Only 23.4% reported regular condom use although
more than 90% have received information about risks and how to avoid
STI/AIDS. Previous HIV test was reported by 17% and regularly medical visits

by 47.6%.



The third article had as a goal to estimate the prevalence of Chlamydia infection
among adolescents in Maruipe, Vitéria and identify demographics, behavioral
and clinic factors associated to CT infection. It was included in this analysis 320
adolescents that report sexual relationship. Statistical analysis included bi-
variate analysis to estimate the strength of the association between Chlamydia
infection and each potential risk factor; “Odds Ratios” (OR) were calculated as
association measurements. Multivariate effects were assessed using logistic
regression. The prevalence of Chlamydia trachomatis was 12.2 % (95%CI 10.4-
14.0) and 1.9% (95%CIl 1.1-2.7) of gonorrhea. The final model of logistic
regression showed that regular condom use is a important protection factor for
Chlamydia trachomatis, and have more than one sexual partner, never had
bought condoms and do not have condoms at home are, also, factors that
increase the risk of infection in this population.

The results show up the needs for prevention measures, including, among
others, screening for STI, programs of risk reduction and an active participation
of adolescents in the elaboration and implementation of proposed activities. The
HFP has an important role in this process, it makes easy the approach with the
community and allows to draft a profile of specifics needs and problems of

adolescents from the assisted area.

Key words: adolescents, STI, AIDS, risk behavior, Chlamydia trachomatis
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1. APRESENTACAO

A pesquisa “Padrdao de comportamento e prevaléncia da
infecgdo pela Chlamydia trachomatis em adolescentes do sexo
feminino, de 15 a 19 anos, residentes na regido de Maruipe em
Vitéria, ES” foi originada a partir da necessidade de se conhecer o
perfil das adolescentes residentes na area de abrangéncia do
projeto, a fim de se implementar programas de prevencgcado e

assisténcia especificos para esse subgrupo populacional.

O projeto foi financiado pelo Programa Nacional de DST/Aids
— UNESCO, através da Cooperacao Brasil-Franca e pelo Fundo de
apoio a ciéncia e tecnologia do Municipio de Vitéoria (FACITEC), e

desenvolvido durante os anos de 2000 a 2003.

A tese esta sendo apresentada sob a forma de coletdnea de
artigos, segundo as normas regimentais da Pds-graduacgcado da
Escola Nacional de Saude Publica - ENSP-FIOCRUZ. Foram

elaborados os seguintes artigos:

I. “Impacto da infecgdo pela Chlamydia trachomatis na saude
reprodutiva”. Review. Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente

Transmissiveis, 15(1): 53-58, 2003 (Anexo 6).

O primeiro artigo € uma revisao sobre o impacto da infecgcéao
pela Chlamydia trachomatis na saude reprodutiva. O artigo relata

dados epidemiolégicos da infecgao no Brasil mostrando os artigos
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publicados no pais sobre a prevaléncia da infeccdo em mulheres.
Destaca aspectos da dificuldade em se estabelecer um diagndstico
clinico, uma vez que a maior parte dos casos sao assintomaticos,
e a importancia da complementacao laboratorial, que auxilia no
diagndéstico precoce e no controle da infecgdao primaria evitando,
assim, as complicagdes para a saude reprodutiva que podem

surgir na vida da mulher.

II. “Padrao de comportamento de adolescentes do sexo
feminino, de 15 a 19 anos de idade, residentes em Vitoéria, ES,
Brasil, 2002”. Submetido a publicacdo nos Cadernos de Saude

Publica.

O segundo artigo descreve o comportamento sexual de
adolescentes do sexo feminino, em Vitéria, em relacdo aos
comportamentos de risco as doengas sexualmente transmissiveis
(DST). Analisa os dados socio-demograficos, uso de drogas
(licitas e ilicitas), relato de violéncia doméstica, praticas sexuais,
as percepcgdes de vulnerabilidade, e conhecimento em relagao ao

uso de preservativo e as formas de transmissao da Aids.

Ill. “Chlamydial infection among female adolescents in Brazil:
prevalence and risk behaviors among the population supported
by the Family Health Program”. Submetido a publicagdo na

“Sexually Transmitted Diseases”.
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O terceiro artigo tem como objetivo estimar a prevaléncia da
infecgdo pela Chlamydia trachomatis nas adolescentes residentes
em Vitéria (regido de Maruipe) e identificar os determinantes

(s6cio-demograficos, comportamentais e clinicos).

Durante a realizagdo do projeto foi publicado um artigo com
os dados preliminares da pesquisa na forma de carta ao editor,
sob o titulo de “Sexual and reproductive health among female
adolescents: preliminary results”, na revista “Sexually

Transmitted Infections”, 78(5): 386-7, 2002 (Anexo 7).
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2. INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a saude da mulher tem sido alvo de
atencao especifica, conseguindo-se introduzir, na agenda politica
nacional e internacional, os problemas relacionados a saude
sexual e reprodutiva. Estas questdes vém sendo tratadas no
contexto dos direitos humanos, reivindicando-se dos governos a

garantia das condi¢gbes para o exercicio pleno desses direitos.

Do ponto de vista macro-social, a abordagem da sexualidade
experimentou modificagcbes profundas a partir dos anos 1950
como: o aumento da permissividade sexual para as relagcdes pré-
matrimoniais entre os jovens, a crescente importadncia dada a
realizacdo do ato sexual, o culto a forma fisica e ao prazer, e o
apelo dos meios de comunicacado, associando os objetos de

consumo a sexualidade (Parker, 1994).

Nos anos 80, dois fatores foram particularmente marcantes:
a drastica mudancga no padrao de procriagdao e o aparecimento da
AIDS (sindrome da Imunodeficiéncia adquirida) (Aquino et al,
1995). No panorama atual, conforma-se um quadro de saude em
que ganham relevancia os aspectos relacionados a sexualidade,
em adicao aqueles relativos a concepg¢ao, a gravidez e ao parto
(Aquino et al, 1999). Entre as jovens do sexo feminino de 15 a 19
anos, as complicagbes relacionadas a gravidez, ao parto e aos
abortos em condi¢gdes de risco sao a principal causa de morte em

muitas partes do mundo. Por outro lado, nao podemos deixar de
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citar as taxas elevadas de infec¢gdes sexualmente transmissiveis,

incluindo a infec¢ao pelo HIV (Gevelber & Biro, 1999).

Apd6s o advento da infeccdo pelo HIV, o controle das doencgas
sexualmente transmissiveis (DST) comegou a ser considerado
prioritario, pois foi visto que a prevengcdao e o controle dessas
infecgdes representam oportunidades unicas de melhorar a saude

reprodutiva da mulher (Wasserheit, 1989; Wasserheit, 1998).

Cabe, neste momento, comentar sobre a nomenclatura
utilizada para a denominacdo das infecgbes sexualmente
transmissiveis. Embora, internacionalmente, ja se tenha adotado a
utilizagcdo do termo infecgdo, de maneira geral, no Brasil, ainda é
utilizado o termo doenga (“doencgas sexualmente transmissiveis”),
conforme preconizado pelo Programa Nacional de DST e Aids.
Adotou-se, portanto, nesta dissertacdo a sigla DST para indicar

tanto as infecgdes como as doengas transmitidas sexualmente.

No final da década de 90, a OMS publicou dados de
estimativa mundial relatando que quase a metade dos adultos que
contrairam alguma DST, nos ultimos 5 anos, tinha sido de
mulheres, e que a exposi¢gdo ocorre mais cedo entre elas do que
entre os homens. Relativamente, as mais atingidas sao
adolescentes e jovens adultas com até 20 anos (OMS, 1999/1). Ha
pelo menos duas razdes para isto: a maior vulnerabilidade
biolégica das adolescentes e uma grande percentagem de relagdes

sexuais nao protegidas (Goldsmith, 1993).
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A adolescéncia &€ um conceito moderno que significa o
periodo de vida iniciado na puberdade e que acaba quando o
jovem entra no que, culturalmente, se considera a idade adulta
(maturidade social e/ou independéncia econdmica). Entretanto,
para facilitar as analises voltadas a adolescéncia, a definicao
proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é baseada
apenas na faixa etaria, estabelecendo que adolescente é toda
pessoa com idade entre 10 e 19 anos (OMS, 1999/1). Na presente
dissertacdo, foram consideradas, especificamente, jovens do sexo

feminino, de 15 a 19 anos de idade.

2.1. Doencgas sexualmente transmissiveis (DST) e adolescentes

As adolescentes fazem parte de um grupo da populagdo no
qual é de grande importédncia o seguimento da evolugcado dos
comportamentos sexuais de risco as DST, ja que elas sao
“debutantes” na atividade sexual. Além disso, a entrada na vida
sexual é, frequentemente, caracterizada por uma sequéncia de
relacbes exclusivas (monogamia sequencial) que precedem o
estabelecimento de uma relacdo mais duravel. Apesar das
relacdes sexuais se iniciarem cada vez mais cedo, o casamento ou
a instalacdo de um casal estavel acontece cada vez mais tarde

(Lagarde et al, 1996; Dubois-Arber et al, 1999).

Entre os aspectos relacionados a saude das adolescentes,

destaca-se a grande frequéncia de infec¢gdes genitais, ou seja,
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DST ou infecgbes relacionadas a germes ndo obrigatoriamente
transmitidos por via sexual, que constituem mais de 60% das
infecgbdes genitais baixas (Meheus et al, 1983). Algumas destas
infeccbes sdo assintomaticas, o que causa dificuldade para seu
diagnostico. O maior risco de DST esta relacionado as praticas
sexuais das adolescentes mas também, pode ser devido a
fragilidade do colo uterino neste periodo de vida (Wasserheit,

1998).

Para se compreender o risco das DST nesta populacao é
importante entender o desenvolvimento e o comportamento sexual
dos jovens. Numerosas variaveis de desenvolvimento contribuem
para o aumento do risco de DST, entre eles: a maturagcdo psico-
social, o desenvolvimento cognitivo, a maturagcdo bioldgica, as
percepgdes de vulnerabilidade e o conhecimento dos meios de
transmiss&do, além do contexto soécio-cultural (Biro & Rosenthal,

1995).

Maturagdo psico-social: Durante esta fase de vida, os
adolescentes desenvolvem a habilidade emocional de manter
amizades e relacionamentos intimos. Para alguns, isto inclui se
sentir confortavel com sua sexualidade e explorar o
comportamento sexual. Os adolescentes vivem o inicio da
sexualidade e podem usar meios inadequados de comunicacao na
negociagdo do sexo seguro com seus parceiros; eles podem se

sentir seguros para iniciar um relacionamento sexual, mas néao
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para discutir comportamentos e praticas sexuais seguras (Fisher

et al, 1988).

Desenvolvimento cognitivo: Durante a adolescéncia, usualmente
ao redor dos 14 anos, a habilidade de pensar abstratamente se
desenvolve, permitindo aos adolescentes o uso de conceitos nao
concretos, como considerar o futuro de maneira abstrata,
pensando hipoteticamente. Assim, eles podem nao ter adquirido a
habilidade para pensar sobre as consequUéncias de seus atos, e
acabam n&ao praticando sexo seguro, devido a inexperiéncia
sexual, a dificuldade de negociagao do preservativo, ou ao impacto
da emocdo na tomada de decisdo (Rosenthal et al, 1996). Além
disto, adolescentes que nunca tiveram uma DST, comparados com
aqueles que tiveram, percebem as DST como menos prevalentes

entre amigos e adolescentes em geral (Rosenthal et al, 1997).

Desenvolvimento biolégico: Fatores biolégicos contribuem para o
aumento da susceptibilidade das adolescentes as DST, sejam
relacionados aos aspectos anatdbmicos como aos comportamentais,
ja que as adolescentes que entram na puberdade mais cedo
podem iniciar mais precocemente a vida sexual (Biro, 1992). Nos
primeiros anos ap6s a menarca, o epitélio colunar se estende na
superficie da cérvice uterina (ectocévice); o epitélio colunar € mais
susceptivel do que o epitélio escamoso a infecgado pela gonorréia e
chlamydia (Harrison et al., 1985). Além disso, a zona de transicao,

entre o epitélio escamoso e colunar, € o local de ocorréncia da
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infeccdo pelo papilomavirus e da displasia de colo uterino

(Brookman, 1990).

2.2. DST e as questdes de género

Fatores bioldgicos, sdécio-culturais e assistenciais, além do
efeito combinado deles, fazem com que a mulher seja mais
vulneravel do que o homem quanto a possibilidade de contrair DST
e sofrer seus efeitos secundarios, bioldogicos e sociais (PNUD,

1992; Giffin & Lowndes et al, 1999).

Biologicamente, as mulheres s&o mais susceptiveis a
infecgdo pelas DST, incluindo a Aids, devido ao maior risco de
transmissdo do homem para a mulher (Wasserheit, 1998). Além
disso, sendo as DST, no sexo feminino, em maior frequéncia,
assintomaticas, ha uma menor chance delas procurarem um
servico de saude para diagnostico e adequada assisténcia. Isso
contribui para aumentar o risco de sofrer consequéncias bioldgicas
de DST, igualmente mais graves em mulheres (Lowndes et al,

1999).

Segundo dados da OMS publicados em 1999, a cada ano
uma adolescente, de cada vinte, contrai uma DST. As dificuldades
em abordar, abertamente, os problemas ligados a sexualidade e a
saude das adolescentes, associadas a falta de um sistema de
saude eficaz, complicam ainda mais a situagcdo: a cada ano,

aproximadamente 120 milhées de mulheres no mundo nao tém
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acesso aos meios de evitar uma gravidez n&o desejada; 20
milhdes arriscam a saude e a vida por causa de abortos sem
assisténcia médica; adicionalmente, ocorrem, por ano, mais de 330

milhdées de novos casos de DST curaveis (OMS, 1999/1).

Sob a perspectiva soécio-cultural, as adolescentes nem
sempre se acham em condi¢gdes de recusar relagbes sexuais ou de
negociar o sexo seguro. Quando o parceiro sexual de uma
adolescente é mais velho, o que frequentemente acontece, pode
ocorrer um desequilibrio de poder ainda mais marcante, que reduz
significativamente a capacidade da jovem de negociar relagdes
sexuais com protegédo (Miller et al, 1997). Igualmente, a natureza
esporadica e nao planejada das relagbes sexuais das adolescentes
pode impedir o uso sistematico de métodos contraceptivos (OMS,

1999/2).

Ha também a dificuldade de acesso aos servigos de saude
sexual e reprodutiva, o que compreende também o acesso a
contracepgao, tornando-as mais vulneraveis as DST e a gravidez

nao desejada (OMS, 1998, Silver, 1999).

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por profundas
transformacdes demograficas e epidemiologicas. Questbées como a
gravidez na adolescéncia e o crescimento da AIDS em mulheres
impéem a necessidade de se estudar, especificamente, as
mulheres jovens para uma compreensdo adequada dos problemas

e de suas necessidades. Em relagdo aos dados disponiveis, no
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Brasil, 54,1% das adolescentes, entre 15 a 19 anos, casadas ou
que possuem parceiro estavel, utilizam algum método
contraceptivo e 66%, entre aquelas que nado possuem parceiro fixo.
Por outro lado, 18% das adolescentes ja engravidaram pelo menos
uma vez (BENFAM, 1997), e somente 35% das mulheres de 16 a

25 anos fazem uso regular de preservativo (CEBRAP, 2000).

2.3. Programa da saude da familia

Vitoria é a capital e o principal poélo de negdcios do Espirito
Santo, que conta com 3.093.171 habitantes (IBGE,2000). Desses,
291.889 sao moradores de Vitéria. A cidade transformou-se no
centro da regido metropolitana da Grande Vitéria, que conta com
quase 1,5 milhdo de habitantes. Atualmente, Vitdoria integra um
dos mais eficientes e amplos complexos portuarios do Brasil. O
sistema financeiro interage com o complexo exportador por meio
de uma moderna estrutura comercial e industrial, composta,
basicamente, por industrias da construgdo civil, de géneros
alimenticios, de vestuario, de calcados e artefatos de tecidos,
editoras e graficas, além de outros produtos. Também esta em
crescimento a instalagcdo de empresas prestadoras de servigcos em
diversos ramos, como suprimentos de informatica, material elétrico

e de comunicagéo.

A estratégia do programa da saude da familia (PSF) no Brasil

foi iniciada em junho de 1991 com a implantagdo do programa de
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agentes comunitarios de saude (PACS). Em janeiro de 1994, foram
formadas as primeiras equipes de saude da familia incorporando e
ampliando a atuagdo dos agentes comunitarios. O principal
proposito do PSF é reorganizar a pratica da atengcdo a saude em
novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a saude
para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de

vida das pessoas (Brasil, 2001).

A implantagdo do PSF no Espirito Santo foi iniciada em 1997
com uma parceria entre a Secretaria Estadual da Saude e a
Universidade Federal do Espirito Santo. Em 1998, a parceria foi
ampliada com a inclusdo da Escola de Medicina da Santa Casa de
Misericordia (EMESCAM) e do Conselho de Secretarios Estaduais

e Municipais de Saude (COSEMS).

Em 1998, a Secretaria Municipal de Saude de Vitdria iniciou
a implantagcdo do programa da saude da familia (PSF) na capital.
Esta iniciativa tem sido muito importante e tem contribuido,
relevantemente, para a melhoria da saude da populagdo do
municipio. O numero estimado de familias residentes em Vitéria é
de 88.467 familias, sendo que 42 equipes de PSF e 302 agentes
comunitarios estdo envolvidos diretamente. O programa encontra-
se ainda em fase de implantagcao, estando em atividade em 25
bairros. Até o més de julho de 2003, aproximadamente 45.131
familias (51%) tinham sido recenseadas nestes Dbairros,

representando 171.024 pessoas, composta de 9.808 adolescentes
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do sexo feminino. O numero total estimado, de adolescentes do

sexo feminino no municipio de Vitéria, é de 15.080.

A regido de Maruipe, onde foi realizado o estudo,
historicamente, foi um local destinado pela sociedade para a
instalacdo de instituicbes de grande porte, devido a sua
localizagdo distante do Centro. Atualmente conta com uma
populacdo de 59.664 habitantes, sendo que 3.367 séo
adolescentes do sexo feminino, na faixa etaria de 15 a 19 anos. A

populacado é completamente coberta pelo PSF.

Ndo ha dados precisos sobre o numero de casos de DST e
sobre os padrbes de comportamento das adolescentes residentes
em Vitoria, o que justifica a realizacdo de estudo para o
conhecimento da realidade local e o planejamento de estratégias
de intervencdo e prevencdo para esta populagdo. A infeccdo pela
Chlamydia trachomatis foi escolhida como marcador da presencga
de alguma DST pois, desde os anos 80, é tida como uma das DST
mais frequentes em todo mundo e com sérias repercussdes sobre
a saude reprodutiva (OMS, 2001; CDC, 1996). E responsavel por
infecgdes genito-urinarias, salpingites, infertilidade tubaria e
gravidez ectopica e atinge mais frequentemente (10-15%), pessoas
com menos de 20 anos (Workowski, 1992). Particularmente em
mulheres, o diagndstico é dificultado pela falta de sintomas

especificos e pela inadequacao laboratorial (Stamm, 1999).
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3. OBJETIVOS

1. Objetivo geral:

Conhecer o padrao de comportamento e as necessidades de
saude das adolescentes do sexo feminino, de 15 a 19 anos, que
habitam a regido de Maruipe em Vitéria, Espirito Santo a fim de
elaborar estratégias de prevengdo e assisténcia direcionadas a

esta populacgao.

2. Objetivos especificos:

2.1. Caracterizar o comportamento das adolescentes, relacionados

a sexualidade, contracepgao, prostituicao, uso de drogas e alcool.

2.2. Estimar a prevaléncia de Chlamydia trachomatis e Neisseria

gonorrhoeae nesta populacao.

2.3. lIdentificar os determinantes da infec¢cdo pela Chlamydia

trachomatis.
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4. METODOLOGIA

Os dados foram obtidos a partir de um estudo transversal,
quantitativo, com uma amostra representativa de adolescentes do
sexo feminino, de 15 a 19 anos, residentes nos bairros atendidos

pelo PSF. O projeto teve inicio em margo de 2000.

4.1. Area de intervencao:
Cidade de Vitoria, Espirito Santo.
Programa da saude da familia (PSF).

A pesquisa foi realizada nos bairros da regidao de Maruipe (onde o
PSF ja estda implantado e onde ha uma lista completa das
habitacbes e dos habitantes). As micro-regides incluidas foram:
Consolagao, Gilson Santos e Andorinhas. O mapa com a
distribuicdo das regides de saude e unidades do PSF encontra-se

no Anexo 1.

4.2. Constituicao da amostra

Adolescentes do sexo feminino, de 15 a 19 anos, residentes
na regidao de Maruipe. A amostra foi obtida através do cadastro,
feito pelo PSF, de todas as adolescentes, nessa faixa etaria,
residentes nas regides citadas. Com base neste cadastro, foram

identificadas 3.367 adolescentes do sexo feminino. Foi realizada,
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entdo, uma selegcdao aleatdéria simples das adolescentes que

participaram do estudo.

4 3. Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi estimado com base na estimacao
da prevaléncia de Chlamydia trachomatis em adolescentes de 15 a
19 anos. No estudo piloto, a prevaléncia observada foi de 11,4%
entre as sexualmente ativas. Considerando-se uma variagao de
3%, o tamanho da amostra a ser estudada seria de 357 mulheres.
Tendo em vista que se estimou que, aproximadamente, 30% das
adolescentes, nesta faixa etaria, n&o tém atividade sexual
(CEBRAP, 2000), o tamanho final da amostra foi calculado em 464

adolescentes.

4.4. Questionario

O questionario utilizado foi baseado no questionario da ACSJ
(Analyse des comportements sexuels des jeunes) (Lagrange et al,
1997) e validado no estudo piloto. O mesmo foi aplicado por
enfermeiras do PSF treinadas para tal e contém: dados socio-
demograficos (idade, escolaridade, religido, profissdo, estado civil
e dados sobre a familia); dados clinicos (sintomas DST,
contracepgao, gravidez e abortos); sexuais (caricias, beijos,
relacdes nao-sexuais, primeira relagao sexual); sobre

comportamentos de risco (uso de preservativos, numero de
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parceiros sexuais, prostituicdo, uso de alcool e drogas, transfuséo
de sangue) para infecgdo pelo HIV e outras DST e conhecimentos

sobre contracepcao (Anexo 2).

4.5. Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com 50 adolescentes para
validar o questionario, estimar o tamanho da amostra e verificar a
viabilidade dos testes. Os principais resultados do estudo piloto
foram publicados (Miranda et al, 2000) e encontram-se no Anexo

3.

4.6. Descricao do trabalho de campo

O primeiro passo do projeto de pesquisa, no inicio do ano de
2000, foi contatar a Secretaria de Saude do Municipio de Vitéria
para se levantar os dados das adolescentes do sexo feminino,
cadastradas no PSF na regido de Maruipe, necessarios para fazer
a selecao das participantes. Foi também solicitado autorizacao

para realizar um estudo piloto em outra regido do Municipio.

O processo foi continuado com o treinamento das
enfermeiras do PSF selecionadas para participar do estudo, no
primeiro semestre do mesmo ano. Foram realizadas seis oficinas
para explicagao sobre o projeto e como aplicar o questionario. As

oficinas foram utilizadas para familiarizagdao com o projeto e com o
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instrumento da pesquisa para que elas se sentissem a vontade
durante a aplicagao. Elas aplicaram o questionario entre o grupo e

padronizaram uma linguagem uniforme de aplicagéo.

O terceiro passo foi visitar as regides de saude, fazer
contato com os coordenadores de unidade e agentes de saude
para fazer a apresentagcdo do projeto e solicitar que fossem feitas
as visitas domiciliares com objetivo de convidar as adolescentes a
participacdo na pesquisa e pedir autorizagcdo aos pais. Foram
realizadas trés reunibes em cada area, inclusive na regido onde foi

realizado o estudo piloto.

Paralelamente, ainda no ano de 2000, foi realizado estudo
piloto na regido de saude “Centro” de Vitoria para adequacao do
questionario, estimar a prevaléncia de Chlamydia trachomatis e
treinar as entrevistadoras. As adolescentes eram entrevistadas,
apos consentimento dos pais, e coletavam uma amostra de
primeiro jato de urina — intervalo de pelo menos uma hora sem
urinar — que era refrigerada até chegar ao laboratério, no mesmo
dia da coleta. No laboratério as amostras eram recebidas,
preparadas, amplificadas e armazenadas a menos 70° Celcius,
aguardando o numero suficiente de amostras para execug¢do do
exame no Nucleo de Doencgas Infecciosas. Apds a realizacdo dos
testes, os resultados eram enviados as entrevistadoras em suas
unidades de origem, juntamente com o medicamento preconizado

pelo Ministério da Saude (Brasil, 1999) para tratamento da
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infecgdo, para que fossem entregues as adolescentes em consulta

agendada para este fim.

Em 2001, os resultados do estudo piloto foram analisados e
foram realizadas duas reunides com as entrevistadoras a fim de se
avaliar o processo e o entendimento do instrumento de pesquisa.
Como fechamento dessa etapa foram realizados alguns ajustes no
questionario, em termos de vocabulario, para facilitar o

entendimento das adolescentes.

Em marco de 2002, foi iniciada a coleta de dados do projeto,
seguindo o mesmo esquema utilizado no estudo piloto. Ao final de
cada semana, era realizada uma reunido para avaliacdo das
atividades e preparacao das oficinas de prevencdo com as

adolescentes. A coleta de dados durou 4 meses.

Um dado interessante a ser ressaltado foi a necessidade de
conversar com as adolescentes sobre a importancia do estudo, a
confidencialidade das informagdes e a seriedade das
entrevistadoras pois elas ficavam inseguras, em um primeiro
momento, em relatar dados da intimidade, uma vez que seus pais
sabiam da possibilidade da sua participacdao na pesquisa. Este
aspecto teve de ser abordado na primeira oficina, com o uso de
dindmicas e dramatizagbes coordenadas por psicologa da

Secretaria Municipal de Saude de Vitéria.
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4.7. Testes laboratoriais

Foi coletada uma amostra de 10 ml de urina para realizacao
de testes de biologia molecular — LCx, laboratérios ABBOTT para
chlamydia. Os testes LCx usam a tecnologia de amplificacdo da
Reacdo em Cadeia da Ligase (LCR - ligase chain reaction) no
sistema de sonda LCx para detecgao direta e qualitativa dos
plamidios DNA da chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoea.
Pode ser usado para a deteccdo de amostras de secrecao uretral,
endocervical e de primeiro jato de wurina. Os testes foram
realizados no Nucleo de Doencgas Infecciosas da Universidade

Federal do Espirito Santo.

4.8. Codificagdo e armazenamento de dados

Todas as informagdes foram codificadas e armazenadas
anonimamente em um banco de dados criado para este fim. As
amostras laboratoriais também foram codificadas numericamente,
de acordo com a numeracao do questionario respectivo. Foi
utilizado o programa estatistico SPSS -data entry (Statistical
Pacckage for the social sciences) version 9.0 (Noruses, 1999) para

armazenamento e analise dos dados.
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4.9. Analise estatistica

Foi feita uma analise preliminar, através do emprego de
técnicas exploratérias dos dados, para verificagdo dos padrdes de
distribuicdo e tendéncias das principais variaveis. Em seguida
procedemos a analises bivariadas para verificar presenca de
associagdes entre as mesmas. Foram empregados testes Qui-
quadrados (y?) para diferencas de proporcédo e testes t de Student

e analise de variancia para diferencas entre médias.

Para estimar associagcdes com a presenca de infeccdo pela
Chlamydia trachomatis foi utilizado o odds ratio como medida de
associagao, estimado com intervalo de confianca de 95%. Analise
multivariada, para estimar efeitos conjuntos das variaveis
independentes, foi realizada mediante a utilizacdo de modelos de

regressao logistica.

4.10. Prevengao

Foram criadas oficinas de aconselhamento com as
adolescentes onde foram abordados temas relativos a sexualidade,
DST/AIDS, contracepcgédo, gravidez e uso de drogas. A formacgéo
desses grupos e a distribuicdo de material educativo sobre
DST/AIDS e contracepcao foram propostas as adolescentes no
momento da aplicagdo do questionario. Os grupos foram
organizados pelas enfermeiras do PSF com a participagdo de 15

adolescentes por grupo, periodicidade quinzenal, em um total de
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seis reunides. As adolescentes puderam retornar aos grupos em

caso de interesse.

4.11. Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de ética e Pesquisa da
Fundacdo Oswaldo Cruz. O termo de consentimento e a aprovacao
do comité encontram-se nos Anexos 4 e 5. Agentes de saude
foram as residéncias fazer o convite as adolescentes selecionadas
e pediram autorizacdo, por escrito, aos pais para que elas
participassem do projeto. Os pais foram convidados a comparecer
a unidade para esclarecimento de qualquer duvida ou para

receberem maiores explicagdes sobre o projeto.

Todas as adolescentes selecionadas foram convidadas a
participar do estudo em carater voluntario. Aquelas que aceitaram
participar, assinaram um termo de consentimento escrito, apods
receber as informagcdes sobre o projeto. Elas receberam
tratamento, de acordo com as normas do Manual de Controle das
Doencgas Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, para

as infecgdes diagnosticadas (Brasil, 1999).

De acordo com a orientacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, este trabalho se classifica como: “Pesquisa com risco
minimo”, isto é, "estudos prospectivos que empreguem o registro
de dados através de procedimentos comuns em exames fisicos ou

psicoldégicos e de diagnosticos ou tratamentos rotineiros”.
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4.12. Confidencialidade das informacdes da pesquisa

A confidencialidade das informag¢des foi garantida pela

adocgdo dos seguintes procedimentos:

Apenas o numero de registro da entrevista foi utilizado para

identificagcdo do caso nos arquivos.

As informag¢des: nome da adolescente, nome da unidade de
saude de origem e quaisquer outros dados que pudessem servir
para identificar as participantes foram codificadas numericamente
e copiadas para arquivo de segurancga, que ficou sob a guarda do

coordenador da pesquisa.
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Resumo

Nas ultimas décadas, a Chlamydia trachomatis tem sido
reconhecida como um dos organismos sexualmente transmitidos
mais difundidos nos paises desenvolvidos e que causam grande
impacto na saude reprodutiva. Em mulheres, ela pode causar
uretrite, cervicite, doenca inflamatéria pélvica (exemplo:
endometrite e salpingite), além de seqlUelas destas condigdes,
como a infertilidade, gravidez ectéopica e dor pélvica croénica. Em
homens, a infeccao pela Chlamydia trachomatis pode causar
uretrite e epididimite, as quais, nao frequentemente, podem
resultar em estreitamento da uretra e diminuicdo da fertilidade.
Neonatos podem ser infectados através do canal de parto da mae
contaminada e apresentar conjuntivite e pneumonia. Infec¢gdes do
trato genital pela Chlamydia trachomatis, na maioria das vezes,
sdo assintomaticas e nao estimulam a procura de cuidados
médicos. ldentificagdo e tratamento de pessoas infectadas séao
importantes n&o somente para o individuo tratado mas também

para evitar a disseminacao dessa infec¢gdo na comunidade.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, prevaléncia, mulheres.
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Abstract

In recent decades, Chlamydia trachomatis has been recognized as
one of the most widespread sexually transmitted organisms in
developed countries and it causes great impact in reproductive
health. In women, it can cause urethritis, cervicitis, pelvic
inflammatory disease (for example: endometritis and salpingitis),
and the sequelae of these conditions, such as infertility, ectopic
pregnancy, and chronic pelvic pain. In men, Chlamydia trachomatis
infection can cause urethritis and epididymitis, which may rarely
result in urethral narrowing and decreased fertility. Neonates
passing through the birth canal of infected women can become
infected, leading to Chlamydial conjunctivitis and pneumonia.
Chlamydial infections of the genital tract, most times, are
asymptomatic and it not stimulates people to seek medical aid.
Identification and treatment of infected persons is important no
only for their own well-being but also to prevent the spread of this

infection in community.

Key words: Chlamydia trachomatis, prevalence, women.
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Introducao

Nas ultimas décadas, as mulheres conseguiram introduzir na
agenda politica nacional e internacional, os problemas
relacionados a saude sexual e reprodutiva. Essas questdes vém
sendo tratadas no contexto dos direitos humanos e se reivindica
dos governos a garantia das condi¢gdes para o exercicio pleno
desses direitos. Do ponto de vista da saude reprodutiva, nos anos
80, dois fatos foram particularmente marcantes: a drastica
mudan¢a no padrdao de procriagdo e o aparecimento da AIDS
(sindrome da Imunodeficiéncia adquirida) (1). Articulando-se esses
dois fatos marcantes da década, conforma-se um quadro de saude
em que ganham relevancia os aspectos relacionados a sexualidade
e aos efeitos da contracepcdo, em substituicdo aqueles relativos a
concepgao, a gravidez e ao parto (2). Apoés o advento da infeccgao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) o controle das
doencgas sexualmente transmissiveis (DST) comegou a ser
considerado prioritario, pois foi visto que a prevengao e o controle
dessas infecgdes representam oportunidades unicas de melhorar
a saude reprodutiva da mulher (3). Desde os anos 80, a infeccao
pela Chlamydia trachomatis é tida como uma das DST mais
frequentes em todo mundo (4)(5). Ela é responsavel por infecgdes
genito-urinarias, salpingites, infertilidade tubaria e gravidez
ectopica e atinge mais frequentemente (10-15%) pessoas com

menos de 20 anos (6). Particularmente em mulheres, o diagnéstico
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€ dificultado pela falta de sintomas especificos e pela inadequacéo

laboratorial (7).

Chlamydia trachomatis - bactéria

As Chlamydias sao bactérias gram-negativas, imoveis,
parasitas intracelulares, necessitando, portanto, de uma célula
hospede. Em fungdo do parasitismo obrigatério foram
considerados por muito tempo como virus (8). Entretanto, a
Chlamydia difere por sua propria estrutura, que consta de um DNA
e um RNA, parede celular idéntica a das bactérias, a base de
mucopeptideos e do acido muramico, presenca de ribossoma que
evidencia uma atividade propria da sintese e sensibilidade a certos
antibiéticos. No citoplasma, multiplicam-se em microcolénias ou
inclusées, que envolvem o nucleo e produzem a lise celular em
72h. O mecanismo pelo qual a Chlamydia trachomatis induz a
inflamagcdo e a destruicdo tecidual é somente parcialmente
entendido. E um microorganismo com notavel habilidade para
escapar dos mecanismos imunolégicos do hospedeiro. No sitio
inicial da infeccdo acontece inicialmente uma resposta de
leucécitos PMN, seguida por infiltragdo do tecido com linfécitos,
macrofagos, células plasmaticas e eosindfilos (9). As infecgdes
provocadas pela Chlamydia tendem a ser crénicas e de evolugéao
subclinica, apresentando as manifestacdes clinicas somente em

fase tardia (7).
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Dados epidemiolégicos

Em muitos paises os estudos clinicos sao os melhores indicadores
dos niveis de DST. O verdadeiro alcance dessas infec¢gdes na
populacdo em geral permanece desconhecido devido ao grande
numero de pessoas assintomaticas, a auto-medicacdo, e as
deficiéncias de programas nos servigos de saude (10). Estudos
epidemiolégicos publicados sobre a infeccdao pela Chlamydia
trachomatis tém documentado uma prevaléncia substancial do
organismo em adultos jovens e sexualmente ativos, em particular

adolescentes (4)(7)(10)(11)(12).

Segundo dados da Organizagadao Mundial da Saude (OMS), a
estimativa mundial de novos casos de infec¢do pela Chlamydia
trachomatis em adultos era de 92 milhdées em 1999, sendo que 9,5
milhdes ocorreriam na América Latina e Caribe (4). Nas
estimativas dos Centros de Controle de Doengas (CDC), no
Estados Unidos, existem mais casos novos diagnosticados de
infecgcdo pela Chlamydia trachomatis do que qualquer outra doencga
transmitida sexualmente, incluindo sifilis, gonorréia, verruga
genital, herpes e AIDS. Entre eles é estimado que 3-4 milhdes de

casos novos de Chlamydia trachomatis ocorram a cada ano (13).

No Brasil, ndo ha muitos dados que demonstrem a situacao
da infecgao pela Chlamydia trachomatis. Os dados publicados na
literatura cientifica sobre a prevaléncia dessa infecgdo séo

estudos isolados, em populagdes especificas, em servigos



54

determinados mas que mostram a importancia dessa infeccgéao
silenciosa em nosso meio. A baixa idade é um dos fatores de risco
mais importantes entre os relatados nos estudos realizados. A
idade inferior a 20 anos ou a 25, dependendo da populacao
estudada, é o principal fator de risco para a maioria dos autores.
Alguns trabalhos e seus autores estdo descritos na Tabela 1(14 a
29). O numero reduzido de trabalhos sobre Chlamydia em nosso
meio se deve a varios fatores, entre eles, a falta de sintomas
clinicos que dificulta a identificacdo das mulheres e a dificuldade
de acesso aos testes laboratoriais que, em geral, sdo caros e de

dificil realizacao.

No Brasil, em servigos publicos, sdo raros os locais que oferecem
sistematicamente a pesquisa desse patdégeno. Nos servigos
privados, normalmente sé se pesquisa clamidia em casos
sintomaticos ou quando um dos parceiros sexuais relata a
presenga da bactéria. Mesmo nessas situagdes, a pesquisa de
Chlamydia trachomatis ainda nao faz parte da rotina da maioria

dos ginecologistas, urologistas ou médicos que atendem DST.

O conhecimento de dados comportamentais € de grande
importancia pois varios estudos mostram a associagao da
infecgdo pela Chlamydia e outras DST com o numero de parceiros
sexuais, nao uso de preservativo, idade precoce do inicio da
atividade sexual, entre outros. A ultima pesquisa sobre a

sexualidade dos brasileiros (30) relata que, atualmente, os
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adolescentes tém a primeira relagcdo sexual mais precocemente
que as geragdes anteriores e que os niveis de conhecimento sobre
as DST/AIDS nao altera o grau de exposi¢cdo. A média de idade da
primeira relagado sexual entre os adolescentes é de 16 anos entre
as meninas e de 17 anos entre os meninos; 7,3% das adolescentes
relataram ja ter utilizado drogas psicoativas. Sobre a utilizagado do
preservativo, 76% das mulheres sexualmente ativas relataram néo
utiliza-lo. A pesquisa mostra que o0 uso do preservativo € mais
frequente entre os jovens de 16 a 25 anos (44,4%), entretanto
quando se observa que as relagdes sexuais ocasionais sao mais
frequentes nesta faixa etaria, pode-se dizer que as taxas de
utilizagédo ainda sao baixas. Entre os adolescentes, 52,8% do sexo
masculino utilizam o preservativo contra 35,4% das do sexo
feminino. Esta diferenca pode ser explicada, em parte, pelo fato de
que 86,4% das adolescentes relatam atividade sexual estavel com
parceiro unico, enquanto que entre os adolescentes esta taxa é de
43,6% (30). Estes dados mostram que a realidade do Brasil esta
em concordancia com outros paises e que sao necessarias

medidas de interveng¢do ao nivel de comportamento sexual.

Manifestagoes clinicas

Em mulheres, a Chlamydia trachomatis é isolada a partir do
colo do utero, da uretra, dos dutos de bartholin, das trompas, do

utero e da mucosa retal (7). Cerca de 70% dos casos séo
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assintomaticos (7). Os sintomas de cervicite e uretrite associados
com infecgdo confirmada do colo utero sédo inespecificas e podem
incluir disuria, corrimento vaginal e prurido vaginal; varios estudos
mostraram que n&o ha associagcdo de sintomas especificos com
infecgdo do canal cervical pela Chlamydia trachomatis (31)(32). No
exame ginecologico pode-se notar  corrimento cervical
mucopurulento e/ou sangramento facil do colo do utero, embora
esses sinais nao tenham sensibilidade nem especificidade para
infecgdo pela Chlamydia (33). Entre as complicagdes estéao
descritas a salpingite, doencga inflamatoria pélvica aguda, a
infertilidade e a dor pélvica crénica. em homens, os sinais e
sintomas também sdo vagos. A uretrite em geral é leve com
secrecdo menos abundante e menos purulenta do que a produzida
pela gonorréia e somente uma disuria discreta. As uretrites podem
evoluir para prostatite, epididimite, balanites, conjuntivites (por

auto-inoculagéo) e a sindrome uretro-conjuntivo-sinovial (34).

Métodos diagnésticos

Devido ao diagnéstico clinico impreciso, a confirmacgao
laboratorial deveria ser realizada sempre que possivel, e a selegéao
laboratorial é essencial para detectar as infecgdes em mulheres
jovens que buscam cuidados com a saude reprodutiva (4)(7). O

diagnéstico definitivo da Chlamydia trachomatis é feito por cultura
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celular, imunofluorescéncia direta, ELISA, PCR (Polimerase Chain

Reaction) ou LCR (Ligase Chain Reaction) (8)(34)(35)(36).

Entretanto técnicas simples podem ser utilizadas e, embora
nao confirmatorias, sdo de grande utilidade para o clinico. O
achado de quatro pidcitos ou mais, por campo, em esfregacgos
uretrais corados pelo Gram, ou de 20 ou mais pidcitos por campo
em grande aumento a partir de sedimento do primeiro jato urinario,
somados a auséncia de gonococos e aos sinais clinicos, justificam

o tratamento como uretrite ndo gonocdcica (37).

Controle e tratamento

A infeccdo é assintomatica na maioria das mulheres e em
grande parte dos homens infectados. Além disso, os sintomas e
sinais de infecgdo sao altamente variaveis e podem ser causados
por outros agentes infecciosos (7). A anamnese e o exame fisico,
embora necessarios em todos os casos, ndo sao suficientemente
sensiveis e especificos para identificacdo dos pacientes
infectados. Além disso nao se pode esquecer a frequente
associagao da Chlamydia trachomatis com a gonorréia (38)(39).
Considerando essa associagao e a gravidade das complicagdes o
Ministério da Saude preconiza o tratamento pela “abordagem
sindrébmica”. Esta abordagem se baseia na utilizagdo de
fluxogramas desenvolvidos para este fim, testados e validados. Ela

prové a possibilidade de tratamento imediato e a ruptura da
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cadeia de transmissdo através da pesquisa de sinais e/ou
sintomas que, agrupados, fornegam o diagnostico de uma
sindrome. O tratamento visara, entdo, aos agentes etioldgicos

mais comuns na sindrome em estudo (40).

Doengas sexualmente transmissiveis

As DST ocorrem com frequéncia nas sociedades
contemporaneas: mais de 250 milhdes de casos novos por ano,
dos quais pelo menos um milhdo serao infegcdes pelo HIV. Em
alguns servigos de planejamento familiar, atencdo pré-natal e
saude materno-infantil de paises em desenvolvimento foram
relatados que de cada 10 mulheres, uma ou duas estdo infectadas

com alguma DST(41).

As DST sao de importancia primordial devido a emergéncia
da AIDS. As DST aumentam a transmissao sexual do HIV e estao
associadas com sintomas mais precoces e mais severos em
pacientes HIV soropositivos (3)(41)(42). Além disso, elas podem
causar sérias complicagdes, resultando em doencgas crdnicas e até
morte. Infecgdes em homens frequentemente causam problemas
no trato urinario e genital que podem resultar em infertilidade
masculina. Para a mulher as consequéncias podem ser de extrema
gravidade, incluindo dor pélvica crbnica; infertilidade e céancer

cervical. Além disso, podem complicar a gravidez, causando
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infeccbes em recém-natos, gravidez ectopica, abortamento ou

parto prematuro (7)(40).

A alta incidéncia de DST entre as mulheres que procuram
servicos de pré-natal, clinicas ginecoldégicas e de planejamento
familiar indica a importancia do problema ao nivel global. As taxas
de prevaléncia da sifilis podem ser de 10 a 100 vezes mais altas
em paises em desenvolvimento; as de gonorréia de 10 a 15 vezes
mais altas, e as de clamidia, de 2 a 3 vezes (11). Os jovens
apresentam taxas elevadas de DST, fato este que aumenta o
impacto  dessas infeccbes sobre a saude reprodutiva
(3)(14)(43)(44)(45). Em um estudo realizado no Hospital Nacional
Kenyatta, de Nairobi, 23% das mulheres entre 15 e 19 anos de
idade que procuravam o servigo de pré-natal tinham gonorréia,

infecgdo pela Chlamydia ou herpes genital (44).

O controle das DST é dificil devido ao grande numero de
pacientes assintomaticos. Setenta por cento das mulheres e 30%
dos homens com infecgdes por Chlamydia trachomatis podem ser
assintomaticos, o mesmo ocorre com a infecgdo gonocdcica onde
30% das mulheres e 5% dos homens s&do assintomaticos

(7)(12)(45).

As DST/AIDS no Brasil

As politicas brasileiras na area de promogédo e prevengao a

AIDS e as DST tém sido desenvolvidas em trés grandes vertentes:
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a intervencdao comportamental voltada para populacdes
vulneraveis e em situacdo de risco; a mobilizagdo social
focalizando o trabalho na participacdo cidada e no fortalecimento
de grupos sociais especificos mais vulneraveis e/ou em situacgao
de risco; e a intersetorialidade das politicas e agbes de prevencéao
com outras areas de governo e do setor privado, visando uma

resposta de conjunto para o enfrentamento da epidemia (41).

A partir da analise das tendéncias apontadas por estudos da
epidemia no Brasil sdo tracadas as estratégias de a¢cdo para a sua
prevencdo e controle. Cada grupo de individuos €& priorizado e
tratado de maneira diferenciada segundo o0os contextos
epidemiologicos, situacdo de risco e vulnerabilidade. Desde sua
introducdo em nosso meio, ha dezessete anos, a epidemia de
AIDS vem mudando seu perfil: de uma fase inicial, caracterizada
pela hegemonia da transmissdo sexual e afetando principalmente
homens adultos com comportamento homo e bissexual,
escolaridade elevada, vivendo nas grandes cidades da regiao
sudeste, a epidemia passou por um processo mais ou menos
simultdneo de juvenilizagdo, pauperizagcdo, feminizagdo e
interiorizagdo (46)(47). A epidemia, hoje, se caracteriza pela
predominancia e pelo grande aumento da transmisséo
heterossexual, atingindo um numero crescente de mulheres e
criancas — estas ultimas em decorréncia da transmissao vertical,
fazendo-se presente, também, em cidades de pequeno porte e

pessoas de baixa escolaridade. Vinte e cinco por cento dos casos
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atualmente notificados ao Ministério da Saude ocorrem em

mulheres (47).

Fatores bioldgicos, socioculturais e assistenciais, além do
efeito combinado deles, fazem com que a mulher seja mais
vulneravel do que o homem quanto a possibilidade de contrair DST
e sofrer seus efeitos secundarios, bioldgicos e sociais (48). Além
disso, sendo as DST, na mulher, em grande medida,
assintomaticas, elas tém menor probabilidade de procurar
assisténcia médica e de ter uma infecgdo diagnosticada. Isso faz
com que corram mais risco de sofrer consequéncias bioldgicas de
DST, igualmente mais graves nas mulheres (49). Lowndes continua
sua discussdo descrevendo que uma série de fatores
socioculturais e fatores associados aos servicos de saude e a
assisténcia médica agravam os riscos biologicos. A subordinacgao
econdmica, sociocultural, fisica e sexual da mulher faz com que
elas tenham poucos recursos para controlar sua exposi¢cao as
DST/AIDS, devido a falta de poder de barganha nas relagdes
sexuais e a consequente dificuldade de exigir um comportamento

sexual responsavel e seguro de seu parceiro.

Saude reprodutiva

As sequelas das DST acarretam sérios problemas na saude
reprodutiva, as afecg¢des resultam da propagacédo dos patdégenos

do sitio inicial da infecgdo para outra parte do aparelho reprodutor
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ou do corpo. Algumas infecgbes de transmissdo sexual sdo uma
ameaca para a fertilidade de mulheres pois seus patdégenos
migram da parte inferior do aparelho reprodutor para a superior,
causando a Doencga Inflamatéria Pélvica aguda (DIPA), dor pélvica
cronica e esterilidade. As infecgbes pela Chlamydia trachomatis e
a gonorréia sao as principais causas das DIPA (50)(51). Estas
podem causar esterilidade, quando nao tratadas, em 55 a 85% das
mulheres infectadas (51). A infec¢cdo pela Chlamydia trachomatis
também contribui para aumentar o risco de gravidez ectopica que
pode causar a morte por hemorragia interna grave. Alguns estudos
relatam que esta afeccdo é responsavel por 1 a 15% de todas as
disfungcbées maternas (52). O risco da gravidez ser ectopica
aumenta de 7 a 10 vezes em pacientes que tiveram DIPA (51)(53).
A infeccdo pela Chlamydia pode acometer os olhos do feto quando
este passa pelo canal de parto. Sem tratamento preventivo de 2 a
50% dos lactentes expostos desenvolverdao a oftalmia neonatal e
também pode estender-se aos pulmdes dos recém-natos causando

uma pneumonia intersticial (54)(55)(56).

Conclusoes

Os trabalhos realizados no Brasil mostram uma alta
prevaléncia da infecgdo pela Chlamydia trachomatis e evidencia a
necessidade de realizacdo de estudos populacionais que

identifiquem a real situacdo em nosso meio pois a maioria dos
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trabalhos foram realizados em populagcdes especificas que
procuraram atendimento em servigos. Torna-se necessario a
realizacdo de estudos populacionais que evidenciem a real
situagcao dessa infeccdo em nosso meio, e, apdés a realizacdo de
um diagndstico situacional, pode-se tragar medidas de intervengéao
que controlem as taxas dessa infecgcdo, principalmente em
mulheres jovens em idade reprodutiva, diminuindo os gastos
pessoais e sociais com essa infecgcdo através do controle das

complicagdes.

Outro dado evidenciado nos estudos brasileiros é a quase
inexisténcia de estudos realizados com adolescentes. Isto se deve
ao fato de que adolescentes n&do tém autonomia para decidir se
podem ou nao participar em pesquisas, eles necessitam da
autorizagao por escrito dos pais ou responsaveis, de acordo com o
coédigo civil brasileiro e o codigo de ética em pesquisa. Quando se
faz algum estudo sobre saude sexual e reprodutiva onde, na
maioria das vezes, eles expdéem a intimidade durante a entrevista,
coloca-se a primeira dificuldade: os/as adolescentes ndo querem
expor a sexualidade na presenga ou com o conhecimento dos pais.
Eles se recusam a participar do estudo quando este se torna
conhecido dos pais e assim impedem que se conhega seus
problemas e se consiga abordar de forma preventiva os fatores
que estido associados com as complicagbes para a saude
reprodutiva que, em sua maioria, iniciam-se nessa fase da vida. A

situagcao é complexa mas seria necessaria uma reflexdo sobre ela.
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Como abordar e conhecer as peculiaridades da saude reprodutiva
dos jovens sem expor sua sexualidade e sem ferir os instrumentos

legais?

Uma vez que a maioria dos casos de infeccdo pela
Chlamydia sao assintomaticos, torna-se claro que o controle
efetivo dessa infeccdo em nosso meio deve envolver a testagem
periodica de individuos sexualmente ativos. Como o custo dos
testes laboratoriais € alto e nem sempre estido disponiveis em
grande quantidade, varias medidas podem ser tomadas para se
definir uma populagdo alvo (em risco acrescido). Uma estratégia
usada nos Estados Unidos e recomendada pela OMS seria a de
testar populagcbes onde os estudos mostraram um maior risco de
infeccdo, entre eles, as clinicas de DST, servicos para
adolescentes e clinicas de planejamento familiar (13). Esta
estratégia atinge somente as pessoas com alguma queixa e que
procuram os servicos de saude n&do atingindo a populagéo
assintomatica, que € a maioria. Em resposta a esta questdo alguns
critérios para testagem seletiva tém sido desenvolvidos para se
identificar pessoas com risco elevado para essa infecgcdo, séao
eles, mulheres jovens (<21 anos), presencga de cervicite, parceiros
multiplos, novos ou sintomaticos e ndo uso de contracepcdo de
barreira (57). A utilizagdo desses critérios tém um papel

importante no controle da infec¢gado e de suas complicagdes.
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Os programas educacionais direcionados as mulheres devem
incluir alguns elementos chave para obterem éxito, incluindo: uma
programacado planejada, atividades regulares, abordagem de
questdes especificas e oficinas sobre prevencado e assisténcia as
DST/HIV/AIDS e ao planejamento familiar. A introducdo de
métodos mais eficazes de abordagem das DST ndo sera em si
eficaz no controle dessas doencas caso as mulheres continuem
sem acesso a assisténcia, aos medicamentos e ao apoio pratico e
emocional necessarios para a prevencao e o tratamento. Somente
acdes conjuntas com a participagdo dos parceiros sexuais e dos
profissionais de saude podem obter éxito no controle das DST,

incluindo entre elas a infec¢gdo pela Chlamydia trachomatis.
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Tabela 1: Taxas de prevaléncia da infec¢cao pela Chlamydia trachomatis em mulheres brasileiras relatadas

na literatura cientifica

Prevaléncia Autor N Ano Local Populagao Método
diagnéstico

18,0% Gongalves Raddietal 142 1993 Araraquara/SP Ambulatério Cultura
ginecologia endocérvice

4,0% Passos et al 186 1995 Porto Alegre/RS  Planejamento Familiar IFD

9,0% Amaral et al 122 1995 Séo Paulo/SP Pré-natal ELISA

2,1% Simoes et al 328 1997 Campinas/SP Pré-natal IFD’

6,6% Faundes et al 407 1998 Campinas/SP Planejamento familiar  IFD

8,4% Moherdaui et al 348 1998 Multicentrico? Servigos DST IFD

8,5% Lowndes et al 796 1999 Rio de Janeiro/RJ Ambulatorio IFD/ELISA
ginecologia

13% Miranda et al 119 2000 Vitoria/ES Penitenciaria feminina  ELISA

8,9% Melles et al 189 2000 Sao Paulo/SP Ambulatério Cultura
ginecologia endoceérvice

18,5% Varella et al 108 2000 Barra do Pirai/RJ Ambulatério ELISA
ginecologia

5,0% Frias et al 100 2002 Teresoépolis/RJ Clinica particular ELISA

3,2% Bastos et al 123 2002 Rio de Janeiro/RJ Clinica particular ELISA

20,2% Smith et al 424 2002 Sao Paulo/SP Ambulatério CA IFD
cervical

11,4% Miranda et al 149 2002 Vitoria/lES PSF? - Adolescentes LCR*

0,6% Ramos et al 155 2002 Porto Alegre/RS  PSF - Mulheres PCR®

19,6% Araujo et al 296 2002 Goiania/GO Ambulatoério PCR
ginecologia

1. IFD = imunofluorescéncia direta
3. PSF = programa da Saude da Familia

2.Estudo multicéntrico: Manaus, Recife, Belo Horizonte, Sdo Paulo e Porto Alegre
4. CR = Reagado em cadeia da ligase 5. PCR = Reag¢&o em cadeia da protease
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Resumo

Introducdo: As adolescentes constituem um subgrupo populacional vulneravel
as infeccbes sexualmente transmissiveis. Objetivo: Descrever o padrao de
comportamento de adolescentes do sexo feminino, de 15 a 19 anos,
relacionado as praticas sexuais e uso de drogas, residentes na regidao de
Maruipe em Vitéria, Brasil, assistida pelo Programa de Saude da Familia(PSF).
Métodos: Estudo descritivo, realizado de margo a junho de 2002. Foram
realizadas entrevistas face a face e coleta de uma amostra de urina para a
realizacado de teste para Chlamydia tracomatis. Resultados: Durante o estudo,
464 adolescentes foram incluidas. Sessenta e nove por cento das adolescentes
ja tinham iniciado vida sexual; 12,8% relataram histéria de DST; 14,0% o uso
de alguma droga ilicita e 3,7% historia de prostituicdo. Somente 23,4%
relataram uso regular de preservativos apesar de mais de 90% ter relatado
acesso as informacdes sobre riscos e prevengao de DST/AIDS. A histéria de
gravidez foi relatada por 31,6% das adolescentes e a realizagéo prévia do teste
HIV foi relatada por 17%. Conclusdo: Apesar de terem conhecimento das
formas de transmissdo das DST/Aids, as adolescentes ndo se previnem
adequadamente. Os resultados mostram a necessidade de agdes de
prevencao e controle, incluindo, entre outras, testes de rotina para deteccao de

DST e programas de redugéao de riscos.

Palavras-chaves: adolescentes, DST, AIDS, comportamento sexual.
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Summary

Background: Adolescents are a vulnerable group to sexually transmitted
diseases. Objectives: To describe the patterns of behavior among female
adolescents, 15 to 19 years old, related to sexual and drug use behavior, living
in an area assisted by the Health Family Program (HFP) in Vitéria Municipality,
Brazil. Methods: Descriptive study from March to June 2002. A face-to-face
interview and a sample of urine were collected for LCx test Chlamydia
tracomatis. Results: During the study, 464 adolescents were included. Sixty
nine percent of them had already started sexual life; 12,8% reported previous
STI; 14,0% illicit drug abuse and 3.7% history of prostitution. Only 23,4%
reported regular condom use although more than 90% have received
information about risks and how to prevent STI/AIDS. Pregnancy was reported
by 31.6% of adolescents and previous HIV test was reported by 17%.
Conclusions: Although they report receiving information about STI/AIDS, they
do not protect themselves in a proper way. The results show up the needs for
prevention measures, including, among others, screening for STl and programs

of risk reduction.

Key words: adolescents, STI, AIDS, sexual behavior.
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Introducao

A adolescéncia é um conceito moderno que significa o periodo de vida
iniciado na puberdade, e que acaba quando o jovem entra no que,
culturalmente, se considera a idade adulta (maturidade social e/ou
independéncia econémica). E durante a fase da adolescéncia que o individuo
se desenvolve fisica e emocionalmente, se inicia sexualmente, e adota
comportamentos, influenciados pelo meio sécio-ambiental (Landry et al.,

2000).

Entretanto, para facilitar os estudos dirigidos, especificamente, a
adolescéncia, a definicdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
€ baseada apenas na faixa etaria estabelecendo que adolescente é toda
pessoa com idade entre 10 e 19 anos (OMS, 1999). Recentemente, diversos
autores tém recomendado a inclusdo do grupo de 20 a 24 anos de idade, pela

semelhanca no perfil de morbi-mortalidade (CNPD, 1998).

Atualmente, 1.700 bilhdes de pessoas (mais do que a quarta parte dos
habitantes do planeta) encontram-se na faixa etaria de 10 a 24 anos, sendo
que 86% dos individuos deste grupo etario habitam em paises em
desenvolvimento (PRB, 2000). Esta geracao atual de jovens é a mais educada
€ a mais urbana da histéria. Todavia, ao mesmo tempo em que a urbanizacao
tem aumentado o acesso a educagcdo e aos servicos de saude, os
adolescentes sao mais expostos aos riscos do uso de drogas licitas e ilicitas, a
violéncia e as infecgcbes de transmissdo sexual, incluindo o HIV/AIDS

(OMS,1999).

No que se refere a saude da adolescente em particular, conforma-se,

atualmente, um quadro de saude em que ganham relevancia os aspectos
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relacionados a sexualidade, em adigdo aqueles relativos a concepgao, a
gravidez e ao parto (Aquino et al, 1999). Entre as jovens do sexo feminino de
15 a 19 anos, as complicacgdes relacionadas a gravidez, ao parto e aos abortos
em condigdes de risco sao a principal causa de morte em muitas partes do
mundo. Por outro lado, ndo podemos deixar de citar as taxas elevadas de
infecgbes sexualmente transmissiveis, incluindo a infecgao pelo HIV (Gevelber

& Biro, 1999).

Apoés o advento da infeccdo pelo HIV, o controle das doencgas
sexualmente transmissiveis (DST) comegou a ser considerado prioritario, pois
foi visto que a prevencdo e o controle dessas infeccbes representam
oportunidades unicas de melhorar a saude reprodutiva da mulher (Wasserheit,
1989; Wasserheit, 1998). Tanto na Conferéncia Internacional sobre Populagao
e Desenvolvimento em 1994, como em sua revisdo no ano de 1999, os
participantes consideraram as adolescentes como um grupo especialmente
vulneravel, comprometendo-se a fornecer subsidios para a formacao e
implementacao de servigos em saude sexual e reprodutiva, de boa qualidade,

especificos para adolescentes (PRB, 2000).

O objetivo deste estudo é descrever o comportamento sexual de risco
em relagdo as infecgcbes sexualmente transmissiveis de adolescentes
brasileiras, residentes em uma area de Vitoria, capital do estado do Espirito
Santo, assistida pelo Programa de Saude da Familia (PSF), com a finalidade
de elaborar estratégias de prevencédo e assisténcia direcionadas a esta

populagao.
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Metodologia

Foi realizado um estudo por amostragem nos bairros da regiao de
Maruipe, em Vitéria, ES, onde o Programa de Saude da Familia (PSF) ja
estava implantado, e que dispunham de uma lista completa dos domicilios. As

micro-regides incluidas foram: Consolacao, Gilson Santos e Andorinhas.

Constituigcdo da amostra

Adolescentes do sexo feminino, de 15 a 19 anos que habitavam nas
regides descritas acima. A lista de adolescentes foi obtida através do cadastro,
feito pelo PSF, de todas as jovens desta faixa etaria, que eram residentes nas
regides citadas. Com base neste cadastro, identificaram-se 3.367 adolescentes
e se procedeu a uma selegdo aleatéria simples das adolescentes que

participaram do estudo.

O tamanho da amostra foi calculado com base na estimacdo da
prevaléncia da infeccdo por Chlamydia tracomatis em adolescentes do sexo
feminino, com um intervalo de confianga de 95%. Dado que no estudo piloto a
prevaléncia observada foi de 11,4%, entre as sexualmente ativas,
considerando-se um erro bilateral de 3%, o tamanho da amostra foi calculado
em 357 mulheres. Levando-se em consideracdo que, aproximadamente, 30%
das adolescentes nesta faixa etaria ndo tém atividade sexual (CEBRAP, 2000),

o tamanho final da amostra foi de 464 adolescentes.

O periodo de coleta de dados ocorreu em 4 meses, de margo a junho de
2002, sendo realizado por cinco entrevistadoras, enfermeiras do PSF, treinadas

para tal.
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Questionario

O questionario utilizado foi baseado em outro da ACSJ (Analyse des
comportements sexuels des jeunes) (Lagrange et al, 1997) e validado no
estudo piloto. O instrumento continha dados soécio-demograficos (idade,
escolaridade, religido, profissao, estado civil e dados sobre a familia); dados
clinicos (sintomas DST, contracepcédo, gravidez e abortos); sexuais (caricias,
beijos, relagbes nao-sexuais, primeira relagdo sexual); sobre comportamentos
de risco (uso de preservativos, numero de parceiros sexuais, prostituicao, uso
de alcool e drogas, transfusao de sangue) para infecgao pelo HIV e outras DST

e conhecimentos sobre contracepcao.

Testes laboratoriais

Foi coletado uma amostra de 10 ml de urina para realizacio de testes de
biologia molecular — LCx, laboratérios ABBOTT para chlamydia. Os testes LCx
usam a tecnologia de amplificacdo da Reag¢do em Cadeia da Ligase (LCR —
ligase chain reaction) no sistema de sonda LCx para deteccédo direta e
qualitativa dos plamidios DNA da chlamydia tracomatis e Neisseria gonorrhoea.
Pode ser usado para deteccdo de amostras de secrecdo  uretrais e
endocervicais e amostra de primeiro jato de urina. Os testes foram realizados

no Nucleo de Doencas Infecciosas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Analise dos dados

Todas as informacdes foram codificadas e armazenadas anonimamente

em um banco de dados criado para este fim. Foi utilizado o programa
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estatistico SPSS —data entry (Statistical Package for the Social Sciences)

version 9.0 (Norusis, 1999).

No presente estudo, foram considerados os seguintes aspectos: dados
soécio-demograficos; experiéncia de violéncia familiar; comportamento sexual;
uso de drogas licitas e ilicitas; uso e negociacdo do uso de preservativo
masculino; conhecimento sobre formas de transmissao do HIV. Os resultados
dos testes laboratoriais, presenca de infeccbes sexualmente transmissiveis e

demais aspectos comportamentais seréao objeto de estudo posterior.

A analise estatistica consistiu na utilizacdo de métodos descritivos e no

uso de testes y? de associacdo entre variaveis.

Aspectos éticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacédo Oswaldo Cruz. Agentes de saude foram as residéncias fazer o
convite as adolescentes selecionadas e pediram autorizagcio, por escrito, aos
pais para que elas participassem do projeto. Os pais foram convidados a
comparecer a unidade para esclarecimento de qualquer duvida ou para
maiores explicagbes. Todas as adolescentes selecionadas foram convidadas a
participar do estudo em carater voluntario. Aquelas que aceitaram participar,
assinaram um termo de consentimento escrito apds receber as informacgdes
sobre o projeto. Elas receberam tratamento, de acordo com as normas do
Manual de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis do Ministério da

Saude, para as infecgdes diagnosticadas (Brasil, 1999).
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Resultados

Todas as adolescentes selecionadas no processo de amostragem
aceitaram participar do estudo. Do total de 464 participantes, apenas 3 se
recusaram a coletar a amostra de urina para realizagcdo dos testes
diagnosticos, participando somente da entrevista. O indice de resposta foi,

portanto, de 99,4%.

As caracteristicas socio-demograficas encontram-se descritas na Tabela
1. A média de idade das participantes foi de 17 anos e a distribuicdo por ano de
idade, entre 15 e 19 anos, foi, praticamente, uniforme. A média do numero de
anos completos de estudo foi de 9,0 anos, sendo que nenhuma adolescente
era analfabeta e 27,1% das participantes completaram, pelo menos, o ensino
médio. No que diz respeito ao uso regular de bebida alcodlica, 27,4% das
participantes consomem, pelo menos, uma vez por semana. Em relacédo ao
fumo, 10,3% fumam regularmente. Quanto as drogas ilicitas, 9,7% relataram
uso de maconha e 1,9% o uso de drogas injetaveis, sendo que 14%

responderam que utilizaram, pelo menos, uma droga ilicita.

Na Tabela 2, observa-se o relato de violéncia doméstica, analisada
segundo nivel de renda familiar. Primeiramente, percebe-se que as
adolescentes que relataram algum tipo de violéncia na familia (devido a
problemas de alcoolismo, brigas entre o casal ou entre os filhos), também
relataram violéncia com parceiro sexual, em grande parte dos casos.
Analisando-se por nivel de renda, fica destacado o componente social, ja que
aumentado o nivel de renda, decresce a propor¢cao de participantes que

relataram algum tipo de violéncia.
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O acesso as informacgdes sobre sexualidade, contracepg¢ao, DST e AIDS
e caracteristicas do comportamento sexual das adolescentes estdo descritos
na Tabela 3. Apesar de mais de 90% ter relatado acesso as informagdes sobre
riscos e prevengao de DST/AIDS, a presenca de historia de DST ocorreu em
12,8% da amostra. Destaca-se ainda que 31,6% ja haviam engravidado, com
23,8% destas relatando aborto provocado. Apenas 23,4% das adolescentes
relataram uso regular de preservativo em todas as relagdes sexuais, enquanto

34,7% declararam usarem raramente ou nunca.

Na Tabela 4, encontram-se os relatos sobre as percep¢des em relagao
ao uso do preservativo de acordo com o grau de escolaridade. Observa-se que
cerca de 28% acha que nao é facil propor ao parceiro o uso de preservativo,
independentemente do grau de escolaridade. Diferengas maiores por grau de
instrucdo foram encontradas nas propor¢coes de adolescentes que relataram
que o pedido de uso de preservativo pelo parceiro demonstra falta de confianca

(34% para ensino fundamental e 19% para ensino médio).

Em relacdo ao uso de preservativo, tanto na primeira, na ultima relacao
sexual e na frequéncia de uso, a propor¢ao foi significativamente maior entre
as de melhor escolaridade (p<5%). Da mesma forma, o pedido de uso pelo
parceiro como o fato de querer usar também foram relativamente mais
freqlentes entre as adolescentes de maior grau de instrugdo. Entretanto,
independentemente do grau de escolaridade, proporcao elevada foi encontrada
(cerca de 45%) de jovens que tiveram relagao sexual sem preservativo, apesar

de terem demonstrado vontade de usar.

Na Tabela 5, apresenta-se a associagao entre o conhecimento sobre as

formas de transmissdo e o uso de preservativo na ultima relagdo sexual.
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Primeiramente, observa-se que a maior propor¢ao de acertos foi relativa a
transmissao por via sexual (94,4%), enquanto a menor correspondeu a doagao
de sangue (36,0%). Em segundo lugar, percebe-se que aquelas que ja tiveram
relagdo sexual mas nao usaram preservativo na ultima relagado tém, em geral,
menor grau de conhecimento. Entre as entrevistadas, 11% responderam que
namorariam uma pessoa infectada pelo HIV, 77,6% tém conhecimento que ha
pessoas infectadas e que ndo sabem de sua situacido, e aproximadamente,

46% tém medo de se infectarem.
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Discussao

No presente estudo, foram analisadas adolescentes do sexo feminino,
na faixa etaria de 15 a 19 anos, residentes em uma regido de Vitoria assistida
pelo PSF, segundo o padrdao de comportamento. A taxa de participagdo no

estudo foi muito alta, quase 100%.

Tendo em vista que o trabalho com adolescentes torna necessaria a
autorizagdo dos pais pelo Cédigo de Etica em Pesquisa (Brasil, 1996), projetos
que abordam a sexualidade enfrentam, freqientemente, dificuldades pois néo é
facil propor, discutir, e garantir o sigilo as adolescentes. Este aspecto consumiu
grande tempo do projeto (4 meses, aproximadamente) em reunides com 0s
pais e as adolescentes, em conjunto e em separado, para garantir a
confidencialidade e importadncia da adesdo. Apesar do tempo consumido, a
experiéncia foi proveitosa porque mostrou ser possivel, com muito dialogo e
negociagado, conquistar a confianga das participantes, permitindo obter as

informacdes das adolescentes com a minima interferéncia dos pais.

As caracteristicas soécio-demograficas das adolescentes incluidas no
estudo refletem as caracteristicas de todas adolescentes assistidas pelo
Programa de Saude da Familia em Maruipe, regido de saude do Municipio de
Vitéria, que é constituida por bairros de classe média baixa e baixa mas com
acesso a escolas e assisténcia aos servicos publicos de saude, e que, na sua

maioria, tém grau médio de escolaridade.

As drogas licitas e ilicitas investigadas foram o cigarro, o alcool, a
maconha, os medicamentos psicotropicos, o crack, a cocaina inalatéria e
drogas injetaveis. A entrevista foi face a face, o que pode ter gerado uma

subestimacdo dos resultados devido ao preconceito e ao temor das
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adolescentes em responder questdes nesta area do comportamento. Feita esta
ressalva, os resultados obtidos demonstraram estar em concordancia com os
dados resultantes da “Pesquisa sobre comportamento sexual da populagao
brasileira e percepgbes do HIV/AIDS” (CEBRAP, 2000) onde 16,3% dos
adolescentes, de 16 a 19 anos, declararam ja ter utilizado algum tipo de droga.
Da mesma forma, dados do ultimo levantamento realizado pelo Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) entre criangas
e adolescentes, escolarizados em 1997, relatam que as drogas licitas e ilicitas
sdo usadas rotineiramente por 15% dos escolares (Brasil, 2001). No presente

estudo, o percentual encontrado foi de 14%.

A histdria de violéncia familiar e a causada pelo parceiro sexual foram
relatos frequentes neste estudo: 33,8% relataram alguma forma de violéncia
familiar e 27,2% violéncia por parte do parceiro sexual. Um dado relevante foi a
associagao entre violéncia familiar e violéncia com o parceiro, ja que entre as
que relataram algum tipo de violéncia familiar, a violéncia provocada pelo

parceiro era mais prevalente.

Os efeitos da violéncia doméstica, sexual e racial, entre as mulheres,
sobre a saude fisica e mental tém sido evidenciados em outros trabalhos
(Rufino, 1997). Em relacdo as criangas e adolescentes, Roque e Ferriani
(2002) apresentaram um estudo sobre a violéncia, conduzido no Férum da
cidade de Jardin6polis em Sao Paulo, com analise sob o ponto de vista juridico.
Os resultados mostraram que a violéncia doméstica esta associada com a falta
de estrutura familiar, condicdes econdmicas e sociais precarias, casamentos
instaveis, problemas mentais, alcoolismo e a falta de politicas sociais para

controlar a situacao.
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Resultados da pesquisa realizada pelo CEBRAP (Centro Brasileiro de
Analise e Planejamento) indicam que, atualmente, os adolescentes tém a
primeira relacdo sexual mais precocemente que as geragdes anteriores, mas
os niveis de conhecimento sobre as DST/AIDS nao alteram o comportamento
sexual de risco. Em semelhanca aos dados encontrados no presente estudo,
69% das participantes relataram ja ter iniciado atividade sexual, mas somente
23% fazem uso regular de preservativo. Apesar do grande acesso as
informacdes sobre sexualidade, contracepcédo e DST/AIDS, a proporcao de uso
regular de preservativos foi baixa enquanto as propor¢cées de histéria de

gravidez na adolescéncia e de DST foram elevadas.

Estudo realizado entre os conscritos brasileiros mostrou o papel do grau
de escolaridade como variavel explicativa das diferencas referentes as praticas
sexuais de risco dos adolescentes do sexo masculino. Os jovens com primeiro
grau incompleto iniciam mais precocemente o relacionamento sexual, ttm uma
freqUéncia maior de atividades sexual, um numero maior de parceiros casuais,
uma menor frequéncia de utilizagdo do preservativo, o que implica em piores
indices de comportamento sexual de risco (Szwarcwald et al, 2000). Estudos
realizados nos Estados Unidos mostram também que, naquele pais, a
utilizacdo do preservativo entre as adolescentes ndo € uma pratica corrente,
apesar do conhecimento sobre o método e sobre sua importancia na
prevencdo das DST (Roye et al 1998; Shrier et al, 1999). Dados de estudos
europeus, por outro lado, mostram freqliéncia bem maior de uso de
preservativo. Estudo realizado em Nantes (Franga) mostrou que 75% das

jovens que participaram no estudo utilizaram algum método contraceptivo
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durante a primeira relagéo sexual e que o preservativo foi o método mais usado

para evitar contracepcgao (Lemort et al, 1999).

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, realizada em 1996,
encontrou-se a proporcao de 18% de adolescentes que ja haviam engravidado
pelo menos uma vez (BENFAM, 1997). No presente estudo, foi encontrado
percentual bem mais alto de gravidez na adolescéncia (32%) e, apesar da

ilegalidade na lei brasileira, uma alta frequéncia de aborto provocado.

Em relacdo as percepgdes entre o uso do preservativo e o conhecimento
sobre as formas de transmissdo do virus da AIDS, foi observado que,
independentemente do grau de escolaridade, do conhecimento sobre as
formas de transmissdo e da percepcado quanto a susceptibilidade a infeccgao,
ainda ha ressalvas quanto ao uso do preservativo de forma generalizada.
Apesar do maior percentual de adolescentes que relatou uso de preservativo
na primeira e na ultima relagdo sexual entre as jovens com maior instrucao,
nao houve diferenca entre os dois grupos, quando a falta de uso foi motivada

pela recusa do parceiro.

Os resultados aqui encontrados mostram a importancia da
implementacdo de servicos de aconselhamento e assisténcia a saude
reprodutiva, que sejam dirigidos, especificamente, a este subgrupo
populacional. Apesar da urgente necessidade de melhorar o nivel de
consciéncia publica, as barreiras culturais e institucionais dificultam programas
de educacao dos adolescentes em relacado ao comportamento sexual de risco,
bem como quanto ao uso de drogas (Ruzany et al, 1995). Alguns pais e
educadores ainda expressam sua preocupag¢ao sobre a possibilidade das

informacbes desses assuntos estimularem a atividade sexual entre os
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adolescentes. Entretanto, um estudo realizado pelo Programa das Nagodes
Unidas no combate a AIDS (UNAIDS, 1997) mostrou que atividades educativas
sobre HIV/AIDS e saude sexual promovem condutas sexuais mais saudaveis
sem aumentar o indice de atividade sexual, além de proteger contra as

doencas sexualmente transmissiveis (UNAIDS, 1997).

Os programas educacionais direcionados aos adolescentes devem
incluir alguns elementos-chave para obterem éxito: uma programacéao
planejada, controle regular, abordagem de questdes especificas deste grupo
populacional e prevencdo e assisténcia as infecgdes sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV. Os programas devem ser abrangentes,
compreendendo tanto os adolescentes como os pais e educadores (Gevelber &

Biro, 1999; PRB, 2000).

A prevengao da infeccdo pelo HIV e de outras DST baseada no
desenvolvimento de estratégias de redugao do numero de parceiros e incentivo
a relacionamentos responsaveis tem se mostrado eficaz para adolescentes
(Youssef et al, 1995). Como evidenciado neste estudo, o conhecimento sobre
os meios de transmissdao das DST e dos métodos contraceptivos nao sao
suficientes para ajudar na prote¢cdo; os adolescentes precisam aprender a
identificar uma situacado de risco, compreender sua vulnerabilidade, conhecer
as alternativas que eles possuem para se proteger, decidir qual alternativa é
melhor para cada situacdo e para seus valores pessoais, diante da
conscientizagdo do risco e dimensionamento das conseqléncias posteriores

(Lagarde et al, 1996; Gevelber & Biro, 1999).

Outro aspecto importante a ser enfatizado € que a introdugcdo de

métodos mais eficazes de abordagem das DST nédo sera em si eficaz no
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controle dessas doengas caso os adolescentes continuem sem acesso aos
medicamentos e ao apoio pratico e emocional necessarios para a prevengao e
o tratamento. Tendo em vista que esta populagcdo é assistida pelo PSF, é
necessario estabelecer estratégias conjuntas com a participagdo da familia,
dos educadores e dos profissionais de saude para obter maior éxito no controle

das DST.
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Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas e de comportamento das

adolescentes de 15 a 19 anos residentes na regidao de Maruipe, Vitéria - ES

Variaveis N %
Idade em anos
15 99 21,3
16 88 19,0
17 89 19,2
18 87 18,8
19 101 21,8
Bairro de origem
Consolacéao 192 41,4
Andorinhas 124 26,7
Bairro da Penha 148 31,9
Escolaridade
Ensino fundamental (12 a 42 série) 13 2,8
Ensino fundamental (52 a 82 série) 149 32,1
Ensino médio (9% a 112 série) 275 59,3
Ensino superior 27 5,8
Estado civil
Solteira 382 82,3
Casada/mora com parceiro 79 17,0
Separada/divorciada 2 0,4
Vilva 1 0,2
Reside com:
Os pais 236 50,9
Somente com a mée 105 22,6
Somente com o pai 9 1,9
Avés 17 3,7
Amigos 9 1,9
Namorado/marido 65 14,0
Outros 23 5,0
Renda familiar
Até R$ 399,00 98 211
R$ 400,00 a R$539,00 133 28,7
R$ 540,00 a R$719,00 109 23,5
Mais de R$ 719,00 124 26,7
Tém atividade profissional remunerada 95 20,5
Freqlenta escola 342 73,7
Pratica alguma atividade esportiva semanalmente 179 38,6
Tabagismo atual regular (mais de 5 cigarros ao dia) 48 10,3
Uso regular de alcool (pelo menos uma vez por semana) 127 27,4
Uso de alguma droga ilicita 42 14,0
Possui grupo de amigos 374 80,6







Tabela 2: Histéria de violéncia familiar e com parceiro sexual segundo a renda familiar das adolescentes residentes na

regiao de Maruipe, Vitoria — ES

Renda familiar

Relato de violéncia

familiar

Relato violéncia com parceiro sexual

Sim

Nao

Total

Até R$ 399,00

De R$ 400,00 a R$ 539,00

De R$ 540,00 a R$ 719,00

Acima de R$ 719,00

Total

23 (60,5%)
5 (9,1%)
25 (61,0%)
11 (14,3%)
20 (64,5%)
7 (12,1%)
16 (39,0%)
5 (7,0%)

112 (27,2%)

15 (39,5%)
50 (90,9%)
16 (39,0%)
66 (85,7%)
11 (35,5%)
51 (87,9%)
25 (61,0%)
66 (93,0%)

300 (72,8%)

38 (100,0%)
55 (100,0%)
41 (100,0%)
77 (100,0%)
31 (100,0%)
58 (100,0%)
41 (100,0%)

71 (100,0%)

412 (100,0%)

* Cinquenta e dois casos nao foram computados pois as adolescentes relataram nao ter parceiros sexuais.
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Tabela 3: Comportamento sexual relatado pelas adolescentes residentes na

regiao de Maruipe, Vitoria — ES

Variaveis N %
Acesso a informacao sobre sexualidade 421 90,7
Acesso a informagao sobre contracepgéao 437 94,2
Acesso a informagao sobre DST 426 91,8
Acesso a informacgao sobre AIDS 429 92,5
Realizagdo de exame ginecoldgico nos ultimos dois anos 207 44,6
Relato de relacéo sexual 320 69,0
Relato de sexo vaginal 319 68,8
Relato de sexo anal 34 7,3
Frequéncia de relagdo sexual no ultimo més
Nenhuma 144 31,0
1-4 vezes 117 25,2
5-8 vezes 106 22,8
9-12 vezes 60 12,9
13 ou mais vezes 37 8,1
Ja realizou teste sorologico para HIV 79 17,0
Uso regular de preservativos*
Sempre 75 23,4
As vezes 134 41,9
Raramente 66 20,6
Nunca 45 14,1
Uso de contraceptivo oral® 61 19,1
Historia de DST * 41 12,8
Estupro* 34 10,6
Prostituicdo* 12 3,7
Gravidez * 101 31,6
Desfecho da gravidez
Parto** 69 68,3
Aborto espontaneo™* 18 17,8
Aborto provocado** 24 23,8

* Dados relacionados as 320 adolescentes que relataram atividade sexual
* *Dados relacionados as 101 adolescentes que relataram histéria de gravidez
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Tabela 4: Percepgdes em relagdo ao uso do preservativo segundo escolaridade entre as adolescentes residentes

na regiao de Maruipe, Vitoria — ES

Percepgoes em relagao ao preservativo

Grau de escolaridade

Fundamental

(n=162)

Ensino médio/superior

(n=302)

Total

Em relagcao ao preservativo masculino, vocé acha que: (n=464)
Nao é facil propb-lo ao parceiro
Demonstra falta de confianga
E engragado
Atrapalha o prazer
Usou preservativo na primeira relagao (n=320)
Usou preservativo na ultima relagéo (n=320)
Declarou sempre usar o preservativo
Querer usar preservativo com alguém que nao queria (n=320)
Na ultima vez que isso aconteceu: (n=107)
Vocés utilizaram o preservativo
Vocés tiveram relagdo sexual sem preservativo
Vocés nao tiveram relagao sexual

Vocés tiveram relagao sexual sem penetragao

7 (29,0%)
5 (34,0%)
7 (22,8%)
0 (24,7%)
4 (45,0%)
9 (40,8%)
23 (19,2%)
35 (21,6%)
5 (14,3%)
6 (45,7%)
3 (37 1%)
1(2,9%)

1
1

86 (28,5%)
57 (18,9%)
50 (16,6%)
61 (20,2%)
122 (61,0%)
119 (59,5%)
52 (26,0%)
72 (23,8%)

18 (25,0%)
32 (44,4%)
21 (29,2%)

01 (1,4%)

133 (28,7%)
112 (24,1%)
18,8%)
101 (21,8%)
176 (55,0%)
168 (52,5%)

75 (23,4%)
107 (23,1%)

87 (
(

23 (21,5%)
48 (44,9%)
34 (31,8%)

02 (1,9%)




104

Tabela 5: Conhecimento sobre as formas de transmissdo da AIDS segundo o uso de preservativo na ultima

relagdo sexual entre as adolescentes residentes na regido de Maruipe, Vitoria, ES

Numero e Percentual de Respostas Certas

Ja tiveram relagcao sexual

Nao tiveram

Formas de transmissao da AIDS Usou Nao usou relagao Total
preservativo preservativo sexual
(n=176) (n=144) (n=144) (n=464)

1. Através da relacao sexual

2. Em banheiros publicos

3. Através da partilha de seringas entre UDI

4. Através de transfusao sanguinea

5. Na doacéo de sangue

6. Através da picada de mosquito

7. Estar hospitalizado no mesmo quarto que uma
pessoa com AIDS

172 (97,7%)
123 (69,9%)
167 (94,9%)
157 (89,2%)

61 (34,7%)
121 (68,8%)
123 (69,9%)

136 (94,4%)
89 (61,8%)
135 (93,8%)
124 (86,1%)
57 (39,6%)
94 (65,3%)
87 (60,4%)

139 (96,5%)
100 (69,4%
135 (93,8%
133 (92,4%

49 (34,0%
101 (70,1%
11 (77,1%

~— S~ ~—r S S~ ~—

447 (94,4%)
312 (67,2%
437 (94,2%
414 (89,2%
167 (36,0%
316 (68,1%
321 (69,2%

~— S~ S S~ ~—

Percepg¢oes em relagao a infecgao pelo HIV

Numero e Percentual de opinides relatadas

Total

1. Vocé estudaria ou trabalharia com uma
pessoa HIV+

2. Vocé comeria na casa de uma pessoa HIV+

3. Vocé namoraria uma pessoa HIV+

4. Vocé conhece alguém com infecgao pelo HIV
5. Vocé acha que ha pessoas com infecgéo pelo
HIV e que ndo sabem

6. Vocé tem medo de ser infectada pelo virus
HIV

165 (93,8%)

138 (78,4%)
17 (9,7%)
51 (29,0%)

143 (81,3%)

95 (54,0%)

125 (86,8%)
106 (73,6%)
9 (13,2%)
42 (29,2%)
105 (72.9%)

69 (47,9%)

136 (94,4%)

11 (77,1%
15 (10,4%
47 (32,6%

112 (77,8%

~— ~— ~— ~—

48 (33,3%)

426 (91,8%)
355 (76,5%)

51 (11,0%)
140 (30,2%)
360 (77,6%)

212 (45,7%)
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Short summary

A population-based study of female adolescents in Vitdria, Brazil found a high

proportion of Chlamydial infection and prevalent risk behaviors for STl and HIV.
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Summary

Background: Adolescents are vulnerable to STI and unplanned pregnancy.
Prevention measures and assistance are of significant public health importance

in this population.

Objectives: To identify demographic, behavioral and clinical factors for STl and
to determine the prevalence of Chlamydia trachomatis infection (CT) among

female adolescents in Vitéria, Brazil.

Methods: Cross sectional study performed among female adolescents (15-19
years) served by the Health Family Program. Participants were screened for CT
and GC using LCR applied to urine and answered a face-to-face questionnaire
to assess demographic, behavioral and clinical factors. All participants and their

parents signed the informed consent.

Results: During the study, 320 adolescents were included. The prevalence of
CT was 12.2% (95%CI 10.4-14.0%) and 1.9% (95%CI 1.1-2.7%) of gonorrhea.
The mean age of sexual debut was 15.3 (SD1.6) years old. Previously
diagnosed STI was reported by 19.3%; and 23.4% of sexually active young

women reported regular condom use.

Conclusion: A high prevalence of CT was found in this population. Behavioral
risk was high despite readily available STI prevention information. These results
suggest a lack of risk perception among young women, and demonstrate the
need for ongoing STI prevention activities including STI screening and targeted

risk reduction programs for adolescents.

Key words: Adolescents; Sexual behaviors; Chlamydia infection; gonorrhea
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Introduction

Adolescents are an especially important target group for primary sexually
transmitted infections (STI) prevention because much of their active sexual and
reproductive life lies ahead and they may be less inclined to appreciate their risk
of acquiring STI (1). However, the mere provision of information is usually not
sufficient to allow patients to accurately assess their own risk of infection or to
deal with the challenges of informing a partner/partners, of preventing future

infections or dealing with complications of STI (2).

Early sexual initiation places adolescents at risk of pregnancy and contracting
STI, including HIV. Sexual intercourse among adolescents is a common
phenomenon in Latin America, it is estimated that 50% of adolescents under the
age of 17 are sexually active (3). Little data exist about indicators of sexuality in
adolescence in Latin countries or what constitutes sexually healthy adolescents

within their cultural environment (4).

Genital infections in women caused by Chlamydia trachomatis (CT) are
associated with pelvic inflammatory disease, infertility, ectopic pregnancy, and
chronic pelvic pain, and with conjunctivitis and pneumonia in newborns
(5)(6)(7). This infection is asymptomatic in most infected women (8), thus efforts
to prevent medical complications and to decrease transmission have focused

on screening and prompt treatment.

We assessed prevalence of CT in a population-based sample of female
adolescents in the Municipality of Vitdria, Brazil, and identified demographic,

behavioral and clinical correlates of CT in this at risk population. The
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information will be used for planning prevention and assistance programs to

reach this population.

Methods

Study design: This study was a single stage, population based, door-to-door,
cross-sectional survey, designed to measure the prevalence of CT and related
risk behavior in adolescents women in Vitéria, Brazil. Vitéria is a port city
located in Espirito Santo State, a southeast region of Brazil. In collaboration
with the Family Health Program (FHP), Ligase Chain Reaction (LCx, Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL) was used to detect Chlamydia trachomatis and
Neisseria gonorrhoea (GC) in urine specimens. A structured interviewer-
administered survey was conducted to gather data on socio-demographic
characteristics, sexual behavioral, substance use, medical history, and other

health-related factors. Response rate for most variables were greater than 94%.

Study subjects: The target population was young women residing in Vitéria,

Brazil. Eligibility criteria were: female sex, age 15 to 19 years, and residence in
the target area. The Municipal Health Department of Vitéria is divided
administratively into seven regions. Of these regions, Health Region I
(Maruipe) was selected as the target area because the FHP had previously
enumerated the entire population, including adolescents, in this area for
programmatic implementation. Based on a-priori power calculations, the study
sought to enroll 464 women. The total population in this target area was 59,664,

of whom 3,367 (5.6%) were females ages 15-19. A random list was generated
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of dwellings with the target population (adolescent women); contact was made
with a resident in 462 (30.4%) dwellings, and 464 (100%) young eligible women
agreed to participate with active parental consent. Recruitment occurred from
March to June 2002. Urine samples were collected for 461 (99.4%) of women
who were interviewed. Women with positive CT and GC results received
treatment according to Brazilian National Guidelines for treatment of STI (9),

which was a single dose of Azithromycin (1g) or/and Ofloxacin (400mg) orally.

Statistical Methods: Standard descriptive statistical analyses were performed,

including frequency distributions for categorical data and calculation of means
and standard deviations for continuous variables. Prevalence were calculated to
reflect the relative frequency of each disease, with corresponding 95%
Confidence Intervals (Cl). Bivariate and multivariate associations with CT were
examined only among women who reported any history of sexual activity. Odds
Ratios and 95% CI| were calculated in bivariate analyses to estimate the
strength of the association between CT infection and each potential risk factor
(10). Independent risk factors for CT infections were assessed using stepwise
logistic regression, with variables entered into multivariate analysis on the basis
of known a priori association (age) or and significance (p<0.05) in bivariate
analysis. The National School of Public Health — FIOCRUZ Ethics Committee
approved the protocol for the study. Written, informed consent was obtained by

all participants and their parents according to Brazilian legal guidelines.
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Results

All eligible female adolescent agreed to participate in the study. A total of
464 women were evaluated and only three of them refused to be tested for CT
or GC. Sexually active adolescents represented 69% (N=320) of total
population, the prevalence of CT was 12.2% (95% CI, 10.4-14.0) and GC was
detected in 1.9% (95% ClI, 1.1-2.7) among them. No CT or GC infections were

found among women who reported no previous sexual activity.

Demographic and social information and its association with CT are
reported on Table 1. Mean age was 17.3 years (SD=1.4) and mean number of
years of education was 8.9 (SD=2.2). The median age of the first sexual
intercourse was 15 years (range 9-19) and 70% of women reported being
currently in school. The majority (89.7%) of women reported having access to
STl and HIV prevention information, and 65% reported fear and concern
regarding HIV infection. Table 2 and Table 3 show prevalence of drug and
sexual behaviors and associations with CT infection. About one-third (31.6%) of
women reported that their first sexual intercourse was before 15 years of age;
and the majority (76.6%) of sexually active participants reported inconsistent
condom use. Both factors were significantly associated with CT infection. Drug
and alcohol use were reported by 68% of women, but these factors were not

associated with CT infection.

Table 4 shows associations with selected clinical and STl-related variables
and CT infection. Previous HIV test was reported by 25.9% of sexually active
participants, and a significantly higher proportion of women who had tested for

HIV had CT compared to those with no previous HIV test (20.3% vs. 10.2%).
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Almost one third (31.6%) of participants reported a previous pregnancy,
however this was not associated with CT. A history of previously diagnosed STI
was reported by 12.8% of women. This variable and various STl symptoms
including vaginal discharge, pelvic pain and itching were significantly associated
with CT (Table 4). Gonorrhea was only detected in a small proportion of
participants (1.9%), however a positive test was significantly associated with

CT.

Table 5 shows variables identified with multivariate analyses that are
independently associated with CT infection. Significantly, regular (consistently)
condom use and reporting having condoms at home we found to show
significant protective associations with CT, and never having purchased
condoms was associated with increased risk after controlling for number of

lifetime sexual partners.

Discussion

A prevalence rate of Chlamydia infection of 12.2% was observed in this
study among female adolescents attending the Family Health Program in
Vitéria, Brazil. CT infection was significantly associated with number of sexual
partners and significantly less likely among women who reported regular

condom use.

The prevalence of CT infection observed in this study shows that
Chlamydia infection rate is consistent with results of previous studies performed
among older women in Brazil, which show rates ranging from 2.1% to 20.2%

(11-20). Our findings from this population based on a sample of young women
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in Vitéria extend these earlier estimates, and demonstrate that high rates of CT
are not unique to the largest cities of Brazil nor older populations. The majority
of participants report access to STl prevention information, yet high-risk
behavior, and self-reported STI symptoms were prevalent and associated with
positive CT result. These results are also consistent with findings among older
Brazilian women (21). The high proportion of pregnancy and self-reported STI
are especially worrisome. Countrywide, 18% of adolescents have been
pregnant compared to 31.6% in this population-based sample. Although age of
sexual debut (15 years) is lower in comparison to that in other surveys of
Brazilian women, and is likely due to the bias introduced by excluding sexually

inactive women from the analyses.

In this study, the overall proportion of females tested for Chlamydia
trachomatis who had positive test results was high, indicating that there is an
urgent need to implement the screening for CT. The LCR test used in this study
was non-invasive and well accepted by adolescent women. Special
consideration must be given to the concerns of young women about vaginal
examination that includes the use of a speculum and cervical swab. These data
suggest that syndromic evaluation will not detect a large proportion of positive
CT infections. The accuracy of the clinical diagnosis of genital infections is low,
specifically due to the positive predictive value. Data published in Brazil
demonstrate the need for specific testing of cervico-vaginal infections because
reliance on simple vaginal examination results in a low yield for detection of
vaginal infections (13). In this study gonorrhea, pelvic pain and itching were
strongly associated with CT. Although itching is not described as a symptom

associated with CT, it could be explained for another genital co-infection. In
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comparison, gonorrhea was not highly prevalent, (2%), similar to results from

other studies (20).

The significantly protective independent associations between factors
related to condoms are especially notable. Young women who reported using
condoms, having condoms at home, and having bought condoms were
significantly less likely to have CT, Brazil has conducted widespread condom
promotion campaigns countrywide for HIV prevention. These results suggest
that the campaigns are reaching young women, and that other infection,

including perhaps HIV may be impacted.

Limitations of this study include the modest sample size, which may limit
inference to other similarly aged women in Brazil. However, both the sampling
methods and the high response rate are strengths which may outweigh this
potential limitation. Despite having to obtain active parental consent, the
participation rate in this study was excellent, most likely due to the patient
centered approach taken among study interviewers. Indeed, this high rate of
participation suggests that compassionate health care-based, STI/HIV

prevention services need to include assurances of confidentiality and privacy.

Continued and expanded STI prevention and services should be targeted
to adolescent women. Young women in Brazil are at high risk for HIV and STI,
both STI symptoms, pregnancy rates, and low condom use suggest that risk
perception is low among young women, and demonstrate the need for ongoing
STI prevention activities including STI screening and targeted risk reduction
programs for adolescents. Increased educational efforts targeted at high-risk

individuals are necessary to improve knowledge of STI and their adverse



115

sequelae. With greater knowledge and awareness, individuals and couples may
be more likely to practice protective behaviors, such as reducing high-risk

exposure, and to increase preventive measures, such as barrier contraception

use.
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Table 1: Selected Socio-Demographic characteristics and associations with

Chlamydia infection among female adolescents in Vitdria, ES, Brazil (n=320).

Variables

Population
prevalence of
variable (%)

Population
prevalence of
CT, % (95%Cl)

OR (95% CI)

Adolescents’ age
15-16
17-19
Schooling
Elementary/Junior school
High school/College
Family incomes (quartiles)
Up to R$ 599
R$ 600 or more
Marital status
Single
Married/lives together
Divorced/widower
Living with parents
Yes
No
Violence in the family
Yes
No
Violence from sexual partner
Yes
No
Currently attending school
Yes
No
Currently employed
Yes
No

31.6
68.4

37.5
62.5

64.3
35.7

77.5
21.7
0.7

70.3
29.7

35.9
64.1

28.9
71.1

65.9
34.1

23.1
76.9

17.8 (13.6-22.0)
12.3 (10.5-14.1)

12.5 (10.7-14.3)
13.0 (11.1-14.2)

13.7 (9.9-17.5)
9.6 (6.4-12.8)

12.7 (10.8-14.6)
13.0 (11.0-15.0)
33.3 (30.7-35.9)

11.6 (9.8-13.4)
15.8 (11.8-19.8)

17.4 (15.3-19.5)
10.2 (6.9-13.5)

16.1 (14.0-18.2)
11.7 (8.2-15.2)

13.3 (11.4-15.3)
11.9 (8.4-15.4)

10.8 (9.1-12.5)
13.4 (9.7-17.1)

0.4 (0.3-0.9)***
1.0

1.0
0.9 (0.5-1.8)

1.5 (0.7-3.1)
1.0

0.3 (0.02-3.3)
0.3 (0.02-3.6)
1.0

0.7 (0.4-1.5)
1.0

1.8 (0.9-3.6)
1.0

1.5 (0.7-2.9)
1.0

0.8 (0.4-1.7)
1.0

1.2 (0.5-2.7)
1.0

Cl: confidence interval; OR: odds ratio; CT confirmed in n=41; *p<. 001, **p<. 01, ***p<. 05
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Table 2: Self reported behavioral risk and association with Chlamydia infection

among female adolescents in Vitoria, ES, Brazil (n=320).

Population

Population
Variables g';e‘y::ieaﬁ: prevalence of OR (95%CI)
(%) CT, % (95%Cl)

Tobacco use (> 5 cigar per day)

Yes 13.4 16.3 (14.2-18.4) 1.5 (0.6-3.6)

No 86.6 12.3 (8.7-15.9) 1.0
Alcohol regular use (at least
once a week)

Yes 68.8 10.9 (9.2-12.6) 1.8 (0.9-3.6)

No 31.2 17.0 (12.9-21.1) 1.0
Cannabis use

Yes 13.2 19.0 (17.3-20.7) 1.9 (0.8-4.4)

No 86.8 11.9 (8.4-15.4) 1.0
Crack or cocaine

Yes 2.2 14.3 (12.3-16.3) 1.2 (0.1-10.3)

No 97.8 12.1 (8.5-15.7) 1.0
IV drug abuse

Yes 2.2 0.0 NA

No 97.8 13.1 (9.4-16.8) 1.0
Condoms at home

Yes 35.0 17.9 (13.7-22.1) 1.0

No 65.0 10.1 (8.4-11.8) 2.2 (1.1-4.2)***
Have already bought condoms

Yes 24 .4 21.8 (17.3-26.3) 1.0

No 75.6 9.9 (8.2-11.6) 2.8 (1.4-5.6) **

Cl: confidence interval; OR: odds ratio; CT confirmed in n=41; *p<. 001, **p<. 01, ***p<. 05;
NA=not able to calculate survey-adjusted Cls or ORs when no infections were detected.
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Table 3: Self reported sexual behavioral risk and association with Chlamydia

infection among female adolescents in Vitdria, ES, Brazil (n=320).

Population

Population
Variables F;;e:aa:;r:;ee prevalence of OR (95%Cl)
(%) CT, % (95%Cl)
Age at the first sex
intercourse
< 15 years old 38.8 8.1 (6.6-9.6) 2.0 (0.9-4.2)
15 years old or more 61.2 15.8 (11.8-19.8) 1.0
Partner's age at the first
intercourse
>21 years old 30.0 16.7 (14.6-18.8) 1.4 (0.7-2.7)
21 years older or less 70.0 11.2 (7.8-14.6) 1.0
Number of life partners
More than 1 partner
One partner 43.1 21.7 (19.4-24.0) 5.3 (2.4-11.6)*
56.9 6.0 (3.4-8.6) 1.0
Number of partners last
12 months
More than 1 partner 17.8 29.8 (27.2-32.4) 4.7 (2.3-9.5)*
One partner 82.2 9.1 (5.9-12.3) 1.0
Regular condom use
Yes 23.4 5.3 (2.8-7.8) 1.0
No 76.6 15.1 (13.1-17.1) 2.9 (1.1-8.6)***
First sex intercourse
without condoms
Yes 45.0 15.0 (13.0-17.0) 1.9 (1.0-3.7)
No 55.0 12.3 1.0
Last sex intercourse
without condoms 46.2
Yes 53.8 19.6 (17.4-21.8) 1.9 (0.9-3.7)
No 20.9 (16.4-25.4) 1.0
Prostitution
Yes 3.8 33.3(30.7-35.9) 3.9 (1.1-13.6)
No 96.2 12.6 (9.0-16.2) 1.0

Cl: confidence interval; OR: odds ratio; CT confirmed in n=41; p<. 001, **p<. 01, ***p<. 05.



123

Table 4: Clinical data self reported STl symptoms and associations with

Chlamydia infection among female adolescents in Vitéria, ES, Brazil (n=320)

Variables

Population
prevalence of
variable (%)

Population
prevalence of
CT, % (95%Cl)

OR (95%Cl)

Has had previous gynecological
exams

Yes
No

Previous HIV test
Yes
No
Previous pregnancy
Yes
No
Previous STI
Yes
No
Current pelvic pain
Yes
No
Current genital bleeding
Yes
No
Current vaginal discharge
Yes
No
Current itching
Yes
No
LCR positive for Gonorrhea
Yes
No

40.3
59.7

25.9
741

31.6
68.4

12.8
87.2

9.6
90.4

4.1
95.9

23.5
76.5

12.4
87.6

1.9
98.1

14.7 (12.7-16.7)
11.5 (8.0-15.0)

20.3 (18.1-22.5)
10.2 (6.9-13.5)

13.9 (12.0-15.8)
12.3 (8.7-15.9)

22.0 (20.1-24.3)
11.5 (8.0-15.0)

33.3 (30.7-35.9)
10.6 (7.2-14.0)

15.4 (13.4-17.4)
12.7 (9.1-16.3)

17.8 (15.9-19.7)
11.8 (8.3-15.3)

26.3 (23.8-28.8)
10.4 (7.1-13.7)

66.7 (64.1-69.3)
11.8 (8.3-15.3)

1.3 (0.7-2.6)
1.0

2.2 (1.1-4.4)*
1.0

1.1 (0.5-2.2)
1.0

2.3 (1.1-5.3)***
1.0

4.4 (1.9-10.2)*
1.0

1.3 (0.3-6.2)
1.0

1.5 (0.7-3.2)
1.0

3.2 (1.4-7.3)*
1.0

15.9 (2.8-90.2)*
1.0

Cl: confidence interval; OR: odds ratio; CT confirmed in n=41; * p<. 001, **p<. 01, ***p<. 05
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Table 5: Logistic regression analysis of factors associated with Chlamydia
infection among female adolescents attending the Family Health Program in

Vitéria, ES, Brazil.

Variables OR 95% ClI P value
More than one partner/life 4.29 1.82-10.12 0.001
Have condoms at home 0.46 0.21-1.00 0.052
Never bought condoms 244 1.11-5.36 0.027
Regular condom use 0.16 0.04-0.71 0.016

Overall percentage of total data used in analysis due to listwise deletion was

87.5; Hosmer and Lomeshow Test=0.630
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CAPITULO V
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1. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo abordou o perfil sécio-demografico, nivel de conhecimento,
e comportamentos de risco para as doengas sexualmente transmissiveis (DST)
e determinou a prevaléncia de infecgdo pela Chlamydia trachomatis entre as
adolescentes que habitam a area de abrangéncia do Programa de Saude da
Familia (PSF) em Maruipe, regido de saude do Municipio de Vitoria.

A magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade da infecgdo pela
Chlamydia trachomatis ja foram objeto de inumeros estudos na literatura
cientifica. Os resultados tém reforcado a importancia do diagnéstico e
tratamento precoces a fim de se evitar suas complicacbes para a saude
reprodutiva. Desde os anos 80, a infeccéo pela Chlamydia trachomatis é tida
como uma das DST mais frequentes em paises industrializados (OMS, 2001).
Ela é responsavel por infecgbes genito-urinarias, salpingites, infertilidade
tubaria e gravidez ectdpica.

A infeccédo pela Chlamydia trachomatis atinge mais freqientemente
pessoas com menos de 20 anos (Cates, 1991; Schachter, 1986), aspecto este
de destacada importancia, ja que diz respeito as mulheres jovens que estédo
iniciando a vida sexual. Dados da OMS (2001) estimam que anualmente um
milhdo de jovens na faixa etaria de 15 a 25 anos adquirem DST e que um
numero significativo destes fica estérii em consequéncia dessas infecgdes.
Neste estudo, também se verificou uma alta frequéncia de infecgdo pela
Chlamydia trachomatis o que vem reforcar a importancia da criagdo e

implementagédo de medidas de prevengao.
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A prevaléncia de infecgao pela Chlamydia trachomatis encontrada neste
estudo, apesar de estar de acordo com outros estudos realizados no Brasil e
apresentados no primeiro artigo da tese, chama a atengao pois se trata de um
grupo de mulheres jovens, que estao iniciando a vida sexual e reprodutiva.

Uma vez que a infeccdo pela Chlamydia causa poucos ou nenhuns
sintomas, a estratégia ideal de prevencgao seria o rastreamento de rotina. Esta
estratégia, entretanto, encontra alguns obstaculos, como o alto custo dos testes
laboratoriais. Outro agravante é que a importancia do rastreamento de rotina
nao é percebida diante da auséncia de uma estimativa da prevaléncia de
infecgbes assintomaticas na populagdo geral. Além disso, alguns autores
questionam sua eficacia em populagdes com baixa prevaléncia da infecgao
(Grun et al, 1997; Valkengoed et al, 2000). Neste sentido, ndo é adequado
propor um rastreamento universal em regides que sabidamente nao tém
recursos suficientes para este fim e portanto ndo colocardo em pratica esta
recomendacao.

Considerando esse ultimo aspecto, e que a infeccdo, na maioria dos
casos, nao causa nenhum sintoma clinico, uma opg¢ao para solucionar o
problema seria o uso de fatores de risco, a serem usados no rastreamento
seletivo das jovens, enquanto se aguarda o desenvolvimento de novos testes
e/ou a diminuicdo dos custos dos testes disponiveis, atualmente, no mercado e
nao se realizam estudos que mostrem as tendéncias da infeccdo na populacéo.

Critérios com fatores de risco, estabelecidos para a testagem seletiva,
tém sido desenvolvidos para identificar pessoas com risco elevado para essa
infeccdo. Sao eles: mulheres jovens (<21 anos), parceiros multiplos, novos ou

sintomaticos, ndo uso de preservativos e presenga de cervicite ao exame
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clinico (Ramafedi & Abdalian, 1989; Marrazzo et al, 1997). Uma outra
estratégia € a abordagem sindrémica e a utilizagao de critérios desenvolvidos
com este fim tem desempenhado um papel importante no controle da infeccao
e de suas complicagdes pois permite o diagndstico e tratamento precoces.

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza a abordagem sindrémica,
com a utilizagdo de alguns critérios para calcular um escore de risco, que
permite estimar a probabilidade da paciente ser portadora de uma cervicite
assintomatica. Este procedimento consiste na coleta de algumas informacgoes,
atribuindo a cada uma delas uma determinada ponderacao. O escore de risco &
considerado positivo para a cervicite quando for maior ou igual a dois. Neste
caso, a paciente é considerada como portadora assintomatica e deve receber o
tratamento concomitante para gonorréia e clamidia (Brasil, 1999). Os critérios
utilizados para medir o risco foram testados e validados para a populagao
feminina brasileira e sdo os seguintes: parceiro com corrimento uretral = 2;
idade menor que 20 anos = 1; sem parceiro fixo = 1; mais de um parceiro nos
ultimos trés meses = 1; novo parceiro nos ultimos 3 meses = 1 (Moherdaui et
al, 1998). Os resultados da analise multivariada dos dados desta investigacéo
foram coerentes com o escore de risco utilizado pelo Ministério da Saude, ja
que as variaveis relacionadas ao comportamento sexual de risco foram as mais
importantes.

O Programa Nacional de DST e AIDS tem promovido treinamentos para
capacitar os profissionais da rede basica de saude no atendimento dos casos
de DST através da abordagem sindromica a fim de divulgar e implementar a
utilizacado desses critérios de diagndstico, sobretudo na auséncia de recursos

disponiveis para testagem laboratorial.
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Além do aspecto clinico da assisténcia e diagnostico, ndo se pode
subestimar a importancia dos estudos comportamentais e a adogcao da
educacdo em saude neste processo. A divulgacdo do conhecimento tem se
apresentado como fator relevante nos programas de intervencgao, realizados
em outros paises, principalmente com jovens pertencentes as minorias sociais
(Walter & Vaughan, 1993). Aspectos relacionados a percepgdao de
vulnerabilidade assim como a competéncia individual em adotar praticas
especificas de comportamento para nao contrair a infecgao pelo HIV e outras
DST tém se apresentado como fundamentais nas abordagens de motivagao do
uso de preservativos e na implementacdo das acdes preventivas (Reitman et
al, 1996; Maswanya et al, 1999).

Entretanto, o conhecimento das praticas sexuais seguras e os meios de
transmissao das DST ndo sao suficientes para garantir um comportamento
seguro (Fernandes, 2000). Dentre os resultados aqui encontrados, a
discordancia entre o conhecimento sobre as formas de transmissao da AIDS e
a adocao de praticas sexuais seguras foi um dos que mais chamou a atencgéo.

No presente estudo, o comportamento sexual de risco se mostrou
associado ao grau de escolaridade. A propor¢ao do uso do preservativo foi
significativamente maior entre as adolescentes com maior escolaridade, o que
ratifica a importancia da educag¢ao na mudanca de comportamento. No entanto,
independentemente do grau de escolaridade, do conhecimento sobre as
formas de transmissdo e da percepg¢ao quanto a susceptibilidade a infecgao
ainda ha ressalvas frequientes quanto ao uso do preservativo, que é submetido,

sobretudo, a vontade do parceiro sexual de usa-lo ou nao.
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O uso de preservativos no Brasil ainda é inconsistente, como tém
mostrado os diversos estudos no Brasil a este respeito. Trabalho realizado com
estudantes na cidade de Sao Paulo mostrou que 34% dos adolescentes
sexualmente ativos nao utilizaram preservativos na ultima relagdo sexual
(Carlini-Cotrim at al, 2000). Estudo realizado sobre conhecimento, atitudes e
praticas de mulheres brasileiras, atendidas pela rede basica de saude, mostrou
que, além das jovens e adolescentes, as mulheres adultas com parceiro fixo,
sejam casadas ou solteiras, ndo se consideram vulneraveis a adquirir qualquer
infeccao, por nao se sentirem em risco de contrair DST e AIDS. Elas conhecem
e sabem como usar o preservativo mas optam por nao fazé-lo (Fernandes et al,
2000).

Estes dados enfatizam que a opg¢ao pelo sexo nédo protegido ainda
supera a percepgao dos riscos a saude e da vulnerabilidade individual. Nao ha
um dimensionamento por parte das adolescentes, em relagdo as
consequéncias das DST, das repercussdes sobre sua saude reprodutiva. Isto
também foi evidenciado nos dados apresentados nesta tese tanto pela alta
propor¢cdo de histéria de DST, como pelos relatos de gravidez e aborto
provocado, ndo se podendo descartar a possibilidade de dados subestimados
devido ao estigma, preconceito social e ilegalidade do aborto no Pais.

Os adolescentes precisam aprender a identificar uma situagao de risco,
compreender melhor sua vulnerabilidade, conhecer as alternativas que eles
possuem para se proteger, decidir qual alternativa € melhor para cada situagao
e para seus valores pessoais e fazer uso da melhor alternativa para cada

escolha (Lagarde et al, 1996; Gevelber & Biro, 1999). Acredita-se que o dialogo
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aberto em paralelo a eliminagdo dos obstaculos e dos preconceitos sociais
pode contribuir para a aplicacao, na pratica, dos conhecimentos adquiridos.

A historia de violéncia doméstica foi outro aspecto relevante, pois foi
relato frequente entre as adolescentes entrevistadas neste estudo.
Adicionalmente, a violéncia doméstica se mostrou associada com a violéncia
com parceiro sexual. Yunes (1993) apontou a convivéncia do adolescente em
ambientes caracterizados pela presenca de violéncia e promiscuidade sexual
como de alto risco podendo acarretar outros problemas de saude como
suicidio, consumo de drogas e doengas de transmissao sexual.

Ruzany e colaboradores (2003) encontraram uma associagao
estatisticamente significativa entre o uso inconsistente do preservativo e a
violéncia nas relagdes emocionais entre adolescentes pobres do Rio de
Janeiro, com condi¢cdes sociais e servigos publicos de saude precarios. Os
autores concluiram que a injustica social, em parte, contribui com a violéncia
pois nega o direito de cidadania para a populagdo mais carente. No presente
trabalho, também foi observado que o relato de violéncia foi maior entre as
adolescentes provenientes das familias com menor nivel de renda. Embora fuja
ao tema principal abordado nesta dissertagao, a apresentacido desses dados
teve como objetivo despertar o interesse para uma melhor investigagdo sobre a
violéncia doméstica e sua associagdo com comportamento sexual de risco e
ocorréncia de DST.

A dificuldade de acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva
adequados, o que compreende também o acesso a contracepgao, tornam as
adolescentes mais vulneraveis as DST e as gestagbes ndo desejadas (OMS,

1998). Ruzany e colaboradores (2002) relataram que, no Brasil, muitas
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oportunidades sado perdidas na atencado integral ao adolescente, pois os
servicos e os profissionais de saude nao estado preparados para este tipo de
abordagem. Tal fato foi evidenciado na presente investigacdo, ja que se
encontrou uma alta freqiéncia de uso dos servicos de saude, o que nao
impediu, entretanto, a ocorréncia de DST, gravidez e a baixa adesédo ao uso do
preservativo. Estes resultados levam a uma reflexao sobre o que os servigos
de atencao primaria estdo oferecendo as adolescentes e se os profissionais de
saude estao preparados para atender a demanda.

A assisténcia integral a saude do adolescente € um dos elementos que
devem ser priorizados para o manejo adequado da saude, ndo podendo deixar
de considerar os fatores psicolégicos, sociais e ambientais que influenciam no
bem-estar do adolescente. Assisténcia multidisciplinar e intersetorial também
sao consideradas importantes, bem como a participacido ativa do adolescente
no desenvolvimento e implementagao das ag¢des direcionadas a eles (Pommier
et al, 1997).

Durante o desenvolvimento do projeto, foram criadas oficinas de
aconselhamento com as adolescentes, onde foram abordados temas relativos
a sexualidade, DST/AIDS, contracepg¢ao, gravidez e uso de drogas, a época de
aplicagdo do questionario, organizadas pelas enfermeiras do PSF, com
periodicidade quinzenal, em um total de seis reunides. As adolescentes
puderam retornar aos grupos em caso de interesse.

A formacao das oficinas de adolescentes foi considerada importante pois
criou um espacgo de educagao em saude que proporciona discussoes e debates
de opinides sobre os diferentes assuntos ligados a sexualidade. As oficinas ndo

foram formadas segundo o modelo pedagdgico tradicional, ndo existiu o
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“personagem” de professor e sim o do moderador das discussdes. A avaliagcao
destas atividades foi considerada satisfatoria pois contou com a participagao de
90% das adolescentes selecionadas para o estudo, além da participagcéo de
outras adolescentes da regiao de saude que nao foram incluidas no estudo.

A educacdo em saude, evidenciada em muitas agdes de promocao da
saude na América Latina, tem sido cada vez mais aplicada devido ao impacto
positivo que vem causando nos servigos da regiao (Pommier et al 1997). O
PSF tem um papel central neste processo pois possibilita um contato mais
préximo com a populagdo da area de abrangéncia, podendo, assim, tragar um
perfil das demandas e dificuldades especificas dos adolescentes de cada
regido de saude. Conforme proposta do PSF, a educacdo em saude permite
que os adolescentes desenvolvam relacionamentos com adultos nao familiares,
e contribui para a percepcdo de seu papel na sociedade. A experiéncia
vitoriosa da realizacdo das oficinas durante o desenvolvimento da pesquisa
sugere, claramente, que estas acbes sao viaveis e bem aceitas na
comunidade.

Muitos programas de assisténcia a saude do adolescente falham por ndo
conseguir compreender as necessidades e problemas deste grupo, sob a ética
dos jovens (OMS, 1998). Assim, a criacdo e a implementagao de programas
eficazes com solugdes reais para os problemas identificados s6 terdao éxito com
a participacao ativa dos adolescentes neste processo. Eles precisam participar
do planejamento, implementacgéo e avaliagao das atividades.

As inter-relagbes entre as diferentes propostas de intervengdo e dos
diversos grupos de trabalho com a saude dos adolescentes, através de

estratégias conjuntas, podem gerar um impacto maior na promogao de saude
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deste grupo, até agora insuficientes. A utilizagcao de estratégias conjuntas de
abordagem através dos proprios adolescentes, da familia, da escola, das
Organizagbdes nao-governamentais, dos servigos de saude e do PSF, poder4,
possivelmente, proporcionar a combinacido de intervengdes que promovam o
desenvolvimento mais saudavel desta populacgao.

Destaca-se, adicionalmente, a importancia de inclusdo dos adolescentes
do sexo masculino, ainda que tratando-se de intervengdes voltadas
especificamente a saude reprodutiva. Os resultados deste estudo mostraram
que os parceiros sao atores fundamentais no processo de negociagéo do sexo
protegido.

O desenvolvimento de estratégias de promogdo a saude de
adolescentes € um dos mais importantes investimentos de longo prazo que
uma sociedade pode fazer, ja que os custos na saude do individuo adulto, bem
como os socioecondmicos provocados por falhas em algumas dessas
estratégias sdo enormes e desnecessarios. Tendo em vista o crescimento da
morbi-mortalidade neste grupo populacional, o investimento em programas de
prevencao e assisténcia e a capacitacao de profissionais que possam atender

adequadamente a essa demanda é um dos desafios atuais da saude publica.
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ANEXO 2: QUESTIONARIO

Entrevistador: Data: |

77 T

1. Bairro: |__|_| 2.Namero:|_| | |

3. Numero de adolescentes de 15-19 anos que habitam na mesma casa?

4. Desde quando vocé habita aqui? | | |anos e | | | meses

5. Qual é a sua idade? | | |anos

6. Qual é seu estado marital? 1. Solteira 2. Casada 3. Vive junto maritalmente 4. Separada

5.Divorciada 6.Viuva 7. NR
7.5e2,3,4,5,6 desde quando? | | Janos ou | | | |meses

8. Vocé: 1. Estuda 2. Trabalha 3.Dolar 4. desempregada 5. Estudae

SE estuda: 9, 10, 11
9. Que curso : 1. Escola primaria 2. Ginasio (5 a 8 série) 3. 2°grau
10. Em qual série vocé esta este ano?

11. Vocé gosta de estudar?

trabalha

4. Universidade

1. Muito 2. Um pouco 3. Nao muito 4. Nao 5. Nao sei 6. NR

SE néo estuda:
12. Qual a ultima série que vocé frequentou?

||
1. Escola primaria 2. Ginasio (5 a 8 série) 3. 2%grau 4. Universidade

13. Em que ano? [

14. Vocé trabalha? 1. Sim 2. Nao 3.NR

15. Se sim, qual é sua profissao? L]

16. Qual é o salario? Pessoal || |reais
E junto com sua familia || |reais

17. Com quem vocé mora?

1.Pais 2.Mae 3.Pai 4. Avos 5. Amigos 6. Namorado 7. Marido

8. Outros

SITUACAO DE SEU PAI

18. Ele esta: 1. vivo 2. morto 3. Ignora a existéncia dele 4. NR

19. Qual é a profissao dele? [ ]
20. Ele esta em atividade? 1. Sim 2. Desempregado 3. Aposentado

SITUACAO DE SUA MAE

21.Elaesta 1.viva 2. Morta 3. Ignora a existéncia dela 4. NR

22. Qual é a profissdo dela? [ | ]

23. Ela esta em atividade? 1. Sim 2. Desempregada 3. Aposentada

24. Seus pais? 1. Vivem juntos 2. S8o separados 3. Sdo divorciados
Se eles nio vivem juntos
25. Sua mae vive com alguém? 1. Sim 2. Ndo 3. Nao sei 4. NR
26. Seu pai vive com alguém? 1. Sim 2. Ndo 3. Nio sei 5.NR

4. Licenciado

4. Licenciada

4. Ja viveram juntos




RELIGIAO

27. Qual é sua religidao?

1. Catolica 2. Protestante 3. Protestante renovada 4. Espiritismo 5. Umbanda/candoble
6. Judaica 7. Nenhuma

28. Com que frequéncia vocé assiste aos servicos religiosos (missas, cultos ou reunides)?
1. Uma ou varias vezes por semana

2. Uma ou duas vezes por més

3. As vezes, nas festas religiosas

4. Somente em batizados, casamentos ou celebragdes finebres

5. Nunca

ATIVIDADES ESPORTIVAS E LAZER
29. Vocé pratica alguma atividade esportiva? 1. Sim 2. Nao 3.NR
30. Se sim, quais?

31. Vocé possui um grupo de amigos/as com os quais vocé se encontra frequentemente?
1. Sim 2 Nao

32. As pessoas do seu grupo sdo principalmente:

1.De mogas da escola 2. De rapazes da escola 3. De rapazes ¢ mogas da escola
4. De mogas do seu bairro 5. De rapazes do seu bairro 6. De rapazes e mogas de seu bairro
7. Dos dois locais 8. Grupo da igreja
33. Vocé ja saiu a noite para ir a «boite» ou bailes ? 1. Sim 2 Nao

Se sim:

34. Qual era sua idade quando vocé foi pela primeira vez? | | | anos

35. Vocé vai com frequéncia?

1. frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nao

36. Com quem vocé foi na tltima vez?

1. Amigos 2. Namorado 3. Irmas/Irmdos 4. Outros

37. Seus pais te autorizam a sair a noite?
1.Sm, em geral 2. Sim, durante o fim de semana 3. Sim, raramente 4. Nao
5. Nao habita com os pais

38. Seus pais se preocupam com o horario que vocé retorna do colégio ou do trabalho?
1. Sim 2.Ndo 3. Nao concerne (ndo habita com os pais)

USO DE CIGARROS E DROGAS
39. Vocé fuma?
1. sim 2. Nao

40. Quantos cigarros?
1. Irregularmente, de tempo em tempo 2. Menos de 5 cigarros por dia
3. De 5 a 20 cigarros por dia 4. Mais de de 20 cigarros por dia (mais de um mago)

41. Se nao, vocé ja fumou?
1. Sim, 1 ou 2 vezes 2. Sim, regularmente 3. Néo, nunca

42. Durante a semana que passou, vocé bebeu alguma bebida alcoolica (cerveja, vinho, aperitivos,
etc)? 1. Nédo 2. Uma vez 3. Varias vezes 4. Ficou bébada

43. Vocé ja utilizou algum medicamento do tipo?
1. Para dormir 2. Para ansiedade e stress 3. Antidepressivos 4. Excitantes
44. Se sim, quando foi a ultima vez? 5. Nao
45. Qual?




46. Na sua opinifio, ha pessoas que usam drogas no seu bairro?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei

47. E na sua escola ou trabalho?
2. Sim 2. Niao 3. Néo sei

48. Vocé acha que de um modo geral podemos reconhecer a pessoa que usa drogas?

1. Sim 2. Nio 3. Nao sei
49. Vocé conhece alguma pessoa que usa algum tipo de droga?
Nao 2. Cola, éter 3. Cocaina 4. Crack 5. Remédios 6. Outras
50. Se sim, quem? (respostas multiplas):
1. Colegas 2. Namorados ou parceiros sexuais 3. Outras pessoas 4. Nao sei

51. Ja te aconteceu durante uma festa ou de um passeio fumar um baseado?

1. Sim 2. Nao 3. NR
52. E na ultima semana?
1.Sim 2. Nio 3.NR

52. Vocé ja utilizou algum outro tipo de droga?
1. Nao 2.Cola,éter 3. Cocaina 4. Crack 5. Remédios 6. Outras

53. Se sim, quando ?

54. Vocé ja se picou ? (Ja usou droga na veia)
1. Sim 2. Nao 3.NR

VIOLENCIA

55. Nos ultimos 5 anos, algum de seus pais tiveram algum problema devido a :
a) Bebida alcoolica 1. Sim 2. Nao 3.NS
b) Problemas psiquiatricos 1. Sim 2. Nao 3.NS
c¢) Abuso de drogas 1. Sim 2. Nao 3.NS
d) Violéncia entre o casal 1. Sim 2. Nao 3.NS
e) Violéncia entre os filhos 1. Sim 2. Nao 3.NS
f) Violéncia com outras pessoas 1. Sim 2. Nao 3.NS

56. Seu parceiro regular ja te bateu?
1. Sim 2. Nido 3. Néo tem parceiro regular 4. NR

57. Se vocé citou alguma histéria de violéncia, com que frequéncia ela ocorre?
1. diariamente 2. Frequentemente 3. Ocasionalmente 4. Raramente




INFORMACAO CONTRACEPTIVA

58. Vocé ja se informou sobre métodos para evitar a gravidez (contraceptivos)?
1. Muito bem 2. Bem 3. Mais ou menos 4.muito mal 5. Nao sei

59. Se vocé ja recebeu informacdes sobre métodos contraceptivos, de quem vocé recebeu esta
informacao?

1. Amigas 2.Mae 3.Pai 4.Irmd/irmdo 5. Ummédico 6. Um professor

7. Um adulto de for a da familia 8. Um parceiro sexual 9. Ninguém

10. Jornais/revistas 11. Televisdo 12. Outros

60. Vocé pode citar algum método contraceptivo que vocé conheca?

61. Vocé conhece?
1. Pilula 2. Preservativo 3. DIU 4. Muco cervical/billings 5. Temperatura 6. Tabela
7. Diafragma 8. Pilula do dia seguinte 9. Preservativo feminino 10. NS 11. Outro

62. Vocé ja utilizou algum método contraceptivo?
1. Pilula 2. Preservativo 3. DIU 4. Muco cervical/billings 5. Temperatura 6. Tabela

7. Diafragma 8. Pilula do dia seguinte 9. Preservativo feminino 10. Nao

63. Atualmente, vocé tem preservativos com vocé ou em casa?

1. Sim 2. Nao 3.NS

64. Vocé ja comprou preservativos ?

1. Sim 2. Nao 3.NR

65. Alguém ja te deu?

1. Sim 2. Nao 3.NR

66. Quem?

1. Sua mae 2. Seu pai 3. Um namorado 4. Umaamiga 5.Uma associagdo de
prevengdo 6. Irmas/irmaoss 6. Outros 7.NR

Aqui ha algumas opinides sobre o uso do preservativo. Gostaria de saber se vocé concorda ou nio
com elas?

Concordo Nao concordo  Nao Sei
67. Nao ¢ facil propo-lo ao parceiro 1 2 3
68. Demonstra falta de confianga 1 2 3
69. E engragado 1 2 3
70. Atrapalha o prazer 1 2 3

EDUCACAO SEXUAL E_ INFORMACAO SOBRE DST/HIV
Vocé ja recebeu, na escola, informacdes sobre:

71. Sexualidade 1. Sim 2. Nao 3.NS
72. Doencas sexualmente transmissiveis 1. Sim 2. Nao 3.NS
73. AIDS 1. Sim 2. Nao 3.NS
Se sim :

74. Em que série? [

75. Vocé aprendeu algo 1til? 1. Sim 2. Nao

76. Vocé ja teve oportunidade de falar de questdes relativas a sua vida sxual?

1. Pais 2. professores 3. Amigos/as mais velhos 4. Irmas/primas

5. Médico 6. Namorados 7. Ninguém




77. Vocé ja teve medo de ser infectado pelo virus da AIDS?
1. Muito 2. Mais ou menos 3. Um pouco 4. Naot 5. Nado Sei

78. Na sua opinido, ha pessoas contaminadas pelo virus da AIDS e que nio sabem?
1. Sim, certamente 2. Sim, talvez 3.Ndo 4. Nio Sei

Vocé pode indicar SIM ou NAO o virus da AIDS pode ser transmitido em cada uma das situacées
seguintes. Nio hesite em dizer que vocé néo sabe.
SIM NAO NS

79. Através de relagdes sexuais

80. Em banheiros ptblicos

81. Através do uso de drogas injetaveis com partilha das seringas

82. Transfusdo sanguinea

83. Através da picada de mosquitos

84. Estar hospitalizado em um mesmo servigo que uma pessoa contaminada
85. Na doacdo de sangue

e N N
[NCT NI NS I \S T (S I \S I \S]
W W W W W W W

Suponha que vocé saiba que uma pessoa é soropositiva (contaminada pelo virus da AIDS), Vocé
aceitaria:

SIM  TALVEZ NAO NS
86. Estudar ou trabalhar com ela 1 2 3 4
87. Comer na casa dela 1 2 3 4
88. Ficar com ela (namorar) 1 2 3 4
89. Vocé conhece alguem com HIV/Aids 1 2 3 4

VIDA AMOROSA DA PESSOA ENTREVISTADA

90. Vocé « ficou » com alguém nos ultimos 12 meses ?
1. Sim 2. Nao

91. Com quantas pessoas vocé « ficou »nos ultimos 12 meses? L]

92. Na sua opinifio, ha alguns de seus amigos que siio atraidos por pessoas do mesmo sexo?
1. Sim, um/a 2. Sim, varios 3. Nao, nenhum 4. NS

93. Vocé ja beijou alguém na boca, com a lingua ? 1. Sim 2. Nao

94. Quantos anos vocé tinha quando aconteceu pela primeira vez? |__|__|anos
95. Qual era a idade da pessoa que vocé beijou pela primeira vez ? |__|__| anos
96. Vocé ja acariciou alguém ou deixou alguém te acariciar? 1. Sim 2. Nao
97. Foram caricias sexuais? 1. Sim 2. Nao

98. Vocé ja teve relaciio sexual com penetragio vaginal? 1. Sim 2. Nao
99. Vocé ja teve relaciio sexual com penetracio no anus? 1. Sim 2. Nao

Vamos conversar agora sobre as pessoas com as quais vocé teve relagdo sexual com
penetragdo (somente para as adolescentes que relataram atividade sexual)




PRIMEIRA RELACAO SEXUAL COM PENETRACAO VAGINAL OU ANAL

As perguntas a seguir sdo sobre a primeira vez que vocé teve relacdo sexual com penetragdo vaginal ou
anal.

100. Na primeira vez, a penetracio foi: 1. Somente vaginal 2. Somente anal 3. Os dois

101. Qual era sua idade quando vocé teve a primeira relacdo sexual? |__| |anose|_| | meses
102. Qual era a idade de seu parceiro/a? | | |anos

103. Foi com um homem ou uma mulher ?
1. homem 2. Mulher

104. Quando vocé teve sua primeira relagio sexual, vocés se conheciam ha quanto tempo? | | |
anos ou | | |meses ou | | |dias

105. O que mais lhe estimulou a ter sua primeira relacio sexual?
1. Amor, carinho 2. Excitagéo, desejo fisico 3. Curiosidade

4. Desejo de ser como suas amigas 5. Voce foi forcada

106. Vocé estava apaixonada por esta pessoa?

1. Sim 2. Nao 3.NS

107. Quem tomou a iniciativa da relaciio sexual?

1. vocé 2. Seu parceiro 3. Os dois 4. NS

108. Vocé sentia vontade de ter esta experiéncia sexual?

1. Sim 2. Nao 3.NS

109. Onde aconteceu a relacdo sexual ?

1. Em sua casa 2. Na casa de seu parceiro 3. Na casa de amigos 4. Em um motel
5. No carro 6. Em um local aberto 7. Outros

110. Vocé comentou com alguém?
1. Sim 2. Nao 3.NS

111. Seu parceiro utilizou preservativo?

1. Sim 2. Nao 3.NS

SE sim:

112. Quem levou os preservativos?

1. vocé 2. Seu parceiro 3. Os dois 4. NS

113. Vocés utilizaram o preservativo para: 1. Evitar gravidez 2. Evitar AIDS 3. Os dois

114. Vocés discutiram sobre o uso do preservativo?
1. Sim 2. Nao 3.NS

115. Se sim, quando ? 1. No momento 2. Antes 3.NS

116. Vocé utilizou pilula ?
1. Sim 2. Nao 3.NS

117Vocé utilizou algum outro meio contraceptivo? 1. Sim 2. Ndo
118. Se sim, qual?




Antes do ato sexual, vocé.. ?

119. Bebe bebida alcoolica 1. Sim 2. Nao 3. Nao me lembro mais

120. Toma algum medicamento 1. Sim 2. Nao 3. Nédo me lembro mais

121. Usa maconha ou alguma outra droga 1. Sim 2. Nao 3. Ndo me lembro mais
122. Usa alguma droga na veia 1. Sim 2. Nao 3. Ndo me lembro mais
E seu parceiro?

123. Bebe bebida alcoolica 1. Sim 2. Nao 3. Ndo me lembro mais
124. Toma algum medicamento 1. Sim 2. Nao 3. Nao me lembro mais
125. Usa maconha ou alguma outra droga 1. Sim 2. Nao 3. Nao me lembro mais
126. Usa drogas injetaveis 1. Sim 2. Nao 3. Nao me lembro mais

ULTIMA RELACAO SEXUAL COM PENETRACAO VAGINAL OU ANAL

As perguntas a seguir sdo sobre a ultima vez que vocé teve relagdo sexual com penetracdo vaginal ou
anal.

127. Na Ultima vez, a penetracio foi: 1. Somente vaginal 2. Somente anal 3. Os dois

128. Qual era sua idade? | _| | anos
129. Foi com o0 mesmo parceiro? 1.Sim 2. Nio

Se foi com outro parceiro:

130. Qual era a idade de seu parceiro? | | |anos
131. Era um homem ou uma mulher? 1. homem 2. Mulher

132. Ela pertencia a seu grupo de amigos?
1. Sim 2. Nao

133. Quando vocé teve sua tultima relacio sexual, vocés se conheciam ha quanto tempo?

134. Vocé saberia dizer se nos tltimos 12 meses antes de sair com vocé seu parceiro teve outras
parceiras sexuais?

1. Sim, um 2. Sim, varias 3. Néao 4. Nao sei

135. O que mais lhe estimulou a ter sua ultima relacio sexual?

1.  Amor, carinho 2. Excitagdo, desejo fisico  3.Curiosidade

4.Desejo de ser como suas amigas 5. Vocé foi forgada

136. Vocé estava apaixonada por esta pessoa? 1. Sim 2. Nao 3.NS

137. Quem tomou a iniciativa da relacido sexual?
1. vocé 2. Seu parceiro 3. Os dois 4. NS

138. Vocé sentia vontade de ter esta experiéncia sexual? 1. Sim 2. Nao 3.NS

139. Onde aconteceu esta relacio sexual?

1. Emsua casa 2. Na casa de seu parceiro 3. Na casa de amigos 4. Em um motel

5. No carro 6. Em um local aberto 7. Outros

140. Seu parceiro utilizou preservativo? 1. Sim 2. Nao 3.NS

Se sim:

141. Quem levou os preservativos? 1. vocé 2. Seu parceiro 3. Os dois 4. NS

142. Vocés utilizaram o preservativo para: 1. Evitar gravidez 2. Evitar AIDS 3. Os dois




143. Vocés discutiram sobre o uso do preservativo? 1. Sim 2. Nao 3.NS
144. Se sim, quando ? 1. No momento 2. Antes 3.NS

145. Vocé utilizou pilula? 1. Sim 2. Néo 3.NS

146. Vocé utilizou algum outro meio contraceptivo? 1. Sim 2. Néo
147. Se sim, qual?

148. Com que frequencia voce faz uso do preservativo ?
1. sempre 2. Asvezes 3.Raramente 4. Nunca

149. Em média, quantas relacdes vocé tem (ou tinha) com esta pessoa? || | [/més
150. Vocés saem sempre juntos? 1. Sim 2. Nao 3.NS
VIDA SEXUAL

151. Quantos parceiros sexuais masculinos vocé ja teve na vida? | | |

152. Quantos parceiros sexuais masculinos vocé teve nos ultimos 12 meses? | | |

153. Vocé ja recebeu dinheiro par ter relacdes sexuais? 1. Sim 2. Nio 3.NS

154. Se sim, com quantas pessoas? || | |

155. J4 lhe aconteceu de querer utilizar um preservativo com alguém que nio queria utilizar?
1. Sim 2. Nao 3.NS

156. Na ultima vez que isto aconteceu, o que vocés fizeram?
Nos utilizamos o preservativo

Nos tivemos relagdo sem preservativo

Nos ndo tivemos relagdo

Nos tivemos relagdo sem penetragdo

NR

SR W=

157. Ja lhe aconteceu de ser forcada a ter ter relacido sexual contra sua vontade?
1. Sim 2. Nao 3.NS

158. Se sim, com que idade? ]

159. Isto se repetiu?
1. Sim 2. Nao 3.NS

160. Se sim, quantas vezes? | | |

161. Quem foi a pessoa?

1. Alguém de sua familia, um adulto 2. Alguém de sua familia, um jovem
3.Um conhecido 4. Um desconhecido 5. Varias pessoas
GRAVIDEZ
162. Vocé ja engravidou? Gl
1. Nunca 2. Uma vez 3. Viérias vezes
. . - . Nb [ ||
163. Se sim, qual era sua idade na primeira gravidez? |__| | anos 0 se nenhum
164. Se sim, teve filhos? Filho 1

1. sim 2. Nao Se sim, quantos? || |




165. Vocé esta gravida? 1. sim 2. Nio
Par cada gravidez:
166. Qual a idade da crian¢a? | _| | anos ou |_| | meses

167. Quem tomou a decisao de ter a crianca ?
1. Vocé 2. Seu parceiro 3. Seus pais 4. Os pais de seu parceiro 5. NSP
168. O pai reconheceu a crianca ?

1. Sim 2.Nio

169. Atualmente:

1. Vocé cuida sozinha da crianca

2. Vocé cuida da crianga junto com o pai

3. O pai cuida da crianga

4. A crianga esta sendo cuidada pela sua familia

5. A crianga esta sendo cuidada pela familia do pai
6. Ela estd em um orfanato

7. Ela foi entregue para adogdo

170. Qual a idade da crian¢a? |_| | anos ou |__|__ | meses
2°filho

172. Quem tomou a decisiao de ter a crianca ?
2. Vocé 2. Seu parceiro 3. Seus pais 4. Os pais de seu parceiro 5. NSP
173. O pai reconheceu a crianca ?

1. Sim 2. Nao

174. Atualmente:

8. Vocé cuida sozinha da crianga

9. Vocé cuida da crianga junto com o pai

10. O pai cuida da crianga

11. A crianca esta sendo cuidada pela sua familia
12. A crianca esta sendo cuidada pela familia do pai
13. Ela estd em um orfanato

14. Ela foi entregue para adogéo

175. Vocé ja teve aborto espontineo?

1. Sim 2. Néo 193. Se sim, quantos ?

||
176. Vocé ja provocou um aborto ?
1. Sim 2. Nio 195. Se sim, quantos | | |
Para cada aborto provocado:

177. Quem tomou a decisao?

1. Vocé 2. Seu parceiro 3. Seus pais
178. Qual era sua idade ?

179. Onde vocé fez?

180. Quem fez?
181. Vocé teve complicacoes?
182. Se sim, quais?

4. Os pais de seu parceiro 5. Nao sei

1. Sim 2. Nao

Para cada aborto provocado:
183. Quem tomou a decisao?
1. Vocé 2. Seu parceiro 3. Seus pais
184. Qual era sua idade? | | |/| |

4. Os pais de seu parceiro 5. Nao sei

L]

Filho 2
(I

Filho 3
I

Nb |||

Nb|_|_|

IVG 1

Dec|_ | |

d_ VL
onde| | |quem| |

Com|_| |_|_|

IVG 2

Dec| | |

I T O
onde| | | quem|_|_
Com|__ | |_|_|




185. Onde? ||
186. Quem fez? ||
187. Vocé teve complicacoes? 1. Sim 2. Néo

188. Se sim, quais? ||

SAUDE, DST E AIDS
189. Vocé consulta algum médico regularmente ? 1. Sim 2. Nao
189. Vocé ja fez exame ginecologico ? 1. Sim 2. Nio

190Vocé sabe dizer se vocé ja teve alguma doenca transmitida sexualmente ? 1. Sim 2. Nao
191. Se sim, qual ? -

192. Como vocé descobriu essa doenca/infec¢ao ?

1. Seu parceiro lhe disse que estava infectado

2. Vocé apresentou sintomas que a levaram procurar um servigo de satude
3. Durante uma consulta de rotina ou por outro motivo

193. Na ocasiiio dessa doen¢a vocé procurou
1. Ninguem 2. Um médico/ Unidade do PSF 3. Uma farmacia 4. Servigo de DST

194. Vocé avisou a seu parceiro que vocé tinha uma DST ? 1. Sim 2. Nao

195. Apés o diagnostico da DST vocé utilizou mais frequentemente o preservativo ?
1. Sim 2. Nao

196. Apos o diagnostico da DST vocé reduziu sua atividade sexual?
1. Sim 2. Nao

197. Vocé ja fez o teste anti-HIV ? 1. Sim 2. Nio

198. Se sim, quando ?

1. Por iniciativa propria

2. Durante uma hospitalizagdo
3. Durante o pré-natal

4. Em outras circunstancias

199. Vocé tem algum dos seguintes sintomas ?
1. Dor pélvica 2. Sangramentos genitais frequentes 3. Coceiras na vagina 4. Corrimentos
5. Adenopatia inguinal (inguas na virilha) 6. Ardéncia ao urinar 7. Ferida genital

Explicar sobre a importdncia de realizar a coleta de um frasco de urina para a realizagdo de testes
diagnosticos de infecg¢do pela clamidia que é uma infec¢do frequentemente assintomatica e que
causa complicag¢ées mais tarde (dor pélvica, infertilidade e gravidez ectopica) e oferecer o teste e o
tratamento em caso de resultado positivo.
200. Vocé gostaria de fazer testesdiagnésticos para infecg¢oes genitais (CT e GC) ?

1. Sim 2. Nio
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Infecgdo pela Chlamydia trachomatis
em adolescentes do sexo feminino

Chlamydia trachomatis infection in female adolescents
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» Renata L Peres*, Solange A Vinhas’, Josiane Warszawski®

»
UMO
Introdugdo: As adolescentes fazem parte de um grupe da populagdo no qual é de grande importiocia o seguimenta da evolugdo dos

.nmpum.m:nm face s DST/Alds pois & uma fase de vida onde o risco de DET £ maior. Objetivos: validar um questiondrio a ser aplicado
adolescentes e estimar o wmanho de amosira necessdrio para um estudo de prevaldncia de Cllamydia trachomatis e de alguns comporta-
ntos de risco entre 25 adolescentes. Metodologia: Os dados foram coletades através de uma pesquisa quantitativa ém om estudo deseriti-
com adolescentes (15 4 19 anos). Foi aplicado um questiondrio f3ce 3 face & zoletado wna amostra de urina para iestar CT usando LCX,
BOTT labaratocies, apds assinatura do termo dé consentimento ¢ aulorizagio dos pais.

. Resultados: Durante o periodo do estudo, 50 adolescentes foram testads para Clilamydia rrackowmaris, 3 taxa de prevaléncia foi de 8%
=4). Quando se considerou 3 prevaléncia entre 25 sexualmente alivas, a txa foi de 114%. A média de idade foi de 17,2 (DP 1,5) anos: a
dia de escolaridade foi de 3,3 (DP 2.9) anos de estudo. A média de idade do primeiro coito foi de 15,4 (DP 1.6) anos. Seieota por cenio

.m adolescentes j4 haviam iniciado atividade sexual. Conclusies: Os dados encontrados estio d¢ zcordo com os encontrados na literatura ¢

serlo utilizados como parimetro para estimar a freqiéncia da infecgdo pela Chlamydia ¢ determinar o3 fatores de riseo 2ssociadas. Estes

.hdm serdo utilizados na elaboragdo de estratdgias de prevencgdo ¢ educaglo para melhorar 2 assisténcia a e5a populagio.
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.ABSTRACT
. Background: The female adolescents are 3 population group with an increased risk of STI. it is very importaat to follow their behavior
faced 1o STUHIV/AIds. Objectives: validate 3 questonnaire to be applied in female adolescents and estimate the sample size necessary for
.;Iu'ml: a prevalence study of Chiamydia rrachomariy infection in this population. Methads: Daa were collected by a quantitative interview in
.1 descriptive study of female adplescents (15 1o 19 years old). A face-to-face questionnaire was applied and it was collected a sample of
urine to test CT using the LCX, ABBOTT laboratories, afier signing an inform consent and parents authorization. Results: During the study
':crind. 50 adolescents were tested for Chlamydia rrachomatiy, the prevalense rate was 8% (N=4). When it was considered the prevalence
~ rate ameng those with sexually life, the rate was [1.4%. Mean age was 17.2 (SD 1.5) years: mean edueation was 8.3 (3D 1.9) years of schoo-
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dolescentes s3o vulnerdveis em relagdo A sexualidade,
os paises industrializados como nos em desenvolvi-
.istu ocorre em razdo de fatores biolSgicos, psicoldgi-
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cos e socinis ', A cada ano, uma adolescente em cada 20 can-
trai uma doenga sexualmente transmissivel (DST). As dificul-
dudes em abordar abertamente os problemas ligados & sexuali-
datle & A sadde das adolescentes associado A fulta de um siste-
ma de saide eficaz e justo complica ainda mais a situagio?.

A Organizagio Mundiul de Sadde (OMS) estima que quase
a metade dos adultos ‘recentemente’ infectados com alguma ™
DST sio mulheres e que a contaminagio entre elas ocorre
mais cedo do que em homlens. Proparcionalmente, sdo adoles- *
centes e jovens adultas com aproximadaments 20 anos as que
530 mais atingidas®. H4 pelo menos duas razdes para isto: a



..'.r;'iqﬁupu& Chiamyelia rachamarns em adolercemie do seoco femining
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ior vulnerabilidade das adolescentes ¢ uma grande porcen-
‘ugﬂm de relagBes sexuais nio protegidas®,
Desde os anos 80, a infeccio pela Chlamydia trachomatis &
ida como uma das DST mais frequentes. Ela & responsdvel por
ynfeccBes genitourindrias, salpingites, infertilidade tubdria e
avidez ectdpica. Ela atinge mais freqlentemente (10%-15%)
ess0as com menos de 20 anos™&7,
B Estudos de prevaléncia sio de grande importdncia para a
@isilincia epidemiolégica das DST?. Nos Estados Unidos, onde
um grande nimero de (estes & realizado, em diferentes partes do
is, entre mulheres jovens sintomiticas ou ndo, que recebem
[tendimento em centros de saide ou em jovens estudantes onde
* encontra uma prevaléncia que oscila entre 9% i 23%% 101112,
a Europa ocidental, a prevaléncia € mais baixa, na Franga, a
valéncia oscila entre 3,9% 1 20% 13141218, na Suécia varia
Pruc 3% 4 2,4%"7%18. ¢ na Bélgica, & de 1,4% %, Na América
i_:n'n.a. os dados sdo escassos; hd um estudo no Chile onde foi
latada uma prevaléncia de 6% de infecglo por Chiamydia
Benirc adolescentes gravidas em 1993%%; no Uruguai, 3.4%
gy"ue ulheres que procuram servigos de saude®!, e dois estu-
os no Brasil, relatando uma prevaléncia de 41,5% entre ado-
centes grividas (14 -19 anos)™ e um outro com uma taxa
Bic 22,8% entre mulheres que consultaram o servigo piblico de
tide &, .

A baixa idade ¢ um dos fatores de risco mais importantes
&nm os relatados nos estudos realizados. A idade inferior 2 20
Bbu 2 25 anos, dependendo da populagdo estudada € o principal
Pfator de risco para 2 maioria dos autores.

P 0O objetivo deste estudo € validar um questiondrio a ser
aplicado s adolescentes ¢ estimar o tamanho de amaostra
essdrio para a realizagio de um estudo de prevaléncia de
PChiamydia trachomaris ¢ de alguns comportamentos de risco
'cmre s adolescentes.

L
pMETODOLOGLA

P Foi realizado um estudo descritivo piloto com 50 adoles-
ntes do sexo feminino de 15 a 19 anos para validar o ques-
tiondrio & verificar a viabilidade dos testes. Os dados foram
obtidos por meio de uma pesquisa transversal quantitativa no
Pperioda de margo a maio de 2000. O estudo foi realizado em
.cinr::- bairros da cidade de Vitéria, onde o Programa da sadde
da familia (PSF) jé estd implantado, os bairros escolhidos sdo
Piocalizados em diferentes regides da cidade. Um questiondrio
Pface a face contendo dados sociodemogrificos; dados clinicos;
'sexu.ais; e comportamentos de risco para DST.
Testes laboratoriais. Foi coletada uma amostra de 10 ml de
ina para realizaclo de testes de biologia molecular - LCX,
aboratérios ABBOTT para Chlamydia trachomatis. Os tesies
foram realizados no nicleo de doengas infecciosas da Univer-
'sidadc Federal do Espirito Santo.
p Codificagdo e armazenamento de dados. Todas as informa-
.;ﬁ-u foram codificadas ¢ armazenadas anonimamente em um
banco de dadas. Foi utilizado o programa estatistico SPSS -
D data entry (Statistical Pacckage for the Social Sciences) versio
.?j“pa.ra andlise dos dados.

b

Aspectos éticos. Este projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo.
Todus as adolescentes selecionadas foram convidadas a part-
cipar do estudo em cardter voluntdrio, foi solicitada autoriza-=
¢do dos pais. Aquelas que aceitaram participar, assinaram um
termo de consentimento escrito apds receber as informagSes
sobre o projeto. Elas receberam matamento, de acordo com as
normas do Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Sadde, para as infecgdes
diagnosticadas™,

RESULTADOS

Durante o perfodo do estudo, 50 adolescentes foram testa-
das para Chlamydia trachomatis, a taxa de prevaléncia foi de
8% (N=4). Quando se considera a prevaléncia entre as sexual-
mente ativas, a taxa & de 11,4%. A média de idade foi de 17.2
(DP 1,5) ancs; a média de escolaridade foi de g3 (DF 2.9)
anos de estudo. Os dados sociodemogrificos estio descritos

na tabela 1.

Tabela 1. Dados socicdemogrificos das adolescenies

Caructerinricar n %
Estado 6l '
Selteira a2 24
Casadafamasiada 3 16
Religiio X
Caidlica n 54 i
Protestante 17
Umbundu/candombid 1 2 A
Heahusma 5 10
Estudante
Sam &0 20
i : 10 0
Atividade profissional
Sim 2 A =
Nio b 76 T
Atividade esportiva regular
Sim u 43
Nio 2% 52

A média de idade do primeiro coito foi de 15,4 (DP 1,6)
anos e a idade do parceira 20,1 (DP 3,4) anos, Setenta por
cento das adolescentes jd haviam iniciado atividade sexual. Os ~
dades sobre comportamento esto descritos na tabela 2.

Sintomas clinicos relatados pelas adolescentes no momento
da consulta: fluxo vaginal 26%; dor pélvica 8%; prurido 6%
ardéncia miccional 4% e adenopatia inguinal 2%. Nenhuma
das pacientes sem atividade sexual apresentou o tesie para
Chlamydia trachomatis. positivo.
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[ Tabela 2. Distirbuigdo dos daces componamentais
. relalades pelos adolescenies

. Dndas compaamentais " %
. Tabagismo 5 1a
. Aleoalisma social 13 %

Use de maconka [ 1 12

. Usa de drogas 2 4
. Consulta em servigo de smide L 50
P o 3% ]
b o 5 10
P Usopreservativo dltimo coiio® 10 B4
. Higtorin de DST™ B 2.8
. Hiscéria de gravidez® 2% T4.3
. * Diadoa, relalivst & 15 adtiesrrasey que relararun atvilute sevaal
L
=

ﬁISCHSSED

B As adolescentes fazem parte de um grupo da populagiio no

1 é de grande impartincia o seguimento da evoluglo dos

ompartamentos face is DST/HIV/Aids: elas representam a

da fase de avaliaclo as «debutantes» na sexualidade ativa.

BUém dissa, a entrada na vida sexual & freqlientemente carac-

rizada por uma seqléncia de relagdes exclusivas (monoga-

ia seqliencial) que precedem o estabelecimento de uma rela-

mais durdvel, uma vez que o casamento ou & instalagio de

Pm casal estivel acontece cada vez mais tarde, apesar das re-
pcdes sexuals se iniciarem mais cedn?6-27,

Nio hd dados disponiveis sobre a fregiléncia de casos de
!’.‘S’l‘ em adolescentes no Espirito Santo, Vitdria, a capital,
Brossui um importante porto do pais, onde, como em toda

egido poriudria, o comércio de drogas £ uma pritica freqlen-
q:, e para o qual os adolescentes constituem um alvo ficil.
.\\ssim 0 risco de transmissdo das DST pode ser aumentado
vido 4 uma menor utilizagdo do preservativo sob o efeito de

'imgas e de dlcool.
Hi alguns anos, a secretaria municipal de sadde de VitGria
.u'sil:iuu a implantagio do PSF. Esta iniciativa tem ocasionada
e implementagio na saide piblica do municipio & per-

'm.iliu a realizagio do estudo-piloto.

Os dados abtidos nesta primeira parte do estude nio podem
's:r utilizados como avaliagdo, pois nio sdo estatisticamente
significativos mas ajudam a estruturar e direcionar o estudo
principal. A prevaléncia encontrada estd de acordo com os
'dadns da literatura, & os dados relacionados a0s comportamen-
D tos das adolescentes sio compativeis com o estudo realizado
pelo Ministério da Sadde sobre a sexualidade das adolescen-
tes®, A populaglio jovem tem iniciado a atividade sexual mais
) precocemente, nEo usa o prassrvativo constaniements & possui

) ficil acesso ds drogas licitas e ilicitas.
A importincia deste estudo serd orientar uma pesquisa
mais completa sobre o perfil das adolescentes assistidas pelo

I
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PSF em Vitdna e o risco de DST ¢ entdo direcionar as medi-
das de prevengdo e assisténcia a esta populagdo. O conheci-
mento sobre 05 meios de transmissio das DST/HIV/Aids e
dos métodos contraceptivos ndo sdo suficientes para ajudar na
protegio. As adolescentes precisam aprender a identificar uma
situagdo de risco, compreender suas vulnerabilidades, conhe-
cer as alternativas que eles possuem para se proteger, decidir
qual alternativa € melhor para cada situagio & para seus valo-
res pessoais, & utilizar as ferramentas necessdrias para cada

escolha 2827,
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ANEXO 5

Numero:| | | |

TERMO DE CONSENTIMENTO

Voceé esta sendo convidada a participar do estudo « Adolescentes e sexualidade : « DST/AIDS e
gravidez». Este estudo ¢ estritamente confidencial e suas respostas serdo mantidas no anonimato.

Sua participagdo ndo ¢ obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituic¢ao.

Sua participag@o sera de grande importancia pois permitird uma avalia¢do de alguns problemas
comuns entre as adolescentes de Vitoria, como comportamentos de risco para DST/AIDS e gravidez
ndo desejada e a frequéncia de infec¢des ginecologicas, permitindo assim a elaboragdo de estratégias de
prevengao e assisténcia.

Se vocé concordar em participar neste estudo, vocé ird responder a um questionario e doard uma
amostra de urina para realizacao de testes diagnosticos para infec¢des ginecologicas. Vocé receberd os
resultados dos exames, tratamento para a infec¢do diagnosticada e aconselhamento sobre contracepgao,
prevengdo de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez. Os dados coletados serdo utilizados
somente para os objetivos propostos pelo estudo.

Nao havera nenhum risco envolvendo as participantes, assim como nao haverd custos ou
pagamentos pela aceitacdo em participar.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas diividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscs e beneficios
de minha participa¢do na pesquisa e concordo em
participar.

Assinatura da participante Dra. Angélica Espinosa B. Miranda
Centro de Referéncia em DST/AIDS, Vitoria — ES
Rua Caramuru, 10 — centro - Vitoria — ES
Tél: 027 3132 5107 Fax: 027 3132 5106

Assinatura do responsavel




REVISAQ REVIEW

IMpPaCTO DA INFECCAO PELA CHIAMYDIA TRACHOMATIS
NA SAUDE REPRODUTIVA

IMPACT OF CHLAMYDIA TRACHOMATIS INFECTION 0S REPRODUCTIVE HEALTH

Angélica E Miranda', Angela MJ Gadelha', Mauro RL Passos’

RESUMNMO
Nas altimas décadas, 3 Cllanrydior rracewnaris fem sido reconbecida coms um dos organismos sexualmente transmitidas mais difundidos nos palses

desenvolvidos e causam grande impacto aa sadde reprodistivie, Em muiheres. ¢lu pode causar uretrite. cervicite, doenga inflamaGa pélvica (exemplo;
endometrite @ salpingite), além de seqilelas destay comdipdes, como a inferilidade, gravidez ectipiva 2 dor pdlvics crinica, Em humens, 3 infecylo pell
Chtyenyeliar frovomnis pode causar wretrite e epididimine, 15 quais ndo freglensemente, podem resuliar em estreitaments da uretra ¢ diminuiglo da
fertilikabe, Neonatos podem ser contaminados atravds do canal de paro da mde cuntaminada e apresentar comjuntivite e prewmunia. lofzegdes do tratn
gemial pela Cl'rkuu;:{fu frcomaris, i naiodia das vezes, slo assinonditicas e ndo estiowlam 4 procurn de cuidades médicos. ldenti ficogio ¢ iatamento
e pessoas infectaclas € importanie ndo somvente para o individuo tratado mas também para evitar 3 disseminogdo dessa infecy 3o na comunidade,

In recent decades, Cllounsdia rrercgurgriis hos been recognized as oive of the most widespread sexually transmitted ocganisms in developed countries and
it causes greit impact in reproductive bezlth. In women, it can cause uretheitis, caevicitis, pelvic inflammatery disease (for example: endometritis 2nd
slpingitis), and the sequelac of these conditians, such as infertility, scotype pregnancy. and chrunic pelvic pain, In men, Chlanrli tmecomatis infection
cun cause urethritis und epididyminis, which may rrely result in wrethral strictires and decreased fertility, Neomates passing through the birth cenal of an
infected women van become infeted, feading w Chlamydial conjunetivitis and preumoniz. Chiamydial infections of the genital tract, mast times, are
sy mpiomatics and it not stimulates people 1o seek medical a5, [dentification 2nd treatment of infected persors is imporant i only for their own well-
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HRODUCAO
J Mas dltimas décadas, as mulheres conseguiram intro-
[ir na agenda politica nacional e internacional, os proble-
§ relacionados & sadde sexual e reprodutiva. Essas ques-
s vem sendo tratadas no contexto dos direitos humanos &
Prindica-se dos governos a garantia das condigdes para o
reicio pleno desses direitos. Do ponio de vista da sadde
‘produtiva, nos anos 80, dois fatos foram particularmente
rcantes: a dristica mudanga no padrio de procriagdo e o
'amicimcnm da aids (sindrome da Imunodeficiéncia adqui-
ida) . Articulando-se esses dois fatos marcantes da década,
.nforrnmse um quadro de sadde em que zanham relevdncia
aspectos relacionados b sexualidade e aos efeitos da
ontracepgdo, em substitui¢io dqueles relativas & concep-
0, 4 gravidez e ao parto’. Apds o advento da infecgdo pelo
us da imunodeficiéncia humana (HIV) o controle das in-
*opdes sexualmente transmissiveis (IST) comegou a ser con-
icler:ldu prioritirio, pois foi visto que a prevenglo & 0
pntrole dessas infecgles representam oportunidades dni-

_

| Neclea de Doengus Infecciusas, Universidade Federal do Espirito Santa
Esvola Naciunal de Sadde Piblica, FIOCRUZ
. Setor de DT - MIPACMBICTM, Universidade Federal Fluminense
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cas de melhorar a sadde reprodutiva da mulher’. Desde os
anos 80, a infecgdo pela Chlamydia tracomatis é tida como
uma das IST mais freqlientes em todo munda’ . Ela € respon-
sdvel por infecgdes genito-urindrins, salpingites, infertilidade
tubdria e gravidez ectdpica e atinge mais freqUentemente (10-
15%) pesscas com menos de 20 anos . Particularmente em
mulheres o diagnéstico € dificultado pela falta de sintomas
especificos e pela inadequagio laboraterial

Chlamydia trachomatis - bactéria

As Clilaniveias sdo bactérias Gram-negativas, imaveis,
parasitas intracelulares, necessitando. portanto, de uma cé-
lula héspede. Em funglo do parasitismo Dbtr'ig.ntﬁri{:l foram
considerados por muito tempo como virus . Entretanto, a
Chiamydia difere por sua préprin estrutura, em que lemos
um DNA & um RNA, parede celular idéntica & das bactérias; a
base de mucopeptideos e do dcido murimico, presenga de
ribossoma que evidencia uma atividade propria da sintese e
sensibilidade a certos antibidticos. Mo citoplasma, multipli-
cam-se em microcoldnias ou inclusBes, que envolvem 0 ni-
cleo e produzem a lise celular em 72h. O mecanismo pelo qual
a Clilamydia tracomaris induz a inflamagdo e a destruigio
tecidual & somente parcialmente entendido. E um
microorganismo com notdvel habilidade para escapar dos

DST = J bras Doengus Sex Tranan [5{1):53.58, 2003
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mecanismos imunoldgicos do hospedeira. No sitio inicial da
infecgio acontece inicialmente uma resposta de leucdcitos
PMN seguida por infiltragdo do tecido com linfécitos,
macrafagos, células plasméricas e eosindfilos . As infecgles
provocadas pela Chlamydia tendem a ser crénicas e de evo-
lugio subclinica apresentando as manifestagdes clinicas so-
mente em fase tardia .

Dados epidemiolégicos

Em muitos paises os estudos clinicos sdo os melhores
indicadores dos niveis de IST. O verdadeiro alcance dessas
infecgdies na populagie em geral permanecs desconhecido
devido a0 grande nimero de pessons assintomdticas, & aute-
medicaglo, e as deficidncias de pregramas nes servigos de
safde . Estudos epidemiolégicos publicadas sobre a infec-
g¢io pela Chlamydia rracomatis t2m documentado uma
prevaléncia substancial do organismo em adulfos jovens ¢
sexualmente ativos, em particular adolescentes ™

Segundo dados da Organizagio Mundial da Sadde
{OMS), a estimativa mundial de novos casos de infecgdo
pela Chtamydia rracomaris em adultos era de 92 milhdes em
1999, stemiu que 9,5 milhdes ocorreriam na América Latina ¢
Caribe . Mas estimativas dos Centros de Controle de Doen-
¢as (CDC), no Estados Unidos. existem mais cases novos
diagnosticados de infecgdo pela Chlamydia tracomaris do
que qualquer outra doenga transmitida sexualmente, incluin-
do sifilis, gonorréia, verruga genital, herpes e aids. Entre eles
€ estimado que 3-4 milhdes de casos novos de Chiamydia
tracomatis ocorram a cada ano .

Mo Brasil, ndo hd muitos dados que demonstrem a situa-
¢do da infecgio pela Chlamydia tracomaris, os dados publi-
cados na literatura cientifica sobre a prevaléncia dessa infec-
¢lo so estudos isolados, em populagles especificas, em ser-
vigos determinados mas que mostram a Importincia dessa in-
fecgdo silenciosa em nosso meio. A baixa idade € um dos fato-
res de risco mais importantes entre o5 relatados nos estudos
realizados. A idade inferior a 20 anos, ou a 25 dependendo da
populagdo estudada, € o principal fator de risco para a maiona
dos autores. Alguns trabalhos e seus autores estio descritos
na tabela 1{14 a 29). O ndmero reduzido de trabalhos sobre
Chiamydia em nosso meio se deve a vdrios fatores, entre eles,
a falta de sintomas clinicos que dificulta a identificagdo das
mulheres & a dificuldade de acesso aos testes laboratoriais.
No Brasil, nos servigos publicos, sio raros os locais que
oferecem  sistematicamente a pesquisa desse patdgeno. Nos
servigos privados, normalmente sd se pesquisa clamidia em
casos sintomdticos ou quando um dos parceiros sexudis re-
lata a presenga da bacteria. Mesmo nessas situagles, a pes-
quisa de Cllamydia trachomatis ainda ndo foz parte da roti-
na da maioria dos ginecologistas, urologistas ou médicos
que atendem DST.

O conhecimento de dados comportamentais € de gran-
de importdnecia pois vdrios estudos mostram a associagdo
da infecclo pela Chlamydia e outras [ST com o nimero de
parceiros sexuais, nlo uso de preservativo, idade precoce
do inicio da atividade sexual entre qutros. A dltima pesquisa
sobre a sexualidade dos brasileiros relata que atualmente
os adolescentes tém a primeira relagio sexual mais precoce-

Tabela 1 -Taxas de prevaléncia da infecgfio pela Chlamydia tracomatis em mulheres brasileiras relatadas na literatura cientifica

Prevaléncia Autor N Ana Local Populagio Método dizgnéstico
180%  Gonmgalves Raddi eral 142 1993  Araraquara/SP  Ambulatério ginecologia Cultura endocérvice
40%  Passoseral 186 1995  Porto Alegre/RS  Planejamento Familiar  [FD
9.0%  Amaraleral 122 1995 580 Paulo/SP Pré-natal ELISA
2,1%  Simbes et al 328 1997  Campinas/SP  Pré-natal FD'
6,6%  Faundes eral 407 1598 Campinas/SP  Planejamento familiar  [FD
84%  Moherdaui eral 348 1998  Multicentrice®  Servigos DST [FD
85%  Lowndeseral 796 1999 Rio de Janeiro/R]  Ambulatério ginecologia [FD/ELISA
13%  Miranda et al 119 2000 Vitdria/ES Penitenciaria feminina ~ ELISA
89%  Melleseral 189 2000 Sdo Paulo/SP Ambulatério ginecologia Cultura endocérvice
18.5%  Varellaeral 108 2000 Pirai/RJI Ambulatério ginecologia ELISA/ELFA VIDAS
30%  Frasetal 100 2002 TeresbpdlisR]  Ambulatdrio ginecologia ELISA/ELFA VIDAS
32%  Bastoseral 123 2002 Rio de Janeiro/RJ  Clinica particular ELISA/ELFA VIDAS
202%  Smith eral 424 2002 Sio Paulo/SP Ambulatério CA cervical [FD
114%  Miranda et al 149 2002 Vitéri/ES ~ PSF’ - Adolescentes LCR*
06%  Ramoseral 155 2002 Porto Alegre/RS PSF - Mulheres PCR’
19.,6%  Araujo eral 296 2002 Goidnia/GO  Ambulatdrio ginecologia PCR

1. D= eeeofuescincia direa
1 PSF = prograns & Sadde du Pamdlia 4, LOR = Resglo em cadeia da ligase

DST = 1 bras Doengas Sex Transm [5(1):53-58, 2003

1 Estudo muslticéntrico: Marass, Recife, Belo Horzonle, Sio Pasko & Paro Alegr
5. PCR = Reaglo em cadels da protease
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te que as geragdes anteriores e que os niveis de conhe-
sgenio sobre as [ST/Aids nfo altera o grau de exposigdo. A
ﬂia de idade da primeira relagdo sexual entre os adoles-
¢s € de' 16 anos entre as meninas ¢ de 17 anos entre os
ines; 7,3% das adolescentes relataram jd ter utilizado
gas psicoativas. Sobre a utilizagdo do pressrvativo, 76%
mulheres sexualmente ativas relataram nlo utiliza-lo. A
uisa mostra gque © uso do preservativo € mais freqiiente
=0ire 05 jovens de 16 a 25 anos (44,4%). entretanto quando
bserva que a5 relagdes sexuais ocasionais s¥o mais fre-
nies nesta faixa ewdria, pode-se dizer gue as taxas de uu-
Zacio ainda s3o baixas. Entre 05 adolescentes, 52,8% do
0 masculing utilizam o preservativo contra 33.4% das do
o feminino. Esta diferenga pode ser explicada, em parte,
lo fato de que 36.4% das adolescentes relatam atividade
tunl estdve| com parceiro dnico, enquanio que entre os
-Icsctntcs #sta taxa é de 43,6% (30). Estes dados mostram
a realidade do Brasil estd em concordiincia com outros
mcs e gue 530 necessdrias medidas de intervengdo no gque

refere a0 comportamento sexual.

nifestagoes clinicas
Em mulheres, a Cllamydia rracomaris € isolada a partir
colo do drero, da uretra, dcs}dums de Bartholin, das trom-
E. do drero ¢ da mucosa retal . Cerca de 70% dos casos sio
intomiticos . Os sintomas de cervicite e uretrite associa-
t com infecgdo provada do colo (itero sdo inespecificas e
dem incluir disdria, corrimento vaginal e prurido vaginal;
rios ¢studos mostraram que ndo hd associag@io de sinto-
s especificos com, H:lfecg:ﬁa do canal cervical pela
famydia tracomaris . No exame ginecoldzico pode-se
tar corrimento cervical mucopurulento efou sangramenta
il do colo do drero, embora esses sinais ndo (enham sen-
ilidade fem especificidade para infecgdo pela
ilamydia . Entre as complicagdes estio descritas a
pingits, doenca inflamatdria pélvica aguda, a infertilidade
dor pélvica crénica. Em homens, os sinais & sintomas
ambém sdo vagos. A uretrite em geral & leve com secregio
nos abundante ¢ menos purulenta do que a produzida pela
narréia ¢ somente uma disdria discreta. As uretrites po-
m evoluir para prostatite, epididimite, balanites,
Ajuntivites l[por autg-inoculagio) e a sindrome uretro-con-

Pruive- -sinovial "

létudns diagndsticos
P Devido ao diagndstico clinice impreciso, a confirma-
Fn laboratorial deveria ser realizada sempre que possivel, e
selegdo laboratorial € essencial para detectar as infecgdes
mulheres jovens que buscam cuidados com a satde
rpmdulwn O diagndstico definitive da Chiamydia
racomatis & feito por cultura celular, imunofluorescéncia
Rreta, ELISA, Pahmem.fe Chain Reaction (PCR) ou Ligase
ghain Reaction {LCR} " Entretantn técnicas simples po-
[:m ser utilizadas e, gmbnra ndo confirmatdrias, sdo de gran-
e utilidade para o clinico. O achado de quatro pidcitos ou
Jais por campo, em esfregacos uretrais corados pelo Gram,
u de 20 ou mais pidcitos por campo em grande aumento a
artir de sedimento do primeiro jato urindrio, somados A au-
Encia de gonococos e aos sinais clinices, justificam o trata-
jento como uretrite nic gonocdcica

Controle e tratamento

A infecclo € assintomdtica na maioria das mulheres e
em grande parte dos homens infectados. Além disso, os sin-
tomas & sinais de infecgio sdo altamente varidveis e podem
ser causados por oulros agentes infecciosos . A anamnese e
o exame fisico. embora necessdrios em todos os casos, ndo
sio suficientemente sensiveis & especificos para identifica-
¢do dos pacientes infectados. Além disso, ndo se pode es-
quecer a fregliente associagdo da Chlamydia rracomatis com
a gonorréia . Considerando essa asseciagio & a gravida-
de das complicag@es o Ministério da Sadde preconiza o tra-
tamento pela “abordagem sindrdmica”, esta abordagem se
baseia na utilizaglo de fluxogramas desenvolvidos para este
fim, testados e validados, ela prové a possibilidade de rrara-
mento imediato ¢ a rupturd imediata da cadeia de transmis-
sdo através da pesquisa de sinais e/ou sintomas que, agru-
pados, fornegam o diagndstico de uma sindrome. O trata-
mento visard, entio, os agentes eroldZicos mais comuns aa
sindrome em estudo

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

As IST ocorrem com fregiiéncia nas sociedades con-
temporineas: mais de 230 milhGes de casos movos por ano,
dos quais pelo menos um milhdo serdo infegdes pelo HIV. Em
alguns servigos de planejamento familiar, atengdo pré-natal &
satide materno-infantil de paises em desenvolvimento foram
relatadas que de cada 10 mulheres, uma ou duas estio
infectadas com alguma IST .

As IST sdo de importincia primordial devido 4 emer-
géncia da aids. AS IST aumentam a transmissdo sexual do
HIV, e estio associadas com sintomas mnls grecoces e mais
severos em pacientes HIV sornpnsmvns . Além disso,
elas podem causar sérias complicagdes, resultando em doen-
gas crdnicas e até morte. Infecgles em homens
fregllentemente causam problemas no trato urindrio e genital
que podem resultar em infertilidade masculina. Para a mulher
as conseqiléncias de podem ser de extrema gravidade, inclu-
indo dor pélvica cronica; infertilidade e cdncer cervical. Além
disso, podem complicar a gravidez, causando infecgdes em
recém- -natos, gravidez ectdpica, abortamento ou parto pre-
maturo’

A alta incidéncia de IST entre as mulheres que procu-
ram servigos de pré-natal, clinicas ginecoldgicas e de plane-
jamento familiar indica a importincia do problema a nivel glo-
bal. As taxas de prevaléncia da sifilis podem ser de 10 a 100
vezes mais altas em paises em desenvalvimento: as de
gonorréia de 10 a 15 vezes mais altas, & as de clamidia, de 2 a
3 vezes . Os jovens apresentam taxas elevadas de IST, fato
este que aumenta o impacto dessas infecgdes sobre a sadde

1144343
reprodutiva . Em um estudo realizado no Hospital Na-
cional Kenyatta, de Nairobi, 23% das mulheres entre 15 2 19
anos de idade que procuravam o servigo de pré-natal tinham
gonorréia, infecgo pela Chlamydia ou herpes genmital .

O controle das [ST € dificil devido ao grande nimero de
pacientes assintomdticos. Setenta por cento das mulheres &
30% dos homens com infecgles por Chlamydia tracomatis
podem ser assintomdlicos, o mesme ocorre com a infecgdo
gonacdcica onde 30% das mulheres & 5% dos homens sio
assintomdticos

DST = J bras Doengas Sex Trannn 13(1):33-38, 2007
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5 IST/Aids no Brasil
As politicas brasileiras ma drea de promogdo e preven-
'in 3 aids e a3 [ST tém sido desenvolvidas em trés grandes
ertentes: a intervengio comportamental voltada para po-
ulagdes vulmerdveis e em situagiio de risco; a mobilizagio
ial focalizando o trabalho na participagdo cidadd e no
porialecimento de grupos suciais especificos mais vulnerd-
eis efou em situagdo de risco: e o intersetorialidade das
‘nlu’{icas e agles de prevengdo com outras dreas de governo
' do setor privado visando Jama resposia de conjunto para o
anfrentamento da epidemia .
J A partir da andlise das tendéncias apontadas por estu-
Pos da epidemia no Brasil sdo tragades as estratégias de
o para a sua prevengio e contrale. Cada grupo de #ndivi-
ruﬁs ¢ priorizado e tratado de maneira diferenciada segundo
s contextos epidemiolégicos. situagdo de risco ¢
ulnerabilidade. Desde sua introdugio em nosso meio, hd
ezessele anos. n epidemia de aids vem mudando seu perfil:
e uma fase inicial, caracterizada pela hegemonia da trans-
issdo sexual e afetando principalmente homens adultos com
omportamento homo e bissexual, escolaridade elevada, vi-
endo nas grandes cidades da regilo sudeste, a epidemia
pissou por um processo mais ou menos simu][:'lmeu“cil:e
juvenilizagio, pauperizagdo, feminizagdo e interiorizagio
L epidemiz, hoje, se caracteriza pela predomindncia e pelo
frande aumento da transmissdo heterossexual, atingindo um
imero crescenie de mulheres e criangas = estas altimas em
ecorréncia da transmissdo vertical, fazendo-se presente,
lambém, em cidades de pequeno porte e pessoas de baixa
scolaridade. Vinte ¢ cinco por cento dos casos atualmente
notificados a0 Ministério da Sadde ocorrem em mulheres
) Fatores bioldgicos, socioculturais ¢ assistenciais. além
Fo efeito combinado deles, fazem com que a mulher seja mais
vulnerfvel do que o homem quante & possibilidade de con-
lm'ﬁ IST e sofrer seus efeitos secunddrios, bioldgicos e soci-
pis . Além disso, sendo as [ST, na mulher, em grande medida
assintomdticas elas tdm menor probabilidade de procurar
Kssisténciz médica e de ter uma infecclo diagnosticada. Isso
faz com que corram mais riscos de sofrer conseqiéncias biﬂ-
légicas de IST, igualments mais graves nas mulheres .
owdes continua sua discussio descrevendo que uma série
Pe fatores socioculturais e fatores associados aos Servigos
de saide e A assisténcia médica agravam os riscos bioldgi-
os. A subordinagio econdmica, sociocultural, fisica e sexu-
Bl da mulher faz com que elas tenham poucos recursos para
ntrolar sua exposigdo ds [ST/Aids, devido & falia de poder
52 barganha nas relagdes sexuais & & conseqilente dificulda-
He de exigir um comportamento sexual responsdvel e seguro
de seu parceiro.

Baude reprodutiva

. As seqilielas das IST acarretam sérios problemas na
sadde raprodutiva, as afecgBes resultam da propagacio dos
patégenos do sitio inicial da infecgdo para outra parte do
aparelho reprodutor ou do corpo. Algumas infecgdes de trans-
misso sexual s3o uma ameaga para a fertilidade de mulheres,
pois seus patdgenos migram da parte inferior do aparelho
reprodutor para a superior, causando a Doenga Inflamatéria
Pélvica aguda (DIPA), dor pélvica crénica & esterilidade. As

DST = J bras Doengas Sex Transne [5(1):53-58, 2003

infecgdes pela Chlamydia tracomatis e 2 gonorréia sio as
principais causas das DIPA™ . Estas podem causar esterili-
dade, quando ndo tratadas, em 55 a 83% das mulheres
infectadas . A infecglo pela Chlamydia tracomaris também
contribui para aumentar o risco de gravidez ectdpica que
pode causar o morte por hemerragia interna grave. Alguns
estudos relatam que esta afecglo € responsdvel por | a 15%
de todas as disfungdes maternas . O risco de a gravidez ser
ectépica aumenta de 7 a 10 vezes em pacienies que tiveram
DIPA . A infecgdo pela Chiamydia pode acometer os olhos
do feto quando este passa pelo canal de parte, sem Lrata-
mento preventivo de 2 a 30% dos lactemtes expostos desen-
volverdo a ofialmia neonatal e também pode estender-se aos
pulmdes ﬂ?.é recém-natos causande uma pneumonia
intersticial

CONCLUSAO

Qs trabalhos realizados no Brasil mestram uma alta
prevaléncia da infecgfio pela Chlamydia fracomatis e evi-
dencia a necessidade de realizaglo de estudos populacionais
que identifiquem a real situagio em nosso meio. pois & maio-
ria dos trabalhos foi realizado em populagoes especificas que
procuraram atendimento em servigos. Torna-se necessdrio a
realizagdo de estudos populacionais que evidenciam a real
situaglio dessa infecgdo em nosso meio, ¢ apds a realizagio
de um diagndstico situacional pode-se tragar medidas de in-
tervengio que controlem as taxas dessa infecgdo, principal-
mente em mulheres jovens em idade reprodutiva, diminuindo
0s gasios pessoais ¢ sociais com essa infeegdo através do
controle das complicagdes.

Qutro dado evidenciado nos estudos brasileiros é a
quase inexisténcia de estudos realizades com adolescentes,
Este fato se deve ac fato de que adolescentes ndo (Em aulo-
nomia para decidir se podem ou ndo participar em pesquisas,
eles necessitam da autorizagdo por escrito dos pais ou res-
ponsiveis, de acordo com o codigo civil brasileiro e o cddi-
go de ética em pesquisa. Quando se faz algum estudo sobre
saide sexual e reprodutiva onde, na maioria das vezes, eles
expdem a intimidade durante a entrevista se coloca a primeira
dificuldade, osfas adolescentes nio querem expor o sexua-
lidade na presenga ou com o conhecimento dos pais. Eles se
recusam a participar do estudo quando este se torna conhe-
cido dos pais e assim impedem que se conhega seus proble-
mas ¢ se consiga abordar de forma preventiva os fatores que
estio associados com as complicages para 2 sadde
reprodutiva que em sua maioria iniciam nessa fase da vida. A
situagio & complexa, mas seria necessdria uma reflexio sobre
ela. Como abordar e conhecer as peculiaridades da sadde
reprodutiva dos jovens sem expor sua sexualidade & sem fe-
rir 05 instrumentos legais?

Uma vez que @ maioria dos casos de infecgdo pela
Clilamydia sio assintomdticos torna-se claro que o contrale
efetivo dessa infecgio em nosso meio deve envolver 2
testagem periddica de individuos sexualmente ativos. Como
o custa dos testes laboratariais € alto & nem sempre estao
disponiveis em grande quantidade, vdrias medidas podem
ser tomadas para se definir uma populagdo alve (em risco
acrescido). Uma estratégia usada nos Estades Unidos e re-
comendada pela OMS serin a de testar populagdes onde os
estudos mostraram um maior risco de infecgdio, entre eles, as
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.uicas de IST, servigos para adolescentes e clinicas de pla-
':mentn familiar . Esta estratégia atinge somente as pes-
s com alguma queixa e que procuram os servigos de sad-
inin atingindo a populagdo assintomética que € o maioria,
resposta a esta questdo alguns critérios pard testagem
*;[i\-a tém sido desenvolvidos para se identificar pessoas
risco elevado para essa infecglio, sio eles, mulheres
ens (<21 anos), presenga de cervicite, parceiros malti-

$. 1Q¥0s Ou sintomdticos e ndo uso de contracepgio de
drreira . A utilizagio desses critérios tem um papel impor-

te no controle da infecglo = de suas complicagdes.

Os programas educacionais direcionados 3s mulheres
Syem incluir alguns ¢lementos chaves para obterem éxito,
!:lnind.u: uma programagdo planejada, atividades regulares,
.eraggm de questdes especificas e oficinas sobre preven-
10 ¢ ussisténcia ds [ST/HIV-Aids ¢ ao plangjamento famili-
® A introducdo de métodos mais eficazes de abordagem das
T ndo serd em si eficaz no controle dessas doengas caso as

lheres continuem sem acesso i assisténcia, aos medica-
entos & 20 apoio pritico e emocional necessdrios para a
fevencio e o tratamento. Somente agdes conjuntas com i
rticipagio dos parceiros sexuais e dos profissionais de
rﬁde podem obter éxito no controle das IST, incluindo entre

1 infecgio pela Chlamydia rracomaris. :

] 5 .
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HIV tests in young adolescents
attending a GUM clinic

A pretest counselling session is recommended
by the General Medical Council before
carrying out an HIV test and it is generally
accepred thar adolescents deemed competent
enough to understand the counselling process
can have an HIV test without parental consent.
A recent survey in the United Kingdom
showed that 79% of clinics were prepared to
test for HIV infection in children under the
age of 16" We reviewed the characteristics of
adolescents between the ages of 13 and 16
seen in the Coventry genitourinary medicine
{GUM) clinic for an HIV test between 1990
and 2000 (table 1). This was part of a larger
review of GUM attendances by children, the
results of which have been published !

The commonest mode of presentation was a
specific request for an HIV test. This was the
case in 32 (39.0%) adolescents. Eighteen ado-
lescenns {22.0%) coming in requesting a check
up were also offered an HIV test, 22 (26.8%)
alleged rapefassault, 14 (17.1%) complained
of a discharge, and four (£.9%) had a needle-
stick injury.

Ten (12.2%) of the adolescents seen had a
sexually transmitted infection diagnosed
{eight girls (11.4%) versus twa boys (16.7%);
p=0.6). Genital chlamydial infection was

Table 1 Demecgraphics

Totel number g2

Femals 70 [85.4%)
Accepling 1o have HIV test 70 [85.4%)
Median oge 15

Virging 8 [9.8%)
Prostintes 1[3.7%)
Injecting drug users 3{37%)

i Positive for HIV onsbodies @

diagnosed in five cases, gonorrhoea in two
cases, and there was one case ¢ach of genital
herpes, Trichamornas vaginalis, and genital wart
infection. Having a sexually rransmitted in-
fection diagnosed was associated with com-
plaining of a discharge (12.5% versus 50.0%
p=0.003) and prostitution { 1.4% versus 20.0%
p=0.03) but not with any other presenting
complaint.

Adolescents coming in specifically request-
ing an HIV test were more likely to accept it
follewing counselling than those who did not
(96.9% versus 78.0%, p=0.02). Acceprance of
HIV test was, however. unrelated to the sex of
child, prostitution, more than one partner in
the previous year, or being diagnosed with a
sexually transmitted infection. There was no
staristically significant difference between
those claiming rape/assault and those who
were not in having an HIV test after counsel-
ling (95.5% versus 81.7%. p=0.1).

There is no specific literature regarding the
factors associated with HIV testing in young
adolescents. A study of sexually active 16-19
vear olds in Massachuses found that infre-
quent condom use and a history of sexually
rransmitted disease were not significancly
associated with voluntary HIV testing.' Hav-
ing had more than one sexual parmer in the
past year and discussing HIV/AIDS with a
doctor were however associated with volun-
tary HIV testing. Previous discussion of HIV
testing with a healthcare provider was also
identified as a predictor of HIV testing in
another study.’ Misconceptions about HIV
test results and condom use as well as not
having discussed HIV with a teacher are also
associated with voluntary HIV testing.’

It has been shown that most adolescents
engaging in high or moderate HIV risk behav-
iour continued to do so into young adulthood.
Knowledge about HIV Infection and frs
prevention, estimates of personal risk or
exposure to HIV test counselling were not
associated with a change in behaviour.” Effort
must therefore be directed at research into
adolescent risk behaviour change.

A Apoolg, 5 P Allan, A A Wade
‘Whittell Street Clinie, Birmingham B4 40H, UK
Carrespondence lo: A Apocla;

ade. apnm'huhl wmids. phs.uk
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Sexual and reproductive health
among female adolescents:
preliminary results

The recognition of adolescence as an essential
formative stage of life has implications for pro-
gramming content and approaches.’ ‘Young
people have to be treated as people in their own
right, and their individual needs considered on
a case to case basis. The realisation that this is
a time of significant opporfunities and risks
highlights the urgency to deal directly with
sensitive topics such as sex and drugs.*

The aim of this study was. to identify demo-
graphic, behavioural and clinical factors for 5T1
and unplanned pregnancy among female ado-
lescents assisted by the family health pro-
gramme (PSF) of Vitdria Municipality in
Brazil. A cross sectional study was performed
among female adolescents (15-19 years old)
assisted by the PSE Participanis were screened
for Chiamydia trachomatis and Nefmenia gonor-
rhoeae using ligase chain reaction ( LCR) applied
1o urine and answered a face to face question-
naire. Standard descriptive statistical analysis
was performed. Prevalence rates were calou-
lated 1o reflect the relative frequency of each
disease, with corresponding 95% confidence
intervals (CI). The national school of public
health (FIOCRUZ) ethics committee approved
this study. Written. informed consent was
obtained by all participants and their parents.

The study included 149 adolescents. Mean
age was 17.2 (5D 1.5) years; mean education
was 83 (5D 2.9) years of schooling, and the
mean age of the first sexual intercourse was
15.4 (5D 1.6) years. Seventy per cent of adoles-
cents have already had sexual intercourse.
Among those the prevalence rate of CT was
11.4% (95% CI1 7.6 10 14), 4.0% (93% CI 2.1 w0
5.2) of GC, Behavipur and clinical data are
reparted in table 1. Theres was stacistical signifi-
cance between chlamydia infection and previ-
ous STI (OR = 20.1, 95% CI: 5.9 to 67.9): gonor-
thoea and no condom use (OR = 1.2, 95% CL:
1.06 10 1.12); and gonorrhoea and alcohol abuse
(OR = 1.3,95% CI: 1.1 to 2.1). Clinical problems
identified were genital ulcer 6.0%, dysuria
15.4%, inguinal lymphadenopathy 12.1%. vagi-
nal bleeding 3.4%, and pelvic pain 5.4%.

STIs deserve attention not only because of
their high prevalence but also because they
frequently go undetected and untreated, and
often result in serious sequelae and associ-
ation with HIV infection.’ High prevalence
rates associated with high frequency of risk
were observed in this ongoing study. These
two factors identify female adolescents as an
important group to reach with 5TI including
HIV prevention efforts.

These data are descriptive and need to be
completed but they are in agreement with the
last research about Brazilian sexuality. It was
reported that adolescents have their first
intercourse earlier than the older generation
and the knowledge abour STI/AIDS does not
modify the exposition.® Eighteen per cent of
adolescents in Brazil become pregnant at least
once and 54.1% among the married ones use
some method of contraception.’ The prelimi-
nary results suggest that humane, healthcare
based, STI/HIV prevention services in the
health family programme can be an accept-
able intervention, as well as one that is highly
targeted epidemiologically. Screening. treat-
ment and prevention counselling, and sup-
port in communities should be considered
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Table 1 Behavioural and clinical data among female adelescents

Varicbles Mo %

Tobocco use 45 30.2

Alechel regular use e 25.2

Cannabis use 22 14.8

llicit drug abuse 56 7.4 |
Access lo informafion about sexuality 104 &9.8

Access lo infermation aboul contracepfion Bé 577

Regulor medical consultation 92 &1.7

Voginal inlercourse o7 &a5.1

Anal intarcaurse -] 5.4

Regular condom uie® n ne

Pravious 5TI* 10 10.3 |
Pragnancy* 26 264.8

Rapa® 13 13.4

*Doiz ralaisd 1o 97 sealescant that ranomed saxwal intercourse.

and evaluated as a core component of STVHIV
prevention efforts in many or most places
where 5TIs are public health problems.

A E Miranda, A ] Gadelha

“Escoln Mocional de Soude Priblica”, FICCRUZ,
Rio da Janeiro, Brazil, Universidode Federal do
Espirito Santo; Espirito Sonto, Brazil

Carrespondance to: Angelica Espinosa Miranda,
Rua Luiza Grinolda, 207 Vila Velha, ES, Brozil, ZC
29100-240; espinoso@esceliz.cam br
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Factors affecting co-infection
with genital chlamydia and
genital gonorrhoea in an urban
genitourinary medicine clinic

Co-treatment for chlamydia is common prac-
tice when gonorrheea is diagnosed in a UK
genitourinary medicine setting. In Glasgow,
the incidence of gonorthoea across the dry
has rripled from 1995 to 2000.' Given this rizse,
we Investigated whether our practice of
co-treaument was of continued benefir. We
examined all patients presenting to the Glas-
gow Royal Infirmary Genitourinary Medicine
{GUM) Service (including the Steve Retson
Project service for gay men) berween 1 April
1997 and 30 September 2000 who had genital
gonorrhoea diagnosed on routine culture, We

diagnosed genital chlamydia co-infection by
ligase chain reaction {LCR) on first pass urine
{for men) or endocervical swab (for women).

We diagnosed gonorrhoea in 351 attenders
{287 men, &4 women ), of whom 86 (25%; 95%
CI 20% o 29%) were co-infected. Co-infection
was significantly more comman in women than
men (29/64 (48%) v 57287 (20%): p = 0.02).
Homosexual or bisexual men were significantly
less likely to be co-infected than heterosexual
men (15/134 (11.0%) v 42/153 (28%): p =
0.001). Co-infection became less common with
increasing age (15-19 years 43%: 20-24 years
34%; =24 vears 18%; ' for trend = 154; p
<0001 ) {see table wl on STT website). Logistic
regression modelling showed young age and
female sex (o be independent predictors of
co-infection, while homo/bisexuality was pro-
tective (see table w2 on 5TT website).

We recommend continuing co-treatment for
chlamydia in all women and heterosexual men
presenting with gonorthoea in our setting.
However, in common with other recent
findings* co-infection with genital chlamydia is
uncommeon in male homosexual or bisexual
attenders with genital gonorrhoea, and co-
[reatment may not be necessary in this group.

Two fables can be found
on the ST website

Presented in part at the MS5VD Spring Mesting May
2001,

L Hijazi, C Thow, A J Winter
Sandyford Iniliative, Glosgew G3 7B, UK
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Screening for STIs in individuals
with HIV infection

In Australia, Victoria has seen an increase in
new HIV cases from 1999 (o 2000, and this
rise has been sustained in 2001. The rise
primarily involves men who have sex with

ae7

men (MSM ), where rates of unprotected anal
intercourse and bacterial sexually transmitted
infections (STIs) have also increased.' As bac-
terial STIs enhance HIV transmission.’
screening for asymplomatic infections may
reduce the incidence of HIV,

A sexual health service in Melbourne
reviewed medical records of M3M clients with
HIV infection. This was conducted to deter-
mine how commonly ST] screcning of asymp-
tomatic clients is performed and the pro-
portion with bacterial STIs. At the sexual
health clinic the records of M5M with HIV
care prirnarily at that clinic berween 10 Janu-
ary 2001 and 1 March 2002 were reviewed.
Any record of bacterial 5T screening in the
last year, the anatomical sites screened, and
the laboratory results of screening were
collected on printed forms. At the Alfred hos-
pital a pilot programme screening asympio-
matlc clients with HIV (n = 40) was
undertaken in the outpatient depariment
between 30 October 2001 and 4 December
2001.

Of the &6 sexual health clinic records
fulfilling the criteria, 22 (33%) had screening
for bacterial STls. and eight were tested at all
anaromical sites of infection (urethra, rectum,
throat). Of the 22 tested, three (14%) tested
positive for Nesseriz gonorrhoese (NG) by
culture andior Chiammdia machomatis (CT) by
ligase chain reaction [LCR). Three had rectal
infecton (NG = 1, CT = 3}, two also had pha-
ryngeal infection (NG = 2), and one also had
urethral infection (CT = 1), At the Alfred
Hospital 40 clients had swabs taken from all
sites. Of these 40, eight (20%) HIV infected
clients had rectal NG detected by polymerase
chain reaction { PCR) with confirmatory assay.

‘We identified a relatively high proportion of
infections in those screened—I11 positive of
the 62 tested (18%, 95% CI 9% 10 30%). These
findings to do not mean that these individuals
have been placing others at risk of HIV trans-
mission because STIs may be acquired from
unprotected sexual contact with other HIV
infected individuals, or through sexual con-
tact that is low risk for HIV transmission.
Nevertheless, it would seem prudent to reduce
the prevalence of 5T1s by making screening a
routine part of the management of MSM.
In the United States STI screening is
recommended,’ and sereening of MSM is also
recommended in the draft “ST1 management
guidelines for priority populations” from the
Australasian College of Sexual Health Physi-
cians (Chris Bourne, personal communica-
tion),
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