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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 f