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RESUMO. Os autores realizaram um trabalho de levantamento para avaliar o grau de co-
nhecimento sobre as Doengas Sexualmente Transmitidas (DST), entre jovens, durante
uma Feira de Nutri¢gdo e Saide (FENUSA), destinada a alunos da rede de ensino de Ribei-
rdao Preto. A populagdo constou de 924 estudantes com idade superior a 12 anos, de am-
bos os sexos, pertencentes as diversas classes sécio-econdmicas e com nivel de escolarida-
de variado. Nesse estudo pode-se observar que muitos dos estudantes desconhecem ainda
tais doencgas e outros apresentam conhecimentos inadequados.

ABSTRACT. The authors made a survey in order to evaluate the young students’ know-
ledge about Sexually Transmitted Diseases. |t was carried out duringone Health and Nutri-
tion Exposition, prepared specially for these students of Ribeirdo Preto. 924 people —
over 12 years old, female and male participated in our study; and they were from various
socio-economic classes and different school levels. In this study, they could observe that
many students know nothing about such diseases, and others have incorrect ideas about

them.

INTRODUCAO

Um grupo de docentes da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdao Preto, que atua especificamente
na drea de Dermatologia Sanitdria com énfase em
Doengas Sexualmente Transmitidas (DST), tendo
sido convidado para participar das atividades de
uma Feira de Nutri¢ao e Saude (FENUSA), organi-
zada pelo Servigo Social do Comércio (SESC), des-
tinada a jovens estudantes da rede de ensino,
achou oportuno desenvolver um programa educa-
tivo, relacionado as doengas sexualmente trans-
missiveis, junto a esta popula¢do, com a colabo-
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ragdo de trés estudantes de enfermagem cursando
Habilitagao Médico-Cirtrgica da Escola de Enfer-
magem de Ribeirao Preto — USP.

O trabalho educativo é de fundamental impor-
tancia, ndo sé cuidando para que a populagio to-
me conhecimento dos efeitos das doengas, neste
caso as DST, mas também conseguindo a sua parti-
cipagdio como multiplicadoras de a¢do educativa
junto aos grupos de referéncia.

De acordo com estatisticas disponiveis de di-
versos paises, apos um periodo de baixa incidéncia
(1945 a 1960), as doengas venéreas recrudesceram
por volta de 1970, atingindo niveis semelhantes
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aos da era pré-penicilinica (BERNARDI et alii)* .

Dentre as causas responsdveis por tal recrudes-
cimento e a manute¢ao deste estado atual, desta-
cam-se os fatores sécio-econémicos, que de certa
forma estao influenciando no padrdao de comporta-
mento sexual da populagdo, favorecendo maior
variagdo de parceiros sexuais. Podemos ressaltar,
ainda, como fatores importantes: a industrializa-
¢30, a migragdo, a emancipa¢do da mulher, o ad-
vento de novas formas de anticoncep¢do, o inicio
da atividade sexual precoce, a atitude menos re-
pressiva da sociedade em relagdo a liberagao se-
xual, o uso de elementos eréticos na publicidade,
nas artes e outros.

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE?*, alguns grupos estdo mais expostos as
DST, tais como: jovens, estudantes, prostitutas,
homossexuais, trabalhadores distantes de suas fa-
milias, turistas e viajantes.

A cidade de Ribeirdo Preto, situada na 62 re-
gido administrativa do Estado de Sao Paulo, com
uma populagdo estimada de aproximadamente
400.000 habitantes, apresenta uma caracteristica
demogrifica peculiar, marcada por uma populagao
de jovens estudantes provenientes de outras cida-
des, estados ou mesmo de paises distantes, a4 pro-
cura dos vdrios centros educacionais e de pesquisa
aqui existentes, bem como de uma grande massa
de populagdo migrante de todas as classes sociais
que aqui convergem em busca de oportunidade de
emprego nas dreas industrial e agricola.

Apesar da falta de dados concretos a respeito
da incidéncia das DST, naturalmente o nosso meio
ndo constitui uma exce¢do, dadas as caracteristicas
acima mencionadas e também reforgadas pelas
observagdes de sua alta freqiiéncia a nivel de con-

sultérios médicos, ambulatodrios, farmdcias e cen-
tros de saude.

Como atividades que antecederam o programa
educativo, o grupo se propés a realizar um levanta-
mento sobre os conhecimentos daquela populag¢ao
jovem em relagao as DST, tendo por finalidade
contribuir com alguns subsidios para o diagndstico
da situagdo das referidas enfermidades, em nosso
meio.

PROCEDIMENTOS

Antes do inicio das apresentagdes de cada pa-
lestra sobre DST, foram aplicados questiondrios
aos jovens — com idade superior a 12 anos, de am-
bos os sexos, independente do nivel de escolarida-
de e da situagdo socio-econdmica — que participa-
ram espontaneamente como ouvintes das referidas
apresentagdes, desenvolvidas durante a FENUSA.
Esta feira permaneceu a disposi¢do da comunidade
estudantil durante um periodo de 5 dias consecuti-
vos, quando foram realizadas vinte palestras.

Os itens do questiondrio visavam obter infor-
magdes individuais dos participantes sobre as DST
em relagdo a:

— tipos de doengas conhecidas;

— modo de transmissdo;

— orientagdo e fontes de informagoes prévias

recebidas, e
— incidencia de tais doengas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas vinte palestras desenvolvidas num periodo
de cinco dias junto @ FENUSA, foram aplicados
um total de 924 questiondrios. Dos participantes,
313 (33,8%) eram do sexomasculinoe 611 (66,1%)
do sexo feminino; a maioria (82,5%) pertencia a
faixa etdria de 12 18 anos (TABELA 1).

Tabela 1 — Distribui¢do de jovens participantes, que responderam o questiondrio, segundo Idade e Sexo

Sexo
Masculino Feminino Total

Idade No % No % No %

12 — 14 94 10,1 168 18,2 262 28,3
14 — 16 102 11,0 175 19,0 277 30,0
16 — 18 60 6,5 164 17,7 224 242
18 —20 22 2.4 58 6,3 80 8,7
20 — 22 10 1,1 18 1,9 28 30
22 —24 5 0,5 7 0,8 12 1,3
24 +— 20 2,2 21 2,3 41 4.4
TOTAL 313 33,8 611 66,1 924 100,0
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Do total de 924 participantes, verificou-se que
554 (59,9%) afirmaram conhecer alguma DST, 348
(37,6%) referiram desconhecé-la e 22 (2,4%) deixa-
ram esta pergunta em branco. Apesar de ndo ser
realizado nenhum tratamento estatistico, parece
ndo haver diferenga significante entre os sexos,
masculino e feminino, no que se refere ao conhe-
cimento das DST, e este sugere ser diretamente
proporcional com a progressio da idade (TABE-
LA 2).

Dentre as doengas citadas como sexualmente
transmitidas mais conhecidas pelos jovens, destaca-
ram-se em ordem decrescente a Sifilis, a Gonor-

réia, a AIDS e o Cancro Mole. A maioria dos jo-
vens mencionou mais que uma DST em suas res-
postas (TABELA 3).

E interessante notar, entretanto, que outras
doengas nao sexualmente transmitidas foram tam-
bém citadas, conforme podemos notar na Tabela 4.

Outro aspecto importante a ser assinalado é
quanto a terminologia empregada para algumas
DST, denominag¢Ges estas as mais variadas, tais
como: cifera, sfilis, cifilis, siris, sifles, sifme, shifris,
siferis, cevis, cifra, sifinis, sifilise, silis, aides,
aydes, aires, adis, blenorréia, agororéia, guinorréia,

Tabela 2 — Distribui¢do dos jovens segundo o conhecimento das DST, Sexc e Idade

Sexo Masculino Feminino
Total
Conhecimento Sim Nao Branco Total Sim Nio Branco Total Geral
Frequéncia |NO % No % No . % No % No % No % NO % No % No
12 — 14 31 330 55 585 8 85 94 1000 44 262 120 714 4 24 168 1000| 262
14 —16 63 61,8 36 353 3 29 102 1000 98 560 74 423 3 1,7 175 100,0( 277
16 — 18 48 80,0 12 20,0 - - 60 1000 129 78,7 31 189 4 24 164 100,0| 224
18 — 20 19 8.4 3 136 - — 22 1000 51 879 7 121 - - 58 1000| 80
20 —22 8 800 2 200 - - 10 100,0 17 944 1 56 - - 18 100,0| 28
2 +—24 4 800 1 200 - - s 100,0 6 857 1 143 - - 7 100,0| 12
24 +— 19 950 1 50 - - 20 100,0 17 810 4 190 - - 21 100,0f 41
Total 92 61,3 110 351 11 35 313 1000 362 592 238 390 11 18 611 100,0{ 924
Tabela 3 — Distribui¢ao das DST conhecidas pelos jovens, segundo Sexo e Idade
Doengas C Condiloma T'richomo-
Sifilis Gonorréia AIDS :{“‘;r © Chato Venéreo Herpes ouCrista Uretrite nos Vagi-
Idade ole de Galo nalis
12 |- 14 44 40 16 4 2 - - -~ - -
14 |— 16 126 108 27 15 16 - 2 1 - -
16 — 18 155 135 34 30 8 8 4 3 3 -
18 — 20 85 66 18 19 3 2 1 2 - 1
20 — 22 15 13 1 3 - 1 1 1 2 -
22 — 24 9 10 1 3 - - - — 1 1
24 — 36 32 1 6 4 1 3 3 - -
Total 470 404 98 80 33 12 11 10 6 2

Tabela 4 — Distribui¢do das Doengas Nao Sexualmente Transmitidas citadas como DST, Segundo Idade

oengas | Bronqui- s I o s 3
te ou Cincer Maldria Sarampo Ca:::m D::“;‘: Chagas L‘e:i:e zu Al::r‘ela Rubéola Tb Amaraldio Lepra Febre G‘:fe
Idade Gripe ¢ €
12 14 2 2 3 2 1 2 1 1 3 1 - 1 1 1 - -
14 |— 16 5 2 1 2 2 2 2 a - 1 1 1 - - 1 -
16 — 18 - 1 1 1 1 - - - - - 1 - - - - -
18 20 - - - - - - - - - - - - - - - -
20 22 = = & - & = = - = & = E: = - -
22 |24 & = = = = = = = i - £ = = - 1
24— - - - - - - - - = & = N - 3 = -
Total 7 5 5 5 4 4 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1
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dinorréia, gonorréia, conorréia, blenogonorréia, co-
norréia, onagorréa, gancro, campro, cranco.
Analisando a Tabela 5 , podemos observar
que 584 jovens referiram conhecer o modo de trans-
missdo da DST, 315 mencionaram ndo saber e 25
ndo fizeram qualquer alusdo a esta pergunta. Com-
parando-se os dados obtidos, podemos notar que
os percentuais s3o equivalentes em ambos os sexos.
Dos participantes que referiram conhecer o
modo de transmissdo das DST, a maioria mencio-
nou mais do que um modo de transmissao. Obtive-
ram-se 519 respostas como sendo através do conta-
to sexual, 86 como sendo através do contato se-
xual com pessoas doentes ou portadoras da enfer-
midade, e outras respostas njo condizentes com o
modo real de transxllissﬁo, tais como: “andar des-
calgo™, “‘urinar contra o vento”, “‘uso de anticon-
cepcionais”, “piscina”, *“dgua contaminada”, ‘“as-

LI

sento de onibus”, ‘“‘contatos com animais’’, foram
manifestadas em 22 questiondrios.

A maioria dos jovens (551) afirmou ter rece-
bido orientagdo prévia, no que se refere ao assunto
DST, conforme pode-se observar na Tabela 6.

As fontes de informagdes mais citadas foram,
em ordem decrescente de freqiiéncia: professo-
res, pessoas da familia, amigos e médicos. Outras
fontes também foram referidas, porém em nime-
ro reduzido, como: balconistas de farmdcia, TV,
jornais, livros, revistas, palestras na comunidade e
no tiro de guerra.

Da populagdo estudada, 22 jovens mencio-
naram jd terem adquirido DST, sendo 16 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino. Deste total, 14,
todos do sexo masculino e com idade acima de 18
anos, citaram como doengas adquiridas: gonorréia,
chato, e condiloma acuminado. Os demais, da faixa

Tabela 5 -- Distribui¢do do conhecimento sobre o Modo de Transmissdo das Doengas, Segundo Idade e

Sexo
Sexo Masculino Feminino Tota.
Conhecimento Sim Nio Branco Total Sim Nio Branco Total Geral
Freqiiéncia
Idade NoO % N°O % NO % NO ¢ No % N° % NO % NO % NO
12 — 14 36 38,3 49 52,1 9 96 94 1000 62 36,9 100 595 6 3,6 168 100,0 262
14 |— 16 70 686 31 304 1 1,0 102 100,0 95 543 74 423 6 3,4 175 1000 277
16 — 18 48 80,0 11 183 1 1,7 60 1000 129 78,7 33 20,1 2 1,2 164 100,0 224
18 |- 20 17 77,3 5§ 227 - - 22 100,0 53 914 s 86 - - 58 100,0 80
20 +— 22 9 900 1 100 - - 10 100,0 17 944 1 56 - - 18 100,0 28
22 — 24 5 100,0 - - - - S 1000 6 85,7 1 143 - - 7 100,0 12
24— 19 95,0 1 50 - - 20 100,0 18 85,7 3 143 - - 21 22 41
Total P04 65,2 98 31,3 11 3,5 313 100,0 380 62,2 217 355 14 2,3 611 100,0 924

Tabela 6 — Distribuic¢ao

dos jovens que reccberam orientagao prévia sobre DST, Segundo Sexo e Idade

Sexo Masculino Feminino Total
Conhecimento Sim Nio Branco Total Sim Nao Branco Total Geral
Freqiiéncia

Idade NO % No % NO % NO % No % N % N9 % N©O % NO
12 — 14 36 38,3 48 51,1 10 10,6 94 1000 60 35,7 105 625 3 1,8 168 100,0 262
14 |— 16 55 539 42 412 5 49 102 100,0 102 58,3 70 40,0 3 1,7 175 100,0 277
16 |— 18 43 71,7 17 283 - - 60 100,0 126 76,8 37 226 1 0,6 164 100,0 224
18 I— 20 18 818 4 182 - - 22 100,0 49 845 8 138 1 1,7 58 1000 80
20 |— 22 8 80,0 2 200 - - 10 1000 16 889 2 11,1 - - 18 100,0 28
22 — 24 3 60,0 2 400 - - S 100,0 7 1000 - - - = 7 100,0 12
24 |— 14 70,0 6 300 - - 20 100,0 14 66,7 7 333 - - 21 100,0 41

Total 177 56,5 121 38,7 15 48 313 100,0 374 61,3 229 374 8 1,3 611 100,0- 924
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Tabela 7 — Distribui¢do dos jovens que responderam terem contraido DST, Segundo Idade e Sexo

Scxo Masculino Feminino Total
Conhecimento Sim Niao Branco Total Sim Niao Branco Total Geral
Freqiiéncia

Idade N % No % NO % N9 % NO % NO % NO° % NO % NOo
12 |- 14 - - 81 86,2 13 138 94 1000 2 1,2 151 898 15 9,0 168 100,0 262
14 |— 16 3 29 95 93,1 4 39 102 1000 1 06 165 94,3 9 5,1 175 100,0 277
16 — 18 1 1,7 5§55 91,7 4 6,6 60 1000 2 1,2 158 96,3 4 24 164 100,0 224
18 |— 20 2 91 20 909 - - 22 1000 1 1,7 57 983 - - 58 1000 80
20 |— 22 2 20,0 7 700 1 10,0 10 1000 - - 18 100,0 - - 18 100,0 28
22 |— 24 2 40,0 3 600 - - S 1000 - - 7 1000 - - 7 100,0 12
24 — 6 300 14 700 - - 20 1000 - - 19 90,5 2 9,5 21 100,0 41

Total 16 5,1 275 879 22 17,0 313 100,0 6 1,0 575 94,1 30 4,9 611 100,0 924

etdria de 12 a 18 anos, de ambos os sexos referi-
ram outras doengas infecciosas, porém nio sexual-
mente transmitidas: catapora, caxumba, sarampo,
gripe e rubéola.

Conforme pode-se observar, na realidade so-
mente 14 jovens da populagdo estudada contrai-
ram DST. (Tabela 7).

Diante dos resultados obtidos — no levantamen-
to proposto — pode-se observar que muitos jovens
ainda carecem de informagdes adequadas sobre as
DST, pois a0 mesmo tempo que informaram saber
sobre a doenga, sua transmissao e referirem ter re-
cebido informagGes, mostraram muitas incoerén-
cias nas suas respostas.

Os jovens revelaram interesse em conhecer a
problemdtica da DST, o que se pode confirmar
através da freqiiéncia e participagdo dos mesmos
nas palestras.

Outro aspecto a ser destacado é com relagdo
as fontes de informagdes. Conforme os dados obti-
dos, a maior fonte tem sido a escola, o que de
certa forma € preocupante, pois observaram-se res-
postas confusas e incoerentes, com conceitos ina-
dequados e ortografia nio apropriada, em um gran-
de nimero de questiondrios.

Considerando-se os virios fatores scio-econd-
micos influenciando atualmente os padroes de
comportamento sexual da populagao, favorecendo
de uma certa forma maior variagao de parceiros se-
xuais, com inicio de atividades sexuais precoce-
mente, e diante dos resultados obtidos, torna-se
evidente a necessidade de realizagdo de programas
de Educagdo Sexual, entre os nossos jovens, in-
cluindo naturalmente em seu contetiido as DST.

Na verdade, como refere TAVARES?®, “a edu-
cagdo sexual deveria fazer parte do dia-a-dia do de-

304 — Rev. Bras. Enf., Brasilia, 38(3/4), jul./dcz. 1985

senvolvimento da crianga, desde o seu nascimen-
to”’; e ser mais formadora que normativa e desen-
volvida no convivio familiar (MONLTTI & CAR-
VALHO)3; entretanto, ¢ vista dos tabus ainda
existentes, o assunto € encarado pela sociedade
como um tema delicado, ndo sendo portanto abor-
dado como seria o desejado.

O parecer N9 2.264/74, do Conselho Federal
de Educagdo, cita a ¢ducagdo sexual como um
objetivo a ser desenvolvido nos programas do 20
grau. Os autores deste trabalho sao de parccer que
a enfermeira, como profissional da drea de saide,
seria um dos profissionais mais indicados para de-
sempenhar a fungdo de orientador sexual, concor-
dando com TAVARES? .

Na Secretaria de Educagdo ndo existe o cargo
para enfermeira, embora na lei de Diretrizes e Ba-
ses, de NO 4.024 de 20 de dezembro de 1961, o ar-
tigo 90, faca referéncia a sua presenga no sistema
escolar. Esta lei foi praticamente revogada pela Lei
n® 5.691 de 11 de agosto de 1971 que fixa dire-
trizes e bases para ensino de 19 e 20 graus, porém
estes artigo foi preservado (FERRIANI & CANO)?

Atualmente existe um projeto proposto por
docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto — Universidade de Sdao Paulo; ora em forma
de indicagdo NO 476, de 1983, na Assembléia Le-
gislativa de Sao Paulo onde se propde enfermeiras
em periodo integral no Sistema Escolar. Se as esco-
las contratassem enfermeiras em seu quadro, possi-
bilitaria a realizagdo ndo s6 de programas de educa-
¢do sexual, mas também de prevengdo e controle
das doengas de maneira geral de forma mais abran-
gente, indo de encontro com as propostas da Aten-
¢do Primaria preconizadas pelos dirigentes de
saude.



CONCLUSAO

A maioria dos jovens informou conhecer as
DST (tipos e modo de transmissdo) e referiu ter re-
cebido orientagdes anteriores, entretanto, quando
esses mesmos jovens mencionaram o nome da
doenga e seu modo de transmissdo, o fizeram de
maneira errdnea. Doengas ndo transmitidas sexual-
mente foram mencionadas como tais €, no que se
refere a0 modo de transmissdo, citaram varios ta-
bus ainda existentes na sociedade, demonstrando
que os nossos jovens ainda carecem de informagdes
adequadas.

Diante dos resultados obtidos e consideran-
do-se os fatores sécio-econdmicos que atualmente
estdo influenciando os padrdes sexuais da popu-
lagio — favorecendo maior variagdo de parceiros
sexuais e iniciagdo precoce das atividades sexuais
—, torna-se evidente a necessidade de implantag¢ao
de programas de educagdo sexual entre os nossos
jovens, incluindo no seu conteiido as DST, o que
poderd ser feito junto as escolas de 10 e 29 graus.
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