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Face a importincia da participacao do enfermeiro nos servigos de saiide, como em um
programa de controle das doengas sexualmente transmissiveis, o presente trabalho tem por
finalidade levantar a situacdo do ensino dessas doencas nos cursos de graduacio em En-
fermagem. :

INTRODUCAO

Embora nio se conhega a verdadeira magnitude das doencas venéreas, atual-
mente denominadas doengas sexualmente transmissiveis, a ascensio destas doen-
cas é citada por vdrios autores como GUTHE (1971), LLOPIS (1971), WILL-
COX (1972), LOPEZ (1972), BASTOS (1973), SEMINARIO BRASILEI-
RO DE DOENCAS VENEREAS (1976), ITO et alii (1980), MARGARIDO
(1980), tornando-se um dos prioritdrios problemas de satide piblica no mundo
(GAMBOA, 1974; BELDA et alii, 1974; 3° SEMINARIO BRASILEIRO DE
DOENCAS VENEREAS, 1976).

Para ANTAL et alii (1977), além da sifilis, da gonorréia, do cancro-mole,
do linfogranuloma venéreo e do granuloma inguinal, admite-se que outras doen-
cas tais como o condiloma acuminado, as uretrites néio gonocécicas, a tricomo-
niase, o herpes genital (causado pelo Herpes-virus hominis tipo 2), a candidiase, a
escabiose do pubis e o molusco contagioso, sejam de transmissdo sexual.

Autores como GUTHE (1971), LLOPIS (1971), WILLCOX (1972), BAS-
TOS (1973), ANTAL et alii (1977), BELDA & CATTAPAN (1971) citam
varios fatores que tém contribuido para o ressurgimento das doengas sexualmen-
te transmissiveis. Entre estes fatores citam:

— resisténcia de algumas cepas aos antibiéticos;

— alteragdes demograficas, onde pode ser incluido o aumento da populagio,
com maior nimero de jovens sexualmente ativos;

— mobilidade das populagdes relacionada & crescente industrializagio e urba-
nizagéo e o incremento das viagens culturais, comerciais e turisticas, que
ampliaram as oportunidades para contatos sexuais;

* Auxiliar de Ensino do Departamento de Enfermagem Médico-Cirirgica da EEUSP, disciplinas En.
fermagem Preventiva e Comunitiria e Saide da Comunidade.
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— alteragies de conduta e atitude, que permitiram a ampliagdo dos circulos
sexuais, tanto para comportamentos heterossexuais como homossexuais;

— reducdo do medo a gravidez através da introdugdo dos anticonceptivos orais
e intrauterinos;

— redugdo do medo as doengas venéreas, pelo uso de automedicagéo e eficacia
do tratamento; e

— diminui¢io das influéncias restritivas da familia, da religido e da opinido
publica frente as relagdes sexuais.

No Brasil, a inexisténcia de dados estatisticos fidedignos impede determinar
a verdadeira situacdo das doengas sexualmente transmissives (BASTOS, 1973;
SEMINARIO BRASILEIRO DE DOENCAS VENEREAS, 1976). Por outro lado,
segundo LOMBARDI (1978) “... os poucos estudos existentes ou em an-
damento e, principalmente, o fato de se reproduzirem atualmente em nosso pais
os fenémenos de intensa industrializagdao e urbanizagao, geradores das transforma-
¢oes demograficas, econdmicas, sociais e comportamentais, as quais se atribui o
recrudecimento do problema em outros paises, permitem supor uma tendéncia
epidemiolégica semelhante, possivelmente agravada por aspectos peculiares, tais
como o importante (e que sempre inadequado) papel desempenhado pelas far-
madcias no atendimento dos casos de doengas venéreas.”

Objetivando controlar o problema dessas doengas, varios paises contam com
programas especificos, entre eles o Chile (GRINSPUN & GOLDENBERG, 1977),
a Costa Rica (JARAMILLO A. et alii, 1979), o Canada, a Inglaterra, a Alemanha
Ocidental, a Dinamarca, a Suécia (SMITH, 1978).

Carente de um programa especifico para o controle das doengas sexualmen-
te transmissiveis, o Brasil dispée da Portaria n.° 22 de 18 de julho de 1978 'da
Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitiria (BOLETIM INFORMATIVO DE
LA UNION, 1978), que aprova as Normas Técnicas para o diagndstico, tratamen-
to e controle dessas doencgas, a serem observadas em todo o territério nacional.

A necessidade de um programa para o controle das doencas sexualmente
transmissiveis é sentida frente as repercussGes dessas doencas sobre o individuo,
a familia e a sociedade, que sdo amplas e profundas.

Entre as conseqiiéncias individuais, os transtornos neurolégicos e cardiovas-
culares da sifilis tardia, a esterilidade e a estenose uretral do homem na gonorréia
e a perda parcial do pénis no cancro mole, sdo alguns exemplos (ANTAL et
alii, 1977). Para a familia, além das conseqiiéncias individuais, pode-se citar a
sifilis congénita e a oftalmia gonocécica do recém-nascido.

Os gastos com a assisténcia médico-hospitalar, o afastamento do individuo do
trabalho e a redugdo de produgdo sfo alguns aspectos da repercussio econémica
que as doengas sexualmente transmissiveis causam a sociedade. Segundo CALLIN
(1971), embora os problemas relativos ao controle das doengas sexualmente
transmissiveis sejam cada vez mais dispendiosos, sob o ponto de vista econdmico,
repercussdes econdmicas derivadas de seu controle 1€m efeitos positivos para a
economia nacional,
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Apesar das peculiaridades relativas a cada programa de controle das doen-
cas sexualmente transmissiveis, propostos ou desenvolvidos nos diversos paises
(BROWN, 1971; SALAS, 1971; MIRANDA C. et alii 1973; SMITH, 1978, JA-
RAMILLO A, et alii, 1979) de maneira geral, apés avaliagdo do problema, suas
atividades estdo alicercadas nas seguintes etapas:

1. Notificagdo de casos, necessiria para se poder obter ininterruptamente as ten-
déncias das doencas;

2. Diagnéstico e tratamento, com a finalidade de interromper a cadeia de
transmissdo da moléstia;

3. Localizagdo de contatos, objetivando localizar o individuo fonte de infecgdo
para que seja tratado e as pessoas que poderiam, por ele ter-se infectado
para confirmar a presenga ou auséncia da doenca; e

4. Educagéo sanitdria, com o objetivo de transmitir a populagdo em geral e prin-
cipalmente aos grupos de alto risco, esclarecimentos sobre as doengas.

Na implantagdo de um programa de controle das doengas sexualmente trans-
missiveis é necessario contar-se com uma equipe multiprofissional. Entre os pro-
fissionais dessa equipe, o enfermeiro podera participar em varias atividades, como
por exemplo, na coleta de material para exame, na administragdo de medicamen-
tos, na localizacdo de contatos, na educagdo sanitaria e no treinamento de pessoal
auxiliar.

SMITH (1978), estudando os programas de controle dessas doengas em al-
guns paises da Europa, com o objetivo de aproveitar estas experiéncias no Canada,
menciona, entre as melhores caracteristicas, a ampla utilizagdo dos enfermeiros de
saide publica na localizagdo de contatos e na educagdo sanitaria de grupos de
alto risco.

Segundo ANTAL et alii (1977) é evidente que, na formagao dos médicos, en-
fermeiros e outras categorias de pessoal de saide, o ensino das doengas de trans-
missdo sexual é falho nos aspectos clinicos, epidemiolégicos e de comportamento.

Com a extingdo dos servigos especializados (CANTIDIO, 1965; LOMBARDI,
1978) e as excelentes oportunidades de se incorporar o tratamento, a investigagao,
a notificacdo de casos e a educagiio sanitdria nos servigos que prestam assisténcia
primaria de satide (ACUNA, 1978) e, face a importancia da participacdo do en-
fermeiro nos servigos de saide, como em um programa de controle das doencas
sexualmente transmisiveis, o presente trabalho tem por finalidade levantar a si-
tuagdo do ensino dessas doencas nos cursos de graduagio em Enfermagem.

OBJETIVOS
O presente trabalho tem os seguintes objetivos:
Objetivo geral

Verificar a situagao do ensino sobre as doengas sexualmente transmissiveis, no
tronco profissional comum — Parecer n.° 163/72 do Conselho Federal de Educa-
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cdo (Brasil, Leis, decretos, 1974), dos cursos de graduagdo em Enfermagem
no Municipio de Sao Paulo.

Objetivos especificos
— identificar as disciplinas em que é ministrado o ensino sobre as doencas
sexualmente transmissiveis;
— verificar quais as doengas e os aspectos abordados no respectivo ensino;

— levantar o nimero de horas tedricas e praticas que estdo destinadas ao
seu ensino;

— verificar os locais em que os alunos realizam a parte pratica e quais as
atividades desenvolvidas pelos mesmos.

METODOLOGIA
Populagdo

A populaggo deste estudo foi constituida da totalidade dos cursos de gradua-
cio em Enfermagem, existentes no Municipio de Sdo Paulo, no ano de 1980, em
nimero de 4.

Instrumento de coleta de dados

Por néo se ter conhecimento de quaisquer dados ja publicados referentes ao
ensino das doencas sexualmente transmissiveis, nos cursos de graduagio em En-
fermagem do pais, houve necessidade de se fazer uma pesquisa tipo exploratoria.

Para tanto, foi elaborado um questiondrio (anexo 1) que, apds estudos preli-
minares e assessoramento de especialistas teve que incluir também perguntas fe-
chadas, com as quais conseguiu-se abranger todos os itens referentes aos objetivos
estabelecidos.

Coleta de dados

Os questionarios foram enviados aos diretores de escolas ou responsdveis pelos
cursos de graduagdo em Enfermagem; dos quatro cursos estudados, dois questiona-
rios foram remetidos pelo correio e, dois foram entregues, em maos, pelo proprio
pesquisador.

Os dados foram coletados no periodo de junho a setembro de 1980 e obtive-
ram-se respostas a todos os questionarios enviados.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pelos resultados obtidos, pode-se verificar que o ensino sobre as doengas se-
xualmente transmissiveis € parte integrante do conteudo programaitico, de pelo
menos uma disciplina, do tronco profissional comum, em todos os cursos de gra-
duacdo em Enfermagem estudados,
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No Quadro 1, podem-se visualizar as disciplinas onde é abordado o ensino
sobre as doengas sexualmente transmissiveis. A inclusdo desse ensino na discipli-
na Enfermagem Obstétrica é mencionada por todos os cursos, provavelmente pelos
transtornos que estas doengas podem causar ao recém-nascido, decorrentes princi-
palmente da sifilis congénita e da oftalmia gonocécica.

Nos cursos A, C e D, além da disciplina Enfermagem Obstétrica, cste ensino
¢ também ministrado nas disciplinas Enfermagem de Saide Publica (curso A),
Moléstias Transmissiveis (Saude Piblica) (curso C), Enfermagem em Doengas
Transmissiveis e Enfermagem Ginecolégica (curso D).

O ensino dessas doengas nas disciplinas acima mencionadas € justificado, pois
as mesmas constituem um problema de saude publica (GAMBOA, 1974; BELDA
et alii, 1974; SEMINARIO BRASILEIRO DE DOENCAS VENEREAS, 1976);
sdo transmissiveis (BENENSON, 1978) e as clinicas ginecolégicas e obs-
tétricas serem um dos locais recomendados para o descobrimento de portadores as-
sintomaticos da infecgdo gonocécica (SALAS, 1971). Segundo o SEMINARIO
BRASILEIRO DE DOENCAS VENEREAS (1976), mais da metade das mulheres
com infecgdo gonocdcica sdo assintométicas e cerca de 6% dos recém-nascidos
de maies portadoras de cervicite gonocéeica contraem oftalmia.

Com relagao a carga hordria tedrico-pratica destinada a esse ensino, apresen-
tada também no Quadro 1, verifica-se que entre os cursos estudados, a carga hora-
ria varia entre 6 e 21 horas tedrico-praticas, sendo que a variagdo no ensino tedri-
co € de 6 a 11 horas, e no pratico, do ensino ocasional, a 12 horas.

No Quadro 2 sdo apresentados os dados referentes as doengas ensinadas e os
respectivos aspectos. Como se pode verificar, a sifilis, a blenorragia, o linfogranu-
loma venéreo, o cancro-mole, a tricomoniase e o condiloma acuminado sio abor-
dadas por todos os cursos, nos aspectos: de conceituagao, epidemiolégicos, clinicos,
de diagnéstico, de tratamento, profilaticos e educativos, com exce¢do do curso B
que nao aborda os aspectos educativos de nenhuma doenga.

Observa-se, também, que além das doencas venéreas tradicionalmente consi-
deradas (SMITH, 1978), sio abordadas a tricomoniase e o condiloma acuminado
(ANTAL et alii, 1977).

No curso D, esse ensino abrange também a pediculose, o herpes genital e a
hepatite, ndo sendo abordado na pediculose o aspecto de conceituagaio e no herpes
genital os aspectos epidemiolégicos. Com relagao a hepatite, os aspectos de concei-
tuagdo, epidemiolégicos e clinicos sdo abordados durante o ensino das doengas se-
xualmente transmissiveis e os demais na aula especifica da doenga.

A inclus@o da hepatite no ensino das doengas sexualmente transmissiveis, no
curso D, é justificada pelas muwdangas ocorridas na epidemiologia da doenca, evi-
denciadas por estudos que comprovam outras vias de transmissao do virus B, além
da parenteral, como o sémem, a saliva, as fezes e a urina (ROCHA et alii, 1979)
e estudos de casos que confirmam o contato sexual como fonte de transmissao da

hepatite tipo B (Hcpatite B e portador de HBs Ag, 1975).

Segundo a Portaria n.° 22 de 18 de julho de 1978 da Divisao Nacional de
Dermatologia Sanitdria (BOLETIM INFORMATIVO DE LA UNION, 1978),

sdo de interesse para a saiide puiblica, entre as doengas sexualmente transmissiveis,
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a sifilis, a gonorréia, o cancro-mole e o linfogranuloma venéreo, sendo também
elevada a freqiiéncia de casos de uretrites ndo gonocécicas, herpes simples geni-
tal e o condiloma acuminado na populagao.

Com relagdo aos locais onde os alunos desenvolvem a parte pratica, apresen-
tados no Quadro 3, sdo mencionados os servigos de internagdo dos hospitais (cur-
sos A, B, C e D) e os servigos de ambulatério, também dos hospitais (cursos
A, C e D), os centros de saide (cursos A e D), as escolas de 1.° grau (curse C),
escolas de 2.° grau e as associagbes de jovens (curso A).

QUADRO 3
Locais onde os alunos desenvolvem a parte pratica referente ao ensino das doencas sexualmente trans-
missfveis, no tronco profissional comum, dos cursos de graduacdo em Enfermagem, do Municipio de
Séo Paulo, 1980.

. Cursos A B (¢} D
Local
Hospital
(internacéo) X X — X
Hospital
(ambulatério) X — X X
Centro de Sau- :
de X - —_ X
Escolas de 1.
grau —_ — X —
Escolas de 2.
grau X —_ - —_
Associacdo
de jovens X — — —

Apesar das doengas sexualmente transmissiveis nao constituirem, na maioria
das vezes, motivo para internagdo, a utilizagdo dos servigos de internagéo do hos-
pital como local para os alunos desenvolverem a parte pratica, pode ser justificada
por ser esse ensino abordado, em todos os cursos, na disciplina Enfermagem Obsté-
trica.

Acredita-se, que durante esse estigio, os alunos poderdo observar os trans-
tornos da sifilis congénita e aplicar o Método de Credé para a prevencéo da oftal-
mia gonocdcica.

A utilizagdo do hospital nos servigos de ambulatério, como local para estagio,
como se mencionou acima, s6 ndo é feita pelo curso B. De acordo com as discipli-
nas mencionadas onde é abordado esse ensino, este local pode ser considerado apro-
priado, pois os alunos poderdo desenvolver varias atividades tanto nos servigos de
Pré-Natal, de Venerologia e de Ginecologia.

Os centros de satide também constituem um local onde os alunos poderdo ter
experiéncias em todas as etapas de um programa de controle das doencas sexual-
mente transmissiveis (GAMBOA, 1974).

Segundo LOMBARDI (1978) em estudo realizado nos centros de satide da Se-
cretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo, em 1975, sobre o atendimento do pa-
ciente venéreo, concluiu que esse atendimento é precario e que, segundo 0s mé-
dicos chefes dessas unidades, o incremento das atividades na area dependia basi-
camente 'de recursos laboratoriais e de educagdo sanitaria da populagao. Assim, a
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realizagao de estagios dos alunos nos centros de satde, além de contribuir para a
formagao do estudante, poderia trazer beneficios para o servigo, incrementando di-
versas atividades.

Os demais locais citados, escolas de 1.° e 2.° graus e associacbes de jovens,
k]

para a realizacdo da parte pratica, devem estar relacionados com o desenvolvimen-

to de programas de educagio sanitaria.

A importancia da educagdo sanitdria é evidente em todos os programas de
controle dessas doengas e, segundo SMITH (1978), a participacdo do enfermeiro
é citada como uma das melhores caracteristicas dos programas que o mesmo teve
oportunidade de observar em alguns paises da Europa.

A utilizagdo de escolas e associagbes de jovens é recomendada para o desen-
volvimento de programas de educacé@o sanitdria sobre as doengas sexualmente trans-
missiveis, pois, segundo LOPEZ (1972), WILLCOX (1972), GAMBOA (1974),
ANTAL et alii (1977), é evidente a ignorancia da populagido em relagéo a essas
doencas, principalmente enlre os jovens.

Entre as atividades desenvolvidas pelos alunos, quando realizam a parte pra-
tica, citadas pelos cursos estudados e apresentadas no Quadro 4, estdo a pré e a
pos consulta, o alendimento de enfermagem, a consulta de enfermagem e a orien-
tagao de grupos.

QUADRO 4

Atividades desenvolvidas pelos alunos quando realizam a parte prdtica do ensino das doencas sexual-
mente transmissiveis, no tronco profissional comum, dos cursos de graduacio em Enfermagem, do
Municipio de Séo Paulo, 1980.

wx
Atividades A B . C D
Pré-consulta X — — X
Pés-consulta X — - X
Atendimento de Enfermagem X X X X
Consulta de Enfermagem p.4 — X e
Visita Domicilidria — — — —
Investigagao Epidemioldgica — - — —
Orientagdo de Grupos X — X X

Ao tentar-se comparar as atividades desenvolvidas com os locais utilizados
para a execugdo das mesmas, excluindo-se o atendimento de enfermagem executa-
do nos servigos de internagdo dos hospitais, verifica-se que, normalmente, as de-
mais atividades s@o executadas pela Enfermagem nos servigos de ambulatorio dos
hospitais e nos centros de satide. Cabe salientar que, nos Centros de Saude da Se-
cretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, com exce¢ao da consulta de enfermagem
e da orientacdo de grupos, as demais atividades sdo preconizadas em seus progra-
mas, como de responsabilidade da equipe de enfermagem,

Embora a orientagao de grupos possa ser realizada em qualquer dos locais ci-
tados, acredita-se que nos cursos A e C esta atividade esteja sendo desenvolvida
nas cscolas de 1.° e 2.° graus e nas associagoes de jovens.
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A ndo realizagdo de atividades de localizagao de contatos, e de investigagdo
epidemiologica, provavelmente esta relacionada com a nao inclusdo das enfermi-
dades de transmissao sexual — SAO PAULO (Estado) Secretaria da Saude, 1978
— na relagéo das doencas de notificacao obrigatéria, o que torna nao obrigatéria
a realizagdo da investigagdo epidemioldgica nestes casos.

CONCLUSOES

Ficou evidenciado n#o existir, entre os cursos de gradua¢io em Enfermagem
estudados, uniformidade no ensino sobre as doencas sexualmente transmissiveis, no
que tange as disciplinas onde é ministrado esse ensino, a carga hordria destinada
ao mesmo, as doencas abordadas, aos locais e as atividades desenvolvidas pelos:
alunos durante a realizagdo da parte pratica.

A carga horaria, tedrica e pratica, e o nimero de doencgas e aspectos aborda-
dos levam a supor que este ensino € insuficiente, em todos os cursos estudados;
e que oferece aos estudantes apenas nogbes gerais e experiéncias minimas nas ati-
vidades que o enfermeiro devera executar num programa de controle das doengas;
sexualmente transmissiveis.

RECOMENDACOES

Os varios trabalhos citados no presente estudo evidenciam a problematica do
que as doengas sexualmente transmissiveis representam para o mundo e para o
nosso pais, em particular.

A inexisténcia, entre nés, de um programa especifico de controle das doengas;
sexualmente transmissiveis e o reduzido niumero de servigos especializados no Es-
tado de Sdo Paulo (LOMBARDI, 1978) deixam o atendimento do paciente, porta-
dor de qualquer doenga sexualmente transmissivel, a cargo dos servigos de saude
existentes. Para tanto, € necessario que o enfermeiro, assim como outros profissio-
nais que atuam nesses servigos, estejam atentos para o problema.

Com relagdo a formagao do enfermeiro e as conclusbes que o presente tra-
balho ofereceu, recomenda-se que:

— exista uniformidade entre os cursos de graduacdo em Enfermagem sobre o
ensino das doencas sexualmente transmissiveis;

—  se destine maior niimero de horas para esse ensino;

— este ensino seja concentrado na disciplina Enfermagem em Doengas Trans-
missiveis e que na ocasido do ensino de outras disciplinas como Enfermagem
Ginecolégica, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem de Satide Publica, os alu-
nos ja tenham conhecimento prévio sobre essas doengas e sobre a assisténcia
a ser prestada ao individuo, familia e comunidade;

— os responsaveis pelo ensino das doengas sexualmente transmissiveis elaborem
projetos docente-assistenciais, onde os alunos poderdo desenvolver todas as
atividades de competéncia do enfermeiro num programa de controle dessas
doencas;
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— as associagOes de classe e as escolas promovam cursos de extensdo universitaria
e outros sobre as doengas sexualmente transmissiveis, para que os enfermei-
ros possam manter-se atualizados sobre o assunto, em processo de educagdo
continuada.

MARGARIDO, S. A. Situation of teaching of veneral illness in Graduate Nursing School
in Municipio de Sdo Paulo. Rev. Esc. Enf. USP, Sdao Paulo, 15(3):275-288, 1981.

This study has the objective to verify the situation of teaching of veneral illness in Gra-
duate Nursing School, because of the vital importance of nurse participation in the control
of veneral disease and in the health services.
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Sdo Paulo, 17 de junho de 1980
Exma. Sra.

NESTA
Prezada Senhora

Estamos realizando um estudo a respeito do ensino das doengas sexualmente transmis-
siveis, no tronco profissional comum, nos cursos de graduagio em Enfermagem e gosta-
riamos de contar com a sua valiosa colaboragdo no sentido de ser respondido o questiona-
rio que enviamos em anexo.

Agradecendo a atengdo que dispensar a esta solicitagdo, apresentamos protestos de
distinta consideragao.

Silvio Augusto Margarido
Auxiliar de Ensino do Departamento
de Enfermagem Médico-Cirturgica da
Escola de Enfermagem da USP.

Em anexo:
— questionario
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ANEXO 1

1. Nome da instituigdo:

2. No tronco profissional comum do curriculo do curso de graduagdo em Enfermagem
dessa escola é ministrado o ensino das doengas sexualmente transmissiveis?

o — SIM

0O — NAO

— se a resposta for negativa responder somente a questdio n.° 3
— se a resposta for afirmativa passar para a questio n.° 4

3. Qual (is) o (s) motivo (s) para que este ensino nio esteja sendo ministrado nessa
escola?

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

1.

2.

3.

4.

5. Qual a carga horaria tedrica e pratica destinada, a este assunto, por disciplina?

Carga horaria
Disciplinas n.° de horas tedricas n.° de horas préaticas
1.
2.
3.
4.
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7. Onde os alunos desenvolvem a parte pratica?

O — Hospital (internagio)

[0 — Hospital (ambulatério)

O — Centro de Saide

0O — Outros — Quais?

1 —
2 —
3 —
4 —
8. Qual (is) atividade (s) que os alunos realizam quando estdo desenvolvendo a parte
pratica?
O — Pré-consulta
1 — Pés-consulta
O — Atendimento de enfermagem
[0 — Consulta de enfermagem
O — Visita domicilidria

— Investigagdo epidemioldgica

]
0 — Orientagdo de grupos
O

— Outras — Quais?

1

2

3

4

9. Questiondrio respondido por:

Sio Paulo, de
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