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Face a importância da participação do enfermeiro nos serviços de saúde, como em um 
programa de controle das doenças sexualmente transmissíveis, o presente trabalho tem por
finalidade levantar a situação do ensino dessas doenças nos cursos de graduação em En­
fermagem. 

I N T R O D U Ç Ã O 

E m b o r a não se conheça a verdade ira magni tude das doenças venéreas , atual­

mente denominadas doenças sexualmente transmiss íveis , a ascensão destas doen­

ças é citada p o r vár ios autores como G U T H E ( 1 9 7 1 ) , L L O P I S ( 1 9 7 1 ) , W I L L -

C O X ( 1 9 7 2 ) , L Ó P E Z ( 1 9 7 2 ) , B A S T O S ( 1 9 7 3 ) , S E M I N Á R I O B R A S I L E I ­

R O DE D O E N Ç A S V E N É R E A S ( 1 9 7 6 ) , ITO et al i i ( 1 9 8 0 ) , M A R G A R I D O 

( 1 9 8 0 ) , tornando-se u m dos pr ior i tár ios problemas de saúde públ ica no m u n d o 

( G A M B O A , 1 9 7 4 ; B E L D A et a l i i , 1 9 7 4 ; 3.° S E M I N Á R I O B R A S I L E I R O DE 

D O E N Ç A S V E N É R E A S , 1 9 7 6 ) . 

P a r a A N T A L et a l i i ( 1 9 7 7 ) , a lém da síf i l is , da gonorré ia , do cancro-mole , 

do l in fogranu loma venéreo e do g r a n u l o m a inguinal , admite-se que outras doen­

ças tais como o condi loma acuminado , as uretr i tes não gonocócicas, a tr icomo-

níase, o herpes genital (causado pelo Herpes-virus hominis t ipo 2 ) , a candidíase, a 

escabiose do pubis e o molusco contagioso, se jam de transmissão sexual . 

Autores como G U T H E ( 1 9 7 1 ) , L L O P I S ( 1 9 7 1 ) , W I L L C O X ( 1 9 7 2 ) , B A S ­

T O S ( 1 9 7 3 ) , A N T A L et al i i ( 1 9 7 7 ) , B E L D A & C A T T A P A N ( 1 9 7 1 ) c i tam 

vár ios fatores que têm contribuído p a r a o ressurgimento das doenças sexualmen­

te transmissíveis . Entre estes fatores c i tam: 

— resistência de a lgumas cepas aos antibióticos; 

— alterações demográficas, onde pode ser incluído o aumento da população, 

com maior n ú m e r o de j o v e n s sexualmente ativos; 

— mobi l idade das populações relacionada à crescente industr ia l ização e urba­

nização e o incremento das viagens cu l tura i s , comerciais e turíst icas , que 

a m p l i a r a m as oportunidades p a r a contatos sexuais; 
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— alterações de conduta e at i tude, que p e r m i t i r a m a ampl iação dos círculos 

sexuais, tanto p a r a comportamentos heterossexuais como homossexuais; 

— redução do medo à gravidez através da introdução dos anticonceptivos orais 

e in trauter inos ; 

— redução do medo às doenças venéreas , pelo uso de automedicação e eficácia 

do tratamento; e 

— (diminuição das inf luências restr i t ivas da famí l i a , da rel ig ião e da opinião 

públ ica f rente as relações sexuais. 

No Bras i l , a inexistência de dados estatísticos f idedignos impede determinar 

a verdade ira situação das doenças sexualmente transmissíves ( B A S T O S , 1 9 7 3 ; 

S E M I N Á R I O B R A S I L E I R O DE D O E N Ç A S V E N É R E A S , 1 9 7 6 ) . P o r outro lado , 

segundo L O M B A R D I ( 1 9 7 8 ) " . . . os poucos estudos existentes ou em an­

damento e, pr inc ipa lmente , o fa to de se reproduzirem atualmente em nosso país 

os fenômenos de intensa industrial ização e urbanização, geradores das transforma­

ções demográficas, econômicas, sociais e comportamentais , às quais se atr ibui o 

recrudec imento do prob lema e m outros países, p e r m i t e m supor u m a tendência 

epidemiológica semelhante , possivelmente agravada por aspectos pecul iares , tais 

como o importante ( e que sempre inadequado) papel desempenhado pelas far­

mácias no atendimento dos casos de doenças venéreas ." 

Objet ivando contro lar o problema dessas doenças, vár ios países contam com 

programas específicos, en tre eles o Chi le ( G R I N S P U N & G O L D E N B E R G , 1 9 7 7 ) , 

a Costa Rica ( J A R A M I L L O A . et al i i , 1 9 7 9 ) , o Canadá , a Ing laterra , a A l e m a n h a 

Ocidental, a D inamarca , a Suécia ( S M I T H , 1 9 7 8 ) . 

Carente de u m programa específico para o controle das doenças sexualmen­

te transmiss íveis , o Bras i l dispõe da P o r t a r i a n.° 2 2 de 1 8 de j u l h o de 1 9 7 8 'da 

Divisão Nacional de Dermatologia San i tár ia ( B O L E T I M I N F O R M A T I V O DE 

L A UNIÓN, 1 9 7 8 ) , que aprova as Normas Técnicas p a r a o diagnóstico, t ratamen­

to e controle dessas doenças, a serem observadas em todo o terr i tór io nac ional . 

A necessidade de u m p r o g r a m a p a r a o controle das doenças sexualmente 

transmissíveis é sentida frente as repercussões dessas doenças sobre o indiv íduo , 

a f a m í l i a e a sociedade, que são amplas e profundas . 

E n t r e as conseqüências indiv iduais , os transtornos neurológicos e cardiovas­

culares da sífil is tard ia , a esteri l idade e a estenose u r e t r a l do h o m e m na gonorréia 

e a perda parc ia l do pênis no cancro mole , são alguns exemplos ( A N T A L et 

a l i i , 1 9 7 7 ) . P a r a a famí l i a , a l ém das conseqüências indiv iduais , pode-se c i tar a 

sífil is congênita e a oftalmía gonocócica do recém-nascido. 

Os gastos com a assistência médico-hòspitalar, o afastamento do indiv íduo do 

t raba lho e a redução de produção são a lguns aspectos da repercussão econômica 

que as doenças sexualmente transmissíveis causam à sociedade. Segundo C A L L I N 

( 1 9 7 1 ) , embora os problemas re lat ivos ao controle das doenças sexualmente 

transmiss íveis se jam cada vez mais dispendiosos, sob o ponto de vista econômico, 

repercussões econômicas derivadas de seu controle têm efeitos positivos p a r a a 

economia nacional . 



A p e s a r das pecul iaridades re la t ivas a cada p r o g r a m a de controle das doen­

ças sexualmente transmissíveis , propostos ou desenvolvidos nos diversos países 

( B R O W N , 1 9 7 1 ; S A L A S , 1 9 7 1 ; M I R A N D A C. et al i i 1 9 7 3 ; S M I T H , 1 9 7 8 , J A -

R A M I L L O A . et a l i i , 1 9 7 9 ) de m a n e i r a geral , após aval iação d o problema, suas 

atividades estão al icerçadas nas seguintes etapas: 

1 . Notificação de casos, necessária para se poder obter in interruptamente as ten­

dências das doenças; 

2 . Diagnóstico e tratamento , com a f inal idade de in t erromper a cadeia de 

transmissão da moléstia; 

3 . Localização de contatos, objet ivando local izar o ind iv íduo fonte de infecção 

p a r a que seja tratado e as pessoas que poder iam, p o r ele ter-se infectado 

p a r a c o n f i r m a r a presença o u ausência da doença; e 

4 . Educação sani tár ia , com o objet ivo de transmit i r à população em geral e pr in ­

c ipalmente aos grupos de alto risco, esclarecimentos sobre as doenças. 

Na implantação de u m p r o g r a m a de controle das doenças sexualmente trans­

missíveis é necessário contar-se com u m a equipe mult iprof iss ional . E n t r e os pro­

fissionais dessa equipe , o en fermeiro poderá part ic ipar em vár ias at ividades, como 

por exemplo , na coleta de m a t e r i a l p a r a exame, na administração de medicamen­

tos, na localização de contatos, na educação sanitária e no tre inamento de pessoal 

aux i l i ar . 

S M I T H ( 1 9 7 8 ) , estudando os programas de controle dessas doenças em al­

guns países da Europa , com o objet ivo de aprove i tar estas experiências no Canadá , 

menciona, entre as melhores características, a ampla util ização dos enfermeiros de 

saúde públ ica na localização de contatos e na educação sanitária de grupos de 

alto risco. 

Segundo A N T A L et al i i ( 1 9 7 7 ) é evidente que, na formação dos médicos, en­

fermeiros e outras categorias de pessoal de saúde, o ensino das doenças de trans­

missão sexual é fa lho nos aspectos cl ínicos, epidemiológicos e de comportamento . 

Com a ext inção dos serviços especializados ( C A N T Í D I O , 1 9 6 5 ; L O M B A R D I , 

1 9 7 8 ) e as excelentes oportunidades de se incorporar o t ra tamento , a invest igação, 

a notif icação de casos e a educação sanitária nos serviços que prestam assistência 

p r i m á r i a de saúde ( A C U N Ã , 1 9 7 8 ) e, face a importânc ia da part ic ipação do en­

fermeiro nos serviços de saúde, como em u m p r o g r a m a de controle das doenças 

sexualmente transmis íve is , o presente trabalho tem por f inal idade l evantar a si­

tuação do ensino dessas doenças nos cursos de graduação em Enfermagem. 

O B J E T I V O S 

0 presente trabalho tem os seguintes objetivos: 

Objetivo geral 

Ver i f i car a s ituação do ensino sobre as doenças sexualmente transmiss íveis , n o 

tronco profiss ional c o m u m — Parecer n.° 1 6 3 / 7 2 do Conselho Federal de Educa-



ção (Bras i l , Leis, decretos, 1 9 7 4 ) , dos cursos de graduação e m Enfermagem 

no Munic íp io de São P a u l o . 

Objetivos específicos 

— identif icar as disciplinas em que é minis trado o ensino sobre as doenças 

sexualmente transmissíveis; 

— ver i f i car quais as doenças e os aspectos abordados no respectivo ensino; 

— l evantar o n ú m e r o de horas teóricas e práticas que estão destinadas ao 

seu ensino; 

— ver i f icar os locais e m que os alunos rea l izam a p a r t e prát ica e quais as 

atividades desenvolvidas pelos mesmos. 

M E T O D O L O G I A 

População 

A população deste estudo foi constituída da total idade dos cursos de gradua­

ção em Enfermagem, existentes no Munic íp io de São P a u l o , no ano de 1 9 8 0 , em 

n ú m e r o de 4 . 

Instrumento de coleta de dados 

P o r não se ter conhecimento de quaisquer dados j á publicados referentes ao 

ensino das doenças sexualmente transmissíveis , nos cursos de graduação e m En­

fermagem do país, houve necessidade de se fazer u m a pesquisa tipo exploratór ia . 

P a r a tanto, foi elaborado u m quest ionário (anexo 1 ) que , após estudos prel i ­

minares e assessoramento de especialistas teve que inc lu i r também perguntas fe­

chadas, com as quais conseguiu-se abranger todos os itens referentes aos objetivos 

estabelecidos. 

Coleta de dados 

Os questionários f o r a m enviados aos diretores de escolas ou responsáveis pelos 

cursos de graduação e m Enfermagem; dos quatro cursos estudados, dois questioná­

rios f o r a m remetidos pelo correio e, dois f o r a m entregues, em mãos , pelo próprio 

pesquisador. 

Os dados f o r a m coletados no período de j u n h o a setembro de 1 9 8 0 e obtive-

ram-se respostas a todos os questionários enviados . 

A P R E S E N T A Ç Ã O E D I S C U S S Ã O DOS R E S U L T A D O S 

Pelos resultados obtidos, pode-se ver i f i car que o ensino sobre as doenças se­
x u a l m e n t e transmissíveis é parte integrante do conteúdo programát i co , de pelo 
menos u m a disciplina, do tronco profissional c o m u m , em todos os cursos de gra­
duação em Enfermagem estudados. 



No Quadro 1 , podem-se v isual izar as disciplinas onde é abordado o ensino 

sobre as doenças sexualmente transmiss íveis . A inclusão desse ensino na discipli­

na E n f e r m a g e m Obstétrica é mencionada por todos os cursos, p r o v a v e l m e n t e pelos 

transtornos que estas doenças podem causar ao recém-nascido, decorrentes princi­

pa lmente da sífilis congênita e da of ta lmia gonocócica. 

Nos cursos A , C e D, a lém da disciplina Enfermagem Obstétrica, este ensino 

é também minis trado nas disciplinas E n f e r m a g e m de Saúde Públ i ca (curso A ) , 

Moléstias Transmiss íveis ( S a ú d e P ú b l i c a ) ( curso C ) , E n f e r m a g e m e m Doenças 

Transmiss íve is e E n f e r m a g e m Ginecológica (curso D ) . 

O ensino dessas doenças nas disciplinas ac ima mencionadas é just i f icado, pois 

as mesmas constituem u m problema de saúde pública ( G A M B O A , 1 9 7 4 ; B E L D A 

et a l i i , 1 9 7 4 ; S E M I N Á R I O B R A S I L E I R O DE D O E N Ç A S V E N É R E A S , 1 9 7 6 ) ; 

são transmissíveis (BENENSON, 1 9 7 8 ) e as cl ínicas ginecológicas e obs­

tétricas serem u m dos locais recomendados p a r a o descobrimento de portadores as-

s intomáticos da infecção gonocócica ( S A L A S , 1 9 7 1 ) . Segundo o S E M I N Á R I O 

B R A S I L E I R O DE D O E N Ç A S V E N É R E A S ( 1 9 7 6 ) , mais da metade das mulheres 

com infecção gonocócica são assintomáticas e cerca de 6 % dos recém-nascidos 

de mães portadoras de cervicite gonocócica contraem ofta lmia . 

C o m relação à carga horár ia teórico-prática dest inada a esse ensino, apresen­

tada também no Quadro 1 , verifica-se que entre os cursos estudados, a carga horá­

r ia var ia entre 6 e 2 1 horas teórico-práticas, sendo que a var iação no ensino teóri­

co é de 6 a 1 1 horas , e no prát ico , do ensino ocasional, a 1 2 horas . 

No Quadro 2 são apresentados os dados referentes às doenças ensinadas e os 

respectivos aspectos. Como se pode ver i f i car , a síf i l is , a b lenorrag ia , o l in fogranu-

loma venéreo , o cancro-mole , a tr icomoníase e o condiloma acuminado são abor­

dadas por todos os cursos, nos aspectos: de conceituação, epidemiológicos, cl ínicos, 

de diagnóstico, de tratamento , profi lát icos e educativos, com exceção d o curso B 

que não aborda os aspectos educativos de n e n h u m a doença. 

Observa-se, também, que a lém das doenças venéreas tradic ionalmente consi­

deradas ( S M I T H , 1 9 7 8 ) , são abordadas a tricomoníase e o condi loma acuminado 

( A N T A L et al i i , 1 9 7 7 ) . 

No curso D, esse ensino abrange também a pediculose, o herpes genital e a 

hepat i te , não sendo abordado n a pediculose o aspecto de conceituação e no herpes 

genital os aspectos epidemiológicos. C o m relação à hepatite , os aspectos de concei­

tuação, epidemiológicos e clínicos são abordados d u r a n t e o ensino das doenças se­

xua lmente transmissíveis e os demais na aula específica da doença. 

A inclusão da hepatite no ensino das doenças sexualmente transmissíveis , no 

curso D, é just i f icada pelas mudanças ocorridas n a epidemiología da doença, evi­

denciadas por estudos que comprovam outras v ias de transmissão do v i r u s B , a lém 

da parenteral , como o sémem, a sa l iva , as fezes e a u r i n a ( R O C H A et a l i i , 1 9 7 9 ) 

e estudos de casos que conf i rmam o contato sexual como fonte de transmissão da 

hepatite tipo B (Hepati te B e portador de HBs A g , 1 9 7 5 ) . 

Segundo a Por tar ia n.° 2 2 de 1 8 de j u l h o de 1 9 7 8 da Divisão Nacional de 

Dermatologia Sani tár ia ( B O L E T I M I N F O R M A T I V O DE L A UNIÓN, 1 9 7 8 ) , 

são de interesse para a saúde públ ica , entre as doenças sexualmente transmissíveis , 
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a síf i l is , a gonorréia , o cancro-mole e o l in fogranu loma venéreo , sendo também 

elevada a freqüênc ia de casos de uretr i tes nao gonocócicas, herpes s imples geni­

tal e o condi loma acuminado n a população. 

C o m relação aos locais onde os a lunos desenvolvem a parte prát ica , apresen­

tados no Quadro 3 , são mencionados os serviços d e internação dos hospitais ( cur­

sos A , B , C e D ) e os serviços de ambulatór io , t ambém dos hospitais (cursos 

A , C e D ) , os centros de saúde (cursos A e D ) , as escolas de 1.° grau (curso C ) , 

escolas de 2.° grau e as associações de j o v e n s (curso A ) . 

QUADRO 3 
Locais onde os alunos desenvolvem a parte prática referente ao ensino das doenças sexualmente trans­
missíveis, no tronco profissional comum, dos cursos de graduação em Enfermagem, do Município de 

São Paulo, 1980. 

— Cursos A B c D 
Local '—-— 

Hospital 
(internação) X X — X 

Hospital 
(ambulatório) X — X X 

Centro de Saú­
de X — — X 

Escolas de 1.° 
grau — — X — 

Escolas de 2.° 
grau X — — — 

Associação 
de jovens X - -

Apesar das doenças sexualmente transmiss íveis não const i tu írem, n a maior ia 

das vezes, mot ivo p a r a internação, a uti l ização dos serviços de internação do hos­

pi ta l como local para os a lunos desenvo lverem a parte prát ica , pode ser just i f icada 

p o r ser esse ensino abordado, em todos os cursos, na discipl ina E n f e r m a g e m Obsté­

tr ica . 

Acredita-se , que durante esse estágio, os alunos poderão observar os trans­

tornos da sífil is congênita e apl icar o Método de Credé p a r a a prevenção da oftal­

m í a gonocócica. 

A uti l ização do hospital nos serviços de ambulatór io , como local para estágio, 

como se mencionou ac ima, só não é feita pelo curso B . De acordo com as discipli­

nas mencionadas onde é abordado esse ensino, este local pode ser considerado apro­

pr iado , pois os a lunos poderão desenvolver v á r i a s atividades tanto nos serviços de 

Pré-Natal , de Venero log ia e de Ginecologia. 

Os centros d e saúde também const i tuem u m local onde os a lunos poderão ter 

experiências e m todas as etapas de u m p r o g r a m a de controle das doenças sexual­

mente transmissíveis ( G A M B O A , 1 9 7 4 ) . 

Segundo L O M B A R D I ( 1 9 7 8 ) em estudo realizado nos centros de saúde da Se­

cretaria d e Estado da Saúde de São P a u l o , em 1 9 7 5 , sobre o atendimento do pa­

ciente venéreo , conc lu iu que esse atendimento é precário e que , segundo os mé­

dicos chefes dessas unidades , o incremento das atividades na área dependia basi­

camente de recursos laboratoriais e de educação sanitária da população. Ass im, a 



realização de estágios dos a lunos nos centros de saúde, a lém de contr ibuir para a 

formação do estudante, poderia trazer benefícios para o serviço, incrementando di­

versas at ividades. 

Os demais locais citados, escolas de 1.° e 2.° graus e associações de j o v e n s , 

p a r a a realização da parte prát ica , devem estar relacionados com o desenvolvimen­

to de programas de educação sani tár ia . 

A importânc ia da educação sanitária é evidente em todos os programas de 

controle dessas doenças e, segundo S M I T H ( 1 9 7 8 ) , a part ic ipação do enfermeiro 

é citada como u m a das melhores características dos programas que o mesmo teve 

oportunidade de observar e m alguns países da Europa . 

A uti l ização de escolas e associações de j o v e n s é recomendada p a r a o desen­

vo lv imento de programas de educação sanitár ia sobre as doenças sexualmente trans­

missíveis , pois, segundo L Ó P E Z ( 1 9 7 2 ) , W I L L C O X ( 1 9 7 2 ) , G A M B O A ( 1 9 7 4 ) , 

A N T A L et ali i ( 1 9 7 7 ) , é evidente a ignorância da população em relação a essas 

doenças, pr inc ipalmente entre os j o v e n s . 

Entre as atividades desenvolvidas pelos a lunos , quando rea l i zam a parte prá­

tica, citadas pelos cursos estudados e apresentadas no Quadro 4 , estão a p r é e a 

pós consulta, o atendimento de enfermagem, a consulta de enfermagem e a orien­

tação de grupos . 

QUADRO 4 

Atividades desenvolvidas pelos alunos quando realizam a parte prática do ensino das doenças sexual­
mente transmissíveis, no tronco profissional comum, dos cursos de graduação em Enfermagem, do 

Município de São Paulo, 1980. 

———. Cursos 
Atividades " A B C D 

Pré-consulta X - - X 

Pós-consulta X - - X 

Atendimento de Enfermagem X X X X 

Consulta de Enfermagem X - X X 

Visita Domiciliaria - -
Investigação Epidemiológica - -
Orientação de Grupos X - X X 

A o tentar-se comparar as at ividades desenvolvidas com os locais util izados 

para a execução das mesmas, excluindo-se o atendimento de enfermagem executa­

do nos serviços de internação dos hospitais, verifica-se que , n o r m a l m e n t e , as de­

mais atividades são executadas pela Enfermagem nos serviços de ambulatór io dos 

hospitais e nos centros de saúde. Cabe sal ientar que, nos Centros de Saúde da Se­

cretaria de Estado da Saúde de São P a u l o , com exceção da consulta de enfermagem 

e da orientação de grupos , as demais atividades são preconizadas em seus progra­

mas , como de responsabil idade da equipe de enfermagem. 

Embora a orientação de grupos possa ser realizada e m qua lquer dos locais ci­

tados, acredita-se que nos cursos A e C esta at ividade esteja sendo desenvolvida 

nas escolas de l . ° e 2.° graus e nas associações de jovens . 



A não realização de atividades de localização de contatos, e de investigação 

epidemiológica, provave lmente está re lacionada com a não inclusão das enfermi­

dades de transmissão sexual — S Ã O P A U L O (Estado) Secretaria da Saúde , 1 9 7 8 

— na relação das doenças de notif icação obrigatória, o que torna não obrigatória 

a realização da investigação epidemiológica nestes casos. 

C O N C L U S Õ E S 

Ficou evidenciado não exist ir , entre os cursos de graduação em Enfermagem 

estudados, un i formidade no ensino sobre as doenças sexualmente transmissíveis , no 

que tange às disciplinas onde é min i s trado esse ensino, à carga horár ia destinada 

ao mesmo, às doenças abordadas , aos locais e às atividades desenvolvidas pelos 

alunos durante a real ização da parte prát ica . 

A carga h o r á r i a , teórica e prát ica , e o n ú m e r o de doenças e aspectos aborda­

dos l e v a m a supor que este ensino é insufic iente , em todos os cursos estudados; 

e que oferece aos estudantes apenas noções gerais e experiências m í n i m a s nas ati­

vidades que o en fermeiro deverá executar n u m programa de controle das doenças 

sexualmente transmissíveis . 

R E C O M E N D A Ç Õ E S 

Os vár ios trabalhos citados no presente estudo ev idenciam a problemática do 

que as doenças sexualmente transmissíveis representam p a r a o m u n d o e para o 

nosso país , em p a r t i c u l a r . 

A inexistência, entre nós, de u m p r o g r a m a específico de controle das doenças 

sexualmente transmissíveis e o reduzido n ú m e r o de serviços especializados no Es­

tado de São P a u l o ( L O M B A R D I , 1 9 7 8 ) de ixam o atendimento do paciente, porta­

dor de qua lquer doença sexualmente transmiss íve l , a cargo dos serviços de saúde 

existentes. P a r a tanto , é necessário que o enfermeiro , assim como outros profissio­

nais que a tuam nesses serviços, es tejam atentos para o prob lema . 

C o m relação à formação do enfermeiro e às conclusões que o presente tra­

balho ofereceu, recomenda-se que: 

— exista un i formidade entre os cursos de graduação em E n f e r m a g e m sobre o 

ensino das doenças sexualmente transmiss íveis; 

— se destine m a i o r n ú m e r o de horas p a r a esse ensino; 

— este ensino seja concentrado na discipl ina E n f e r m a g e m e m Doenças Trans­

missíveis e que na ocasião do ensino de outras disciplinas como E n f e r m a g e m 

Ginecológica, E n f e r m a g e m Obstétrica, E n f e r m a g e m de Saúde Públ ica , os alu­

nos j á t e n h a m conhecimento prév io sobre essas doenças e sobre a assistência 

a ser prestada ao ind iv íduo , famí l ia e comunidade; 

— os responsáveis pelo ensino das doenças sexualmente transmissíveis e laborem 

projetos docente-assistenciais, onde os alunos poderão desenvolver todas as 

atividades de competência do enfermeiro n u m p r o g r a m a de controle dessas 

doenças; 



— a s a s s o c i a ç õ e s d e c l a s s e e a s e s c o l a s p r o m o v a m c u r s o s d e e x t e n s ã o u n i v e r s i t a r i a 

e o u t r o s s o b r e a s d o e n ç a s s e x u a l m e n t e t r a n s m i s s í v e i s , p a r a q u e o s e n f e r m e i ­

r o s p o s s a m m a n t e r - s e a t u a l i z a d o s s o b r e o a s s u n t o , e m p r o c e s s o d e e d u c a ç ã o 

c o n t i n u a d a . 

M A R G A R I D O , S. A . Si tuat ion of teaching of venera i illness in G r a d u a t e Nursing School 
in Munic ípio de São Paulo . Rev. Esc. Enf. USP, S ã o Paulo , 7 5 ( 3 ) : 2 7 5 - 2 8 8 , 1 9 8 1 . 

This study has the objective to verify the situation of teaching of venerai illness in Gra­
duate Nursing School, because of the vital importance of nurse participation in the control 
of venerai disease and in the health services. 
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Exma. S r a . 
S ã o Paulo , 1 7 de junho de 1 9 8 0 

N E S T A 

Prezada S e n h o r a 

Estamos real izando um estudo a respeito do ensino das doenças sexualmente transmis­
síveis, no tronco profiss ional comum, nos cursos de graduação e m Enfermagem e gosta­
r íamos de contar com a sua val iosa co laboração no sentido de ser respondido o questioná­
r io que env iamos e m anexo. 

A g r a d e c e n d o a atenção que dispensar a esta solicitação, apresentamos protestos de 
distinta consideração. 

S i lv io Augus to M a r g a n d o 
A u x i l i a r de Ensino do Depar tamento 
de Enfermagem Médico-Cirúrgica da 
Escola de Enfermagem da U S P . 

Em anexo: 
— questionário 



A N E X O 1 

1 . Nome da instituição: 

2 . N o tronco profissional comum do currículo do curso de graduação em Enfermagem 
dessa escola é ministrado o ensino das doenças sexualmente transmissíveis? 

• — S I M 

• — N Ã O 

— se a resposta f o r negat iva responder somente a questão n.° 3 

— se a resposta f o r a f i rmat iva passar p a r a a questão n.° 4 

3 . Qual ( is ) o ( s ) mot ivo ( s ) p a r a que este ensino não esteja sendo ministrado nessa 
escola? 

4 . Em qual ( is ) disciplina ( s ) é ministrado este ens ino? 

1 . 

2 . 

3 . 

4 . 

5 . Qual a carga h o r á r i a teórica e prát ica destinada, a este assunto, por disciplina? 

- ^ C a r g a h o r á r i a 

D i s c i p l i n a s ^ ^ ~ ~ - - - - ^ ^ ^ n.° de horas teóricas n.° de horas práticas 

1 . 

2 . 

3 . 

4 . 





7 . Onde os alunos desenvolvem a parte prát ica? 

• — Hospital ( in ternação) 

• — Hospital ( ambula tór io ) 

• — C e n t r o de Saúde 

• — Outros — Quais? 

1 

2 

3 

4 

8 . Qual ( is ) at ividade (s ) que os alunos real izam quando estão desenvolvendo a parte 
prát i ca? 

• — Pré-consulta 

• — Pós-consulta 

• — Atendimento de enfermagem 

• — Consul ta de en fermagem 

• — Vis i ta domici l iaria 

• — Investigação epidemiológica 

• — Orientação de grupos 

• — Outras — Quais? 

1 — 

2 — 

3 — 

4 — 

9 . Quest ionário respondido por: 

S ã o Paulo , de de 1 9 8 0 




