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RESUMO

Fundamentos: A importância da adolescência é reconhecida por várias organizações internacionais. É o período também em que a maior 
parte dos indivíduos experimenta suas primeiras relações sexuais. Faz-se necessária a avaliação de eventuais mudanças de conduta no 
perfil dos adolescentes que procuraram atendimento médico, de modo que ocorra sempre um trabalho preventivo e educativo, e não 
apenas curativo; e que ocorra uma diminuição nos riscos de contrair doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) pelos adolescentes. 
Objetivos: Comparar o perfil sexual dos adolescentes atendidos no setor de DST da Universidade Federal Fluminense (UFF) nos anos de 
1995 e 2003 e observar possíveis mudanças de comportamento e prevalência de DST diagnosticada nessa população. Metodologia: 
Foi feito um estudo retrospectivo, descritivo e comparativo. Através da análise dos prontuários dos adolescentes atendidos no setor de 
DST/UFF no período de janeiro a dezembro dos anos de 1995 e 2003 foram coletados dados referentes a sexo, idade, idade do início 
das relações sexuais, estado civil, fidelidade ao parceiro, uso de preservativo e patologia diagnosticada. Foi elaborado um banco de dados 
através do programa Excel 5.0. Os resultados foram resumidos em tabelas e gráficos, comparados e confrontados com os da literatura 
nacional e internacional. Os dados foram tratados estatisticamente pelo programa Epi-info 3.2. Resultados: A parcela de adolescentes do 
sexo masculino atendidos no setor no ano de 1995 e 2003 aumentou de 28% para 54%. A iniciação sexual nos dois anos se deu entre 
13 e 15 anos de idade, mas, conforme constatado nos anos de 1995 e 2003, a maioria dos adolescentes não faz uso de preservativos. A 
maior parte da população estudada foi de adolescentes solteiros com parceiro fixo exclusivo, ocorrendo no ano de 2003 um aumento 
no número de adolescentes casados. A doença mais diagnosticada nos dois anos foi o papilomavírus humano (HPV).

INTRODUÇÃO

A adolescência é definida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como faixa etária entre 
10 e 19 anos. Alguns médicos definem essa fase 
como período intermediário entre infância e ida-
de adulta, mas a verdade é que a adolescência é 
um período de muitas mudanças no corpo e na 
mente do indivíduo. É um momento novo, e o 
novo sempre traz medos e inseguranças, faz surgi-
rem dúvidas, vontades, rebeldia e ansiedades. Há 
grande preocupação com a inclusão social desse 
jovem e com a possibilidade de DST e gravidez 
não-planejada.

Segundo o senso realizado em 2002, o Brasil 
tem aproximadamente 35 milhões de adolescen-
tes entre 10 e 19 anos(1). A Federação Brasileira das 
Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) 
mostrou que, em 1993, 22,34% das adolescentes 
estavam grávidas, e esse número aumentou para 

26,96% em 1999(2). Isso significa, indiretamente, que 
o número de adolescentes que se relacionam sem o 
uso de preservativo também aumentou. O fato deste 
grupo não utilizar preservativos torna muito grandes 
as chances de adquirirem uma ou mais DSTs.

Doenças sexualmente transmissíveis são, por 
definição, aquelas doenças infecciosas transmitidas 
mais comumente, ou mais eficientemente, pelo 
contato sexual e cuja transmissão tem importância 
epidemiológica(3). A OMS admite a ocorrência de 
mais de 340 milhões de casos novos a cada ano 
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no mundo de apenas quatro DSTs (tricomoníase, 
clamídia, gonorréia e sífilis). As complicações das 
DSTs podem levar à morte(4).

Atualmente tem-se observado diminuição 
dos preconceitos e repressões em relação à virgin-
dade, e essa mudança tem dado lugar ao estímulo, 
levando a maior liberação(5) e iniciação sexual cada 
vez mais precoce.

Diante desses fatos e tendo-se em vista que 
a adolescência é o período em que a maior parte 
dos indivíduos experimenta suas primeiras relações 
sexuais, fez-se necessária a realização desse estudo. 
Através dele poderemos verificar as eventuais mudan-
ças de conduta no perfil dos adolescentes que foram 
atendidos no serviço de DST/UFF, de forma a realizar 
sempre um trabalho preventivo e educativo, e não 
apenas curativo, a fim de que haja uma diminuição 
nos riscos de contrair DSTs pelos adolescentes.

REVISÃO DA LITERATURA

DADOS MUNDIAIS E DO BRASIL

Atualmente temos, no mundo, mais de um 
bilhão de pessoas com idade entre 10 e 19 anos, e 
isso representa quase 20% da população mundial. 
No Brasil, há cerca de 35 milhões de adolescentes de 
ambos os sexos entre 10 e 19 anos, segundo dados 
de 2002 do IBGE(1). Na Conferência Internacional 
sobre População e Desenvolvimento, realizada em 
1994 na cidade do Cairo, a saúde e os direitos re-
produtivos dos adolescentes e jovens receberam 
destaque especial no parágrafo E do Capítulo VII, 
que incluía temas como a gravidez não-desejada, 
o aborto e as DSTs/AIDS. As recomendações des-
sa conferência prevêem o encorajamento de um 
comportamento reprodutivo e sexual responsável 
e saudável, incluindo a abstinência voluntária e a 
disponibilidade de serviços e aconselhamento ade-
quados, especificamente destinados a esse grupo 
etário. Os países devem garantir que os programas 
e atitudes da medicina não limitem o acesso dos 
adolescentes aos serviços e às informações de que 
necessitam(6). Esses serviços devem garantir o direi-
to dos adolescentes a privacidade, confidencialida-
de, respeito e consentimento expresso, ao mesmo 
tempo em que se respeitam os valores culturais e 

as crenças religiosas, bem como direitos, deveres e 
responsabilidades dos pais. Os países devem prote-
ger e promover o direito dos adolescentes a educa-
ção, informação e cuidados de saúde reprodutiva 
e reduzir consideravelmente o número de casos de 
gravidez na adolescência. Os governos, em colabo-
ração com as Organizações Não-Governamentais 
(ONGs), devem estabelecer mecanismos apro-
priados para responder às necessidades especiais 
dos adolescentes. Representantes de mais de 175 
países de todo o mundo assinaram documento en-
dossando essas recomendações. O governo brasi-
leiro também é signatário do Programa de Ação do 
Cairo, tendo se comprometido com a implemen-
tação de políticas voltadas à saúde e aos direitos 
sexuais e reprodutivos dos adolescentes(6).

Dados de todo o território brasileiro, apresen-
tados pela Coordenação de DST/AIDS do Ministério 
da Saúde, apontam para um aumento de casos de 
DST/AIDS entre mulheres jovens de 1999 a 2002, 
na faixa etária compreendida entre 13 e 19 anos. Já 
em 2001, foram 227 casos de infecção pelo human 
immunodeficiency virus (HIV) em meninas contra 
134 em meninos. Em 2002, a despeito da queda 
significativa, o número de casos ainda continuou 
a ser maior em meninas, e a principal via de trans-
missão em ambos os sexos foi a sexual(7, 8). O sur-
preendente é que o grande temor dos adolescentes 
não é a AIDS, e sim a gravidez. O preservativo tem 
sido utilizado principalmente para evitar gravidez, e 
seu uso como meio de prevenção às DSTs vem en-
contrando resistência por parte de muitas pessoas, 
que alegam não terem necessidade de usá-lo(27), o 
que os torna muito mais vulneráveis à contamina-
ção por uma DST ou AIDS. De 2002 para 2003, a 
Superintendência de Saúde Coletiva, da Secretaria 
Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, registrou au-
mento do número de casos de condiloma acumina-
do na faixa dos 15 aos 19 anos(9).

Cerca de 16,18% da população do município 
do Rio de Janeiro é constituída por adolescentes de 
10 a 19 anos, correspondendo a aproximadamente 
um milhão de habitantes (dados de 2002 – SMS/
RJ)(9), fato este que torna este estudo de extrema 
relevância, uma vez que os jovens começam a vida 
sexual precocemente, utilizam irregularmente o 
preservativo e apresentam pouco conhecimento 
sobre o ciclo reprodutivo, como foi descrito em um 
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trabalho sobre o grau de conhecimento sobre re-
produção e sexo seguro realizado com adolescen-
tes de uma escola de ensinos médio e fundamental 
de Fortaleza, Ceará(10).

Em um outro estudo foi observado que jovens 
carentes ou que eram residentes em comunidades 
de baixa renda estavam sujeitos com maior freqüên-
cia aos comportamentos sugeridos como de risco, 
possuindo influência sobre sua saúde(27). Dentro 
deste quadro que compõe o comportamento des-
crito anteriormente incluem-se também maior ati-
vidade sexual, maior número de parceiros sexuais e 
uso menos freqüente do preservativo(11).

Dessa forma, uma das principais formas de 
conter o avanço da AIDS e de outras DSTs é realizar 
uma conscientização da população. De modo par-
ticular, dentro desse grupo específico, fornecendo 
conhecimento sobre os métodos de transmissão 
das DSTs, a fim de que ocorra adesão às informa-
ções, modificando o padrão de comportamento 
desses indivíduos(10, 11).

As principais estratégias de prevenção reali-
zadas por programas de promoção de saúde são o 
fornecimento e a motivação do uso de preservativos, 
a ênfase no uso das agulhas e seringas descartáveis, o 
controle do sangue e derivados, além da adoção de 
cuidados na exposição ocupacional a material bioló-
gico, bem como no manejo adequado das DSTs(10).

Dessa forma, como afirma a OMS, “A promo-
ção da saúde dos adolescentes é um dos mais im-
portantes investimentos de longo prazo que uma 
sociedade pode fazer”(6).

ADOLESCÊNCIA

Com o crescimento da pesquisa científica nas 
áreas das ciências humanas e biológicas, houve nas 
últimas décadas maior ênfase no estudo da adoles-
cência, visto que é um período em que a capacida-
de reprodutiva e as habilidades cognitivas e sociais 
dos indivíduos são adquiridas(12).

O termo adolescente significa, em sua etimo-
logia, ad (para frente) e dolescere (crescer com a 
dor), que caracteriza um período de mutação, de 
crises, um estágio de amadurecimento, refletindo 
mudanças e fase de transformações e atingindo os 
níveis social, corporal e intelectual(12).

Sua definição quanto ao período cronológico 
encontra contradições na literatura corrente(13).

Outros conceitos definem esse período como 
fase de adaptação aos caracteres sexuais secun-
dários, busca da autonomia como indivíduo in-
dependente e, ainda, abertura da capacidade de 
estabelecer um código de ética próprio ou escala 
de valores(13).

A necessidade de experimentar comportamen-
tos devido às modificações biopsicossociais conduz 
esses indivíduos à vulnerabilidade de contrair danos 
e riscos a sua saúde em diversas dimensões(12).

Alguns fatores como desconhecimento da 
própria sexualidade, curiosidade pelas drogas, gra-
videz na adolescência, não-adesão aos métodos 
contraceptivos e necessidade de afirmação grupal 
funcionam como via de acesso aos riscos de adqui-
rir alguma DST(10, 12, 13).

Outra característica marcante dessa fase é a 
formação de grupos, que foram definidos como 
hábitat natural desses indivíduos, que trazem con-
sigo comunicação própria, formada por linguagem 
verbal e corporal, abrangendo desde a natureza 
contestatória até uma identidade distinta. O gru-
po, então, torna-se uma ponte entre a família e a 
sociedade, local de transição, pólo de capacitação 
para concretização de atitudes, expressão de idéias 
e sentimentos criados, não acolhidos ou pouco 
aceitos em outros espaços sociais(12).

A palavra grupo apresenta outros sinônimos, 
como turmas (representa a transição da adolescência) 
e gangues (movimento intenso e permanente)(13).

Na procura de uma nova identidade, esses 
indivíduos apresentam uma busca de ídolos, com-
posta de uma mistura de imagem ou beleza, ou 
prestígio ou riqueza ou idéias contestatórias. Seus 
grupos apresentam certa estabilidade, pois oferecem 
valores delimitados, reduzindo a pressão das críticas, 
dos sentimentos de medo, inferioridade, vergonha e 
culpa, enfatizando, em seus componentes, a idéia de 
que a união faz a força através do culto à auto-esti-
ma, que se dá por meio do reforço positivo(12, 13).

Ainda nesse mesmo espaço o adolescente é 
reconhecido e tem a chance de fortalecer a sua 
identidade sexual. Além disso, pode apresentar 
veículos de identificação que o tornam comuns, 
como vestuário, sinais exteriores, uniformes, insíg-
nias, entre outros. Por outro lado, é de extrema im-
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portância a atenção dirigida a esse grupo quando 
ele apresenta tendência anti-social, com desvio de 
conduta, agindo por meio de excessos na trans-
gressão das leis que organizam a sociedade(12, 13).

Esse período que oscila entre as situações de 
risco calculado, decorrente de ação pensada, e as 
de risco insensato, que podem comprometer a 
vida de forma irreversível, constitui-se de compor-
tamentos de risco crescente para as DSTs, incluin-
do a infecção pelo HIV(11).

A maior vulnerabilidade desses jovens vem de 
falhas ou inconsistências no uso de preservativos 
concomitantemente com as elevadas taxas de ati-
vidade sexual com diferentes parceiros(14).

Quanto às DSTs e à AIDS, esse grupo torna-se 
alvo crescente de programas de educação em saú-
de, onde o enfoque preventivo deve ser incisivo e 
amplo. Dentro desse contexto, esse trabalho deve 
propor uma abordagem conscientizadora e refle-
xiva, realizada por uma equipe multidisciplinar, 
buscando estratégias de promoção de saúde com 
esses indivíduos(14).

Alguns programas educacionais especificamen-
te com esse grupo realizam atividades lúdicas, traba-
lho corporal, oficinas e representação cênica como 
instrumentos de ensino, motivando-o e influencian-
do-o a expressar suas experiências pessoais(10).

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Comparar o perfil sexual dos adolescentes 
atendidos no setor de DST/UFF nos anos de 1995 
e 2003.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Descrever a freqüência das infecções genitais 
diagnosticadas nessa população nos anos de 1995 
e 2003.
• Descrever o comportamento dos adolescentes 
atendidos no setor de DST/UFF nos anos de 1995 
e 2003.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospectivo, descri-
tivo e comparativo através da análise dos prontuá-
rios dos pacientes atendidos no setor DST/UFF, no 
período de janeiro a dezembro nos anos de 1995 
e 2003, num total de 201 e 137 pacientes ado-
lescentes atendidos, respectivamente, em 1995 e 
2003. Foram coletados dados referentes a sexo, 
idade, idade do início das relações sexuais, estado 
civil, fidelidade ao parceiro, uso de preservativos e 
patologia diagnosticada. A seguir foi elaborado um 
banco de dados através do programa Excel 5.0. Os 
resultados foram resumidos em tabelas e gráficos 
e comparados e confrontados com os da literatura 
nacional e internacional. Os dados foram tratados 
estatisticamente pelo programa Epiinfo 3.2.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Foram incluídos neste estudo pacientes na 
faixa etária de 11 a 19 anos. Para análise foram 
considerados somente os prontuários devidamente 
preenchidos, excluindo aqueles com ausência de 
três ou mais dados entre os relevantes.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Foram excluídas do estudo pacientes com 
idade inferior a 11 anos e superior a 19 anos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No ano de 1995, do total de 1.187 pacientes 
atendidos no setor DST/UFF, 201 eram adolescentes, 
o que representou 16,9% do total de atendimen-
tos. No ano de 2003, de um total de 530 pacientes 
atendidos, 136 eram adolescentes, o que represen-
tou 25,6% do total de atendimentos. Esse dado nos 
evidencia que os adolescentes procuraram mais o 
atendimento no ano de 2003 do que em 1995.

Observamos que em 1995 houve procura por 
atendimento por parte de pacientes do sexo femi-
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nino maior do que por pacientes do sexo masculi-
no, respectivamente, 72% e 28% dos atendimen-
tos a adolescentes realizados. Já no ano de 2003, 
observamos uma virada nesse dado, com uma 
procura maior por pacientes do sexo masculino do 
que no ano anterior, representando uma parcela 
de 54% dos atendimentos a adolescentes, enquan-
to que a procura no ano de 2003 por pacientes do 
sexo feminino caiu de 72% para 46% do total de 
adolescentes atendidos (Figura 1).

Em relação à faixa etária dos adolescentes que 
procuraram atendimento nos dois anos, a procura 
foi tanto maior quanto mais elevada a faixa etária 
considerada igualmente em 1995 e 2003. Houve 
predomínio da faixa etária de 17 a 19 anos nos dois 
anos, com uma parcela significativa de homens 
no ano de 2003, maior do que no ano anterior 
e maior do que a de mulheres no mesmo ano. O 
contrário foi observado no ano de 1995, quando 
a maior parcela de adolescentes atendidos nessa 
faixa etária foi de mulheres (Figura 2).

A idade da primeira relação, relatada pelos 
adolescentes atendidos, manteve a faixa etária mé-
dia dos 14 aos 16 anos tanto em homens como em 
mulheres nos dois anos observados, mas notamos 
um aumento no ano de 2003 da faixa etária dos 
11 aos 13 anos, tanto nos adolescentes homens 
quanto nos adolescentes mulheres, em compara-
ção com a distribuição nessa mesma faixa etária no 
ano de 1995 (Figura 3).

O estado civil dos adolescentes apresentou 
um aumento de casados que procuraram o serviço 
de uma maneira geral com um aumento no per-
centual de 2% no ano de 1995, para 7% no ano 
de 2003 (Figura 4). Este aumento ocorreu à custa 
das pacientes femininas (Figura 5). Em relação 
aos adolescentes solteiros, no ano de 1995 obser-
vamos um predomínio do sexo feminino, o que se 
mostrou inverso no ano de 2003, com predomínio 
de adolescentes homens solteiros.

A fidelidade por parte dos pacientes adolescen-
tes mostrou um aumento de parceiros fixos exclusi-
vos, subindo de 45%, no ano de 1995, para 55% em 
2003, ainda principalmente por parte das mulheres, 
mas com um aumento significativo dos homens 
com parceiros fixos exclusivos comparativamente 

nos anos de 1995 e 2003. O relato dos adolescentes 
atendidos acerca da multiplicidade de parceiros (nú-
mero maior ou igual a três parceiros) caiu de 25% 
em 1995 para 19% em 2003, mas ainda se manteve 
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Figura 1 – Distribuição dos adolescentes atendidos no setor DST/UFF nos 
anos de 1995 e 2003 por sexo

Figura 2 – Distribuição dos adolescentes atendidos no setor DST/UFF nos 
anos de 1995 e 2003 por faixa etária
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Figura 3 – Distribuição dos adolescentes atendidos no setor DST/UFF nos anos de 1995 e 2003 
por idade da primeira relação

Figura 4 – Distribuição dos adolescentes atendidos no setor DST/UFF nos anos de 1995 e 2003 
por estado civil

ESTUDO COMPARATIVO: PERFIL DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS NUMA CLÍNICA	 Dias et al.
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Figura 5 – Distribuição dos adolescentes atendidos no setor DST/UFF nos anos de 1995 e 2003 por estado civil – homens e mulheres
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Figura 6 – Distribuição dos adolescentes atendidos no setor DST/UFF nos anos de 1995 e 2003 por fidelidade ao parceiro

Dias et al.	 ESTUDO COMPARATIVO: PERFIL DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS NUMA CLÍNICA
DE DST NOS ANOS DE 1995 E 2003

mais alto nos homens nos dois anos observados. O 
relato de parceiros fixos mas não exclusivos caiu de 
18% em 1995 para 11% em de 2003, com relato 
maior entre homens (Figuras 6 e 7).

Praticamente não houve mudança compor-
tamental por parte dos adolescentes atendidos 
no setor quanto ao uso de preservativos. A maior 
parte dos adolescentes não os utiliza, conforme po-
demos observar tanto no ano de 1995 como no de 
2003 (Figuras 8 e 9).

Quanto ao diagnóstico, observamos, no ano 
de 1995, um predomínio de HPV, seguido de gonor-
réia e sífilis diagnosticadas. Em 2003, observamos a 
mesma distribuição de patologias, com um aumen-
to em comparação com o ano de 1995 de HPV, tan-
to em homens quanto em mulheres (Figura 10).

CONCLUSÃO

Podemos concluir que, quanto ao perfil desta 
população, ocorreram certas mudanças e algumas 
tendências se mantiveram.

Primeiramente, a distribuição de pacientes do 
sexo masculino que procurou atendimento aumen-
tou, mas a faixa etária mantém uma maior deman-
da quanto maior a faixa etária considerada.

A idade da primeira relação sexual relatada 
pelos adolescentes nos evidencia maior precocida-
de das primeiras relações sexuais tanto por homens 
como por mulheres.

Houve um aumento na freqüência da popu-
lação de adolescentes casados que procuraram o 
atendimento, mas a população solteira tanto de 
homens como de mulheres manteve uma alta 
procura.

A fidelidade ao parceiro relatada pelos ado-
lescentes evidenciou um aumento dos parceiros 
fixos exclusivos, mantendo alta a distribuição desta 
categoria. Houve também redução do relato de 
múltiplos parceiros.

Praticamente não houve mudança comporta-
mental quanto ao uso de preservativos. A maioria 
dos adolescentes continua a não utilizar preserva-
tivos, fato este que deve ser revisto no sentido da 
prevenção das DSTs.

O HPV foi a patologia mais diagnosticada no 
ano de 2003, tanto em homens como em mulhe-
res, apresentando aumento importante de distri-
buição em comparação com o ano de 1995. A 
gonorréia continua sendo uma patologia mais fre-
qüentemente diagnosticada em homens e a sífilis 
manteve distribuição equivalente entre homens e 
mulheres nos dois anos considerados.
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Figura 8 – Distribuição dos adolescentes atendidos no setor DST/UFF nos 
anos de 1995 e 2003 por uso de preservativos

Figura 9 – Distribuição dos adolescentes atendidos no setor DST/UFF nos 
anos de 1995 e 2003 por uso de preservativos – homens e mulheres

Figura 10 – Distribuição dos adolescentes atendidos no setor DST/UFF nos 
anos de 1995 e 2003 por diagnóstico

Figura 7 – Distribuição dos adolescentes atendidos no setor DST/UFF nos anos de 1995 e 2003 
por fidelidade ao parceiro – homens e mulheres
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Tabela 1
DISTRIBUIÇÃO DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS NO SETOR DE DST/
UFF NOS ANOS DE 1995 E 2003 POR DIAGNÓSTICO: HOMENS

Tabela 2
DISTRIBUIÇÃO DAS ADOLESCENTES ATENDIDAS NO SETOR DST/
UFF NOS ANOS DE 1995 E 2003 POR DIAGNÓSTICO: MULHERES

Anos/sexo 1995 2003
Diagnóstico M (%) M (%)
Assintomático 5 4
Balanite ou candidíase 18 7
Cancro mole 0 0
Clamídia 0 0
Escabiose 1 2
Gonorréia 4 2
Herpes 0 4
HPV 12 57
Outros 27 0
Sífilis 11 6
Tricomoníase 9 4
Vaginose 13 14

Anos/sexo 1995 2003
Diagnóstico H (%) H (%)
Assintomático 18 6
Balanite ou candidíase 7 7
Cancro mole 0 0
Clamídia 0 13
Escabiose 0 6
Gonorréia 30 17
Herpes 4 3
HPV 21 40
Outros 9 0
Sífilis 11 8
Tricomoníase 0 0
Vaginose 0 0
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