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Conhecimento dos acadêmicos de enfermagem acerca das infecções sexualmente 

transmissíveis 

Autores: 
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Maria Raika Guimarães Lobo 

Leonardo Naves dos Reis 

 

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar e caracterizar o conhecimento dos acadêmicos de 

Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas acerca das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis, bem como  a utilização de métodos preventivos voltados a esses agravos. 

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratório e descritivo, realizado no período de março 

de 2017 a maio de  2018. A população foi constituída por 53 acadêmicos, sendo 29 do 

segundo período e 24 do nono período. A coleta de dados foi realizada após a assinatura do 

TCLE, através de questionários autoaplicáveis, anônimos e individuais.  Optou-se em 

apresentar algumas variáveis por meio de tabela s e outras de maneira descritiva. Resultados: 

os participantes desta pesquisa são descritos por uma população relativamente jovem com 

média de idade entre 23,5 anos, sendo os mesmos em sua maioria declarada, solteira, porem 

todos com vida sexual ativa com média de 1.3 a 2.5 parceiros para os períodos 

respectivamente. Sendo ao início do processo do bacharelado composta por partes iguais entre 

homens e mulheres e  ao final do curso há predomínio de mulheres. Quanto aos achados um 

fato preocupante, foi o de 02 discentes responderem que AIDS possui cura, 13 discentes 

apontaram Sífilis e Gonorreia como IST que não apresentam cura, fato inquietante uma vez 

que entre alunos de saúde tais duvidas não deveriam existir. Conclui-se que os discentes do 2º 

período apresentaram maiores dúvidas a respeito da temática, o que suscita a discussão sobre 

de que forma esta sendo abordada essa temática em todo o processo de formação durante o 
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bacharelado.  Estratégias devem ser discutidas a fim de modificar esses achados uma vez que 

o enfermeiro formado entre suas atribuições está a de atuar como orientador da população a 

que pretende assistir e desta maneira o mesmo não deve possuir dúvidas como foi identificado 

neste estudo. 

Descritores  

Infecções Sexualmente Transmissíveis; Conhecimento; Estudantes de Enfermagem; Ensino. 

Sexually Transmitted Diseases; Knowledge; Student of Nursing; Teaching.  

 

Introdução 

 

O ensino superior tem função de contribuir na formação contínua da população, de tal 

maneira que, incentive os trabalhos de pesquisa, a investigação científica, a produção de 

relatos de experiência, a contextualização do conhecimento das problemáticas atuais 

regionais, nacionais e mundiais e para assim, oferecer serviços especializados à comunidade e 

estabelecer com a mesma, uma relação de reciprocidade 
(1)

. 

As IST fazem parte de um problema grave de saúde pública que não se restringe 

somente ao Brasil, é uma problemática mundial. Um indivíduo sexualmente ativo 

independente de faixa etária, classe ou opção sexual esta propenso a contrair uma IST, dados 

da Sala de apoio à Gestão Estratégica do Ministério da Saúde (SAGE), mostram que no ano 

de 2016, 494.182 habitantes contraíram HIV, no Amazonas esse índice é de 9.502 e em 

Manaus 8472 habitantes 
(2)

.  

A nomenclatura Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) passou a ser adotada no 

Protocolo de Atenção Integral a Pessoas portadoras de IST, em substituição da expressão 

Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), em consonância com a utilização internacional 
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empregada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), pela Organização Pan-Americana da 

Saúde (Opas), pela comunidade cientifica e por alguns países
 (3)

. 

Esta mudança ocorreu pelo fato de que nem sempre as doenças sexualmente 

transmissíveis apresentavam sintomas visíveis, tornando o indivíduo um portador 

assintomático podendo fazer com que o mesmo pudesse disseminar a doença sem saber. Já o 

termo infecção quer dizer que o indivíduo pode estar infectado por algo mesmo estando 

ausente de sinais e sintomas visíveis
 (4)

. 

Os jovens e adolescentes fazem parte do grupo de risco das IST, estes são 

influenciados por inúmeros fatores, que se destacam a confiança atribuída ao parceiro pela 

associação do namoro, relacionamentos informais de conjugalidade quais interferem na 

percepção de risco individual e coletivo, fatores socioeconômicos, culturais, e principalmente 

pela vontade de se experimentar o “novo” que a universidade proporciona 
(5)

. 

Portando, a função do ensino superior oferecido à população é fundamental para a 

edificação de conhecimentos aplicados em todos os âmbitos de vivencia, tornando ferramenta 

importante para disseminação de conhecimento, promoção à saúde e principalmente 

prevenção a agravos 
(6)

. 

Sabendo de tudo isto, sentiu-se a necessidade de buscar entender porque os índices de 

IST aumentam cada vez mais na população jovem, população esta que na sua maioria integra 

os cursos de ensino superior, buscando responder as seguintes questões: qual o conhecimento 

dos acadêmicos de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas a respeito das IST e 

se os mesmos utilizam o conhecimento repassado na universidade. E os acadêmicos do 2º 

período são mais vulneráveis do que os acadêmicos finalistas, traçando então um perfil sobre 

os mesmos. 
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Assim, este estudo teve o objetivo de avaliar o conhecimento de acadêmicos de 

Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas acerca das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis- IST, bem como sobre a utilização de métodos preventivos dirigidos a esses 

agravos. 

Método  

 

Trata-se de estudo exploratório, descritivo com abordagem quantitativa 
(7)

, realizado 

na Escola Superior de Ciências da Saúde que integra a Universidade do Estado do Amazonas 

no período de marco de 2017 a junho de 2018 cujo objetivo foi de avaliar e caracterizar o 

perfil dos acadêmicos e comparar os resultados obtidos por estudantes do 9º e do 2º período, 

no que tange ao conhecimento acerca das IST.  

A população alvo do estudo incialmente era todos os acadêmicos devidamente 

matriculados no segundo e nono período do curso Enfermagem, sendo formada por 90 

acadêmicos, porém devido ao grande número de faltosos no dia da aplicação dos 

questionários a amostra então equivaleu a 53 acadêmicos, sendo 29 do segundo período e 24 

do nono período. 

Critérios de inclusão: acadêmicos maiores de 18 anos de idade, de livre procedência 

(capital ou interior do Amazonas), regularmente matriculados no curso no 2º ou 9º período do 

ano 2018-1, e que estivessem presente no momento da aplicação dos questionários. 

Critérios de exclusão: acadêmicos menores de 18 anos de idade, auto declarados 

indígenas, faltosos no dia da aplicação dos questionários e todos os demais que não aceitaram 

de maneira voluntária a participação nesta pesquisa. 

Considerações éticas: Este trabalho foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual do Amazonas. Os participantes assinaram Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE, que permitia utilizar os dados na pesquisa e 

garantia-lhes sigilo e anonimato com relação às suas respostas. 

Com isto, seguimos as diretrizes e normas da Resolução Nº 466/22 do Conselho 

Nacional de Saúde, que trata sobre Pesquisa com Seres Humanos
 (8)

. Os participantes da 

pesquisa foram orientados e respeitados quanto à sua participação, seguindo todas as etapas 

para que o estudo pudesse ser realizado. 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Estado do 

Amazonas, de acordo com o parecer consubstanciado com o registro de nº 2.538.053. 

A coleta de dados foi realizada no mês de março do ano 2018, em dias e horários 

letivos com a autorização da direção, bem como com a devida autorização dos docentes.  De 

maneira previa foi se explanado ao possível participante a fim de que o mesmo não suscite a 

possibilidade de assinatura do TCLE. 

A aplicação do questionário foi realizada por uma das autoras da pesquisa que 

explicou sobre o que a mesma se tratava da mesma forma sobre o que significava o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido que todos os participantes assinaram e ficaram com uma 

via antes de iniciar a responder o instrumento. 

O instrumento utilizado foi um questionário autoaplicável, anônimo, baseado no 

questionário do Ministério da Saúde da Pesquisa Conhecimento Atitude e Prática, dividido em 

três blocos representados pelos dados sócio demográficos, dados comportamentais e 

conhecimento a respeito das IST
 (9)

.  

Após a coleta de dados, os questionários foram separados de acordo com o período 

cursado e os dados foram inicialmente tabelados em planilhas no software Microsoft Excel. O 

recorte usado do questionário verificou as variáveis sempre seguindo a separação dos 

períodos, sem identificação dos participantes da pesquisa, os dados foram analisados por meio 
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da estatística descritiva (percentuais frequência e médias). Os achados do estudo foram 

analisados de acordo com o referencial teórico. 

Resultados 

 

A amostra do estudo constituiu-se por 53 acadêmicos sendo 29 do 2º período (2ºP) e 

24 do 9º período (9ºP). A média de idade para o 2ºP é de 20 anos e para o 9ºP 25 anos.  

No 2º período observa-se uma equidade relacionada ao sexo, sendo 50% constituído 

por população masculina e 50% de população feminina o que difere no 9º período que possui 

mais mulheres (66,66%) e apenas 33,33% de pessoas do sexo masculino, no entanto ao juntar 

os acadêmicos dos dois períodos, a maioria da amostra é composta por pessoas do sexo 

feminino. Com relação ao estado civil, 93,10% do 2º P e 87,5% do 9ºP se declararam solteiros 

(as). 

A tabela 1 mostra dados sobre os hábitos sexuais dos acadêmicos, onde se observa que 

a maioria dos acadêmicos de ambos os períodos já mantiveram relações sexuais. Quando 

perguntados sobre a quantidade de parceiros sexuais nos últimos 12 meses obtivemos uma 

média do 2º período de 1,3 parceiros e do 9º período de 2,5 parceiros.  

Ao serem questionados sobre o uso do preservativo durante as relações sexuais, 

evidencia-se uma mudança de hábitos onde na primeira relação apenas 13 (44,82%) pessoas 

do 2ºP e 16(66,66%) pessoas do 9ºP fizeram uso do preservativo e na ultima relação sexual o 

uso do preservativo se tornou mais frequente em ambos os acadêmicos sendo usado por 19 

pessoas do 2º P e 14 pessoas do 9º P. 
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Tabela 1: Relacionada aos hábitos sexuais 

 
2º P.        %   9º P.            % 

Já tiveram relações sexuais?         

Não 4 (13,79%) 5 (20,00%) 

Sim 25 (86,20%)  19 (80,00%)  

Média de idade da 1º relação sexual 13 
 

16 
 

Média de parceiros nos últimos 12 meses  1,3   2,5   

Usaram preservativo na 1º relação sexual? 
    Sim 13 (44,82%)  16 (66,66%)  

Não 11 (37,93%) 1 (4,16%) 

Não lembra 1  (3,44%) 2 (8,33%)  

Usou preservativo na última relação sexual? 

    Não 3 (10,34%)  4 (16,66%)  

Sim 19 (65,51%) 14 (58,33%) 

Não lembra 3 (10,34%)  1 (4,16%)  

Usam preservativos constantemente? 
    Sim 14 (48,27%) 9 (37,5%) 

Não 3  (10,34%) 2 (8,33%)  

Às vezes 4 (13,79%) 5 (20,83%) 

Nunca 4 (13,79%)  3 (12,5%)  

 

A tabela 2 mostra dados sobre o conhecimento acerca das IST, ao serem perguntados 

sobre quem seriam os responsáveis pela disseminação das infecções sexualmente 

transmissíveis a resposta de que ambos os sexos são responsáveis foi unanime. Com relação a 

infecção, apenas três pessoas relataram já terem sido diagnosticadas com IST e todas 

buscaram realizar o tratamento correto.  

Quando perguntados sobre o conceito de IST, 51 acadêmicos, equivalente a 94,44% 

do total da amostra, responderam que as Infecções Sexualmente Transmissíveis são infecções 

transmitidas por relação sexual desprotegida, seja ela por via anal, vaginal ou oral, com 

pessoas contaminadas de alguma infecção sexualmente transmissível. 
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Tabela 2: Conhecimento acerca das infecções sexualmente transmissíveis 

 2º P. 9º P. 

Quem são os responsáveis pela disseminação 

das IST?         

Homem 

    Mulher         

Ambos 29 (100%) 24 (100%) 

Já foram diagnosticados com alguma IST?         

Não 29 (100%) 21 (87,5%) 

Sim     3 (12,5%) 

Buscaram tratamento? 

    Não         

Sim 

  

3 (100%) 

Transariam com seu parceiro sem preservativo 

caso ele seja portador de alguma IST?         

Não 26 (89,65%) 19 (79,16%) 

Sim 3 (10,34%) 5 (20,83%) 

Qual a definição de IST? 

    54 acadêmicos responderam: Infecções transmitidas por relação sexual (anal, vaginal, 

oral) com pessoas contaminadas com alguma infecção  sexualmente transmissível. 

 

A Tabela 3 mostra dados relacionados à quais infecções sexualmente transmissíveis os 

acadêmicos entendem que possui cura, nesta, dois acadêmicos da amostra relataram que o 

HIV/ AIDS possui cura, treze acadêmicos relataram que a Sífilis não possui cura, vinte e três 

entendem que a Herpes tem cura, quarenta e quatro acadêmicos entendem que as Hepatites 

Virais B e C não têm cura e treze acadêmicos entendem que a gonorreia não tem cura. Essas 

infecções sexualmente transmissíveis citadas são as mais comuns e mais faladas no meio 

acadêmico. 

Tabela 3: Quais IST você acha que tem cura? 

Patologia 
Não Sim 

2º P. 9º P. 2º P. 9º P. 

HIV/AIDS 28 (96,55%) 23 (95,83%) 1 (4,17%) 1 (4,17%) 

Sífilis 9 (31,03%) 4 (16,67%) 20 (83,33%) 20 (83,33%) 

HTLV 28 (96,55%) 22 (91,67%) 1 (4,35%) 2 (8,33%) 

HPV 19 (65,52%) 19 (79,17%) 10 (34,48%) 5 (20,83%) 

Herpes 14 (48,28%) 16 (66,67%) 15 (48,39%) 8 (33,33%) 
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Gonorréia 6 (20,69%) 7 (29,17%) 23 (76,67%) 17 (70,83%) 

DIP 21 (72,41%) 11 (45,83%) 8 (42,11%) 13 (54,17%) 

Tricomoníase 23 (79,31%) 2 (8,33%) 6 (75,00%) 22 (91,67%) 

Clamídia 20 (68,97%) 5 (20,83%) 9 (64,29%) 19 (79,17%) 

Donovanose 28 (96,55%) 10 (41,67%) 1 (9,09%) 14 (58,33%) 

Linfogranuloma 

venéreo 28 (96,55%) 18 (75,00%) 1 (5,26%) 6 (25,00%) 

Micoplasma 29 (100,00%) 23 (95,83%) 0 (0,00%) 1 (4,17%) 

Ureoplasma 28 (96,55%) 22 (91,67%) 1 (4,35%) 2 (8,33%) 

Canco mole 25 (86,21%) 8 (33,33%) 4 (33,33%) 16 (66,67%) 

Hepatites virais 27 (93,10%) 17 (70,83%) 2 (10,53%) 7 (29,17%) 

Mononucleose 29 (100,00%) 22 (91,67%) 0 (0,00%) 2 (8,33%) 

 

A Tabela 4 mostra  as formas de contágio das infecções sexualmente transmissíveis, 

nas quais os acadêmicos puderam escolher mais de uma forma que os mesmos conheciam. 

Com isso, os 54 acadêmicos equivalentes a 100% da amostra responderam que as IST são 

transmitidas por relação vaginal, porém oitos negaram sua transmissão através da relação anal 

e oral. 

 Quatorze pessoas do segundo período desconhece a transmissão por meio do 

aleitamento materno, enquanto para o nono período esse quantitativo cai para quatro pessoas. 

Ao serem questionados se as IST são transmitidas através do compartilhamento do vaso 

sanitário, onze acadêmicos responderam que sim. Com relação à transmissão através do beijo 

na boca, 43 dos 54 acadêmicos responderam que as IST não são transmitidas, descartando os 

riscos que podem ser baixos, porem não impossíveis. 

Tabela 4. Conhecimento acerca das formas de contágio das IST 

Formas de 

Contágio 

Não Sim 

2º P. 9º P. 2º P. 9º P. 

Relação vaginal 0 (0,00%) 0 (0,00%) 29 (100,00%) 24 (100,00%) 

Relação oral 5 (17,24%) 1 (4,17%) 24 (96,00%) 23 (95,83%) 

Relação anal 2 (6,90%) 0 (0,00%) 27 (100,00%) 24 (100,00%) 

Uso de seringas 

compartilhadas 3 (10,34%) 3 (12,50%) 26 (89,66%) 21 (87,50%) 

Piercing 20 (68,97%) 9 (37,50%) 9 (50,00%) 15 (62,50%) 

Tatuagem 17 (58,62%) 17 (50,00%) 12 (41,38%) 17 (50,00%) 
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Manicure 15 (51,72%) 8 (33,33%) 14 (63,64%) 16 (66,67%) 

Aleitamento 

Materno 14 (48,28%) 4 (16,67%) 15 (78,95%) 20 (83,33%) 

Doação de 
sangue 16 (55,17%) 6 (25,00%) 13 (68,42%) 18 (75,00%) 

Transfusão de 

sangue 12 (41,38%) 5 (20,83%) 17 (77,27%) 19 (79,17%) 

Compartilhament

o de objetos 15 (51,72%) 15 (62,50%) 14 (48,28%) 9 (37,50%) 

Uso do mesmo 

vaso sanitário 22 (75,86%) 20 (83,33%) 7 (25,93%) 4 (16,67%) 

Beijo na boca 23 (79,31%) 19 (79,17%) 6 (24,00%) 5 (20,83%) 

Abraços e aperto 

de mão 28 (96,55%) 21 (87,50%) 1 (4,55%) 3 (12,50%) 

 

Discussão 

 

Nota-se a partir da caracterização da amostra que a população total é 

predominantemente solteira, jovem e do sexo feminino, o que corrobora com a ideia de que a 

enfermagem é uma profissão para mulheres. Este resultado segue a mesma linha de 

pensamento de outros estudos que evidenciam a predominância do sexo feminino na 

graduação em enfermagem. Apesar de se ter 15 acadêmicos do sexo masculino no 2ºP, esse 

numero cai para 08 acadêmicos no 9ºP, o que também foi descrito no estudo realizado em 

duas instituições na cidade do Rio de Janeiro 
(10)

.  

Relacionado ao estado civil, mais de 90% do total da amostra se declarou solteira, 

esses dados corroboram com a ideia que a população jovem esta se casando cada vez mais 

tarde, pois estão priorizando o processo de estudar.  

É importante ressaltar que o curso de bacharelado em Enfermagem da Universidade 

do Estado do Amazonas tem como papel, formar enfermeiros generalistas que sejam 

educadores, pessoas críticas, empáticas, reflexivas, voltados para o incentivo do raciocínio, da 
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autonomia e  criatividade, com empatia pelo proximo, capaz de responder às necessidades 

individuais e coletivas em todos os níveis da atenção a saúde 
(11)

.  

 Ao relacionarmos com a temática, Infecções Sexualmente Transmissíveis, 

observamos que os acadêmicos do 2ºP não mantiveram nenhum contato com a mesma, visto 

que no período anterior e no período atual não tem nenhuma disciplina que aborde o tema. Já 

os acadêmicos do 9ºP, tiveram um primeiro contato com o assunto mais aprofundado apenas 

no 6º período dentro da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar da Saúde da Família e 

da Coletividade, posteriormente na disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar em 

Doenças Transmissíveis 
(11)

.  

Ressalta-se que somente o repasse das informações da temática não é suficiente para 

tornar o indivíduo um ser percepção de risco pessoal e com comportamentos sexuais 

preventivos, faz-se necessário realizar principalmente campanhas de sensibilização com os 

acadêmicos acerca da temática em geral para que posteriormente se tenha indivíduos com uso 

de práticas preventivas tanto no conhecimento quando nas suas ações.  

Ao pesquisar sobre os hábitos sexuais dos acadêmicos, obtivemos o resultado de que, 

a sexarca dos acadêmicos do 2ºP se deu na media dos 13 anos de idade enquanto a sexarca 

dos acadêmicos do 9ºP aconteceu na media dos 16 anos de idade. Quando perguntados sobre 

o uso do preservativo na primeira relação sexual, 44,82% do 2ºP afirmaram que fizeram uso e 

esse quantitativo sobe para 66,66% quando relacionado ao 9ºP.  

Relacionado ao segundo período temos um início da vida sexual precoce e o não uso 

do preservativo por mais da metade da amostra, o que nos remete a uma população vulnerável 

para contrair IST e outras patologias 
(14)

.  

Com relação ao último ato sexual e ao uso do preservativo, 65,51% acadêmicos do 2ºP 

afirmaram ter feito uso do mesmo, percebendo um aumento na adesão de práticas preventivas, 
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porém, com relação ao 9ºP, tem-se uma pequena queda de 8% relacionada ao uso do 

preservativo em um comparativo da primeira para a última pratica sexual. 

O conhecimento acerca das IST foi abordado através de variáveis onde os acadêmicos 

responderam unanimemente ambos os sexos são responsáveis pela cadeia de transmissão das 

mesmas, e apenas 5% da amostra no geral relataram já ter sido diagnosticadas com alguma 

infecção, assim buscaram atendimento e tratamento tendo como resultado a cura das mesmas.  

Porém, oito pessoas do total da amostra, que representa 14,81% responderam que 

transariam com seu parceiro (a) portador de alguma IST sem o uso do preservativo, apesar da 

baixa quantidade de pessoas isso se torna um dado preocupante visto que, as mesmas estão 

ignorando os meios preventivos e que posteriormente podem iniciar uma cadeia de 

transmissão.  

 O pensamento preventivo e reflexivo tem que estar presente em qualquer situação, 

independente se a IST tiver cura e se o portador for uma pessoa de confiança, vários são os 

fatores que podem contribuir para a aquisição de uma IST, estudo realizado em uma 

instituição de ensino superior com 819 universitários 
(14)

 aponta que deter o conhecimento não 

garante uma prática sexual sem risco 
(13)

. 

A respeito sobre quais patologias eram consideradas IST, aceitamos como respostas 

corretas o Cancro Mole, Clamídia, Gonorréia, DIP, Donovanose, Hepatites Virais, 

Linfogranuloma Venéreo, Tricomoníase, HPV, Herpes e o HIV.  

Dentre as repostas percebemos um desconhecimento dentre os acadêmicos do 2º P 

com relação às IST do tipo: Donovanose (3,44%), Linfagranuloma Venéreo (3,44%) , 

Clamídia(29%) , DIP (24,13) e Tricomoníase (20,68%) assinalaram que as mesmas fazem 

parte do grupo das IST, com relação as outra IST a reposta dos acadêmicos foi superior a 50%  

de acerto. 
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Já os acadêmicos finalistas do 9ºP, o desconhecimento foi com relação às IST, doença 

inflamatória pélvica DIP (37,5%) e linfogranuloma venéreo (29,16%) o que corrobora de com 

a ideia de que as disciplinas que abordam essa temática deveriam estar nos períodos iniciais 

do curso, pois se percebe um conhecimento superior da temática pelos acadêmicos finalistas. 

Sobre quais IST possuem cura, 31,03% do 2ºP e 16,67% do 9ºP responderam 

desconhecer a cura da Sífilis, 24,07% da amostra no geral desconhecem a cura da gonorreia, a 

diferença de conhecimentos se destaca na IST Tricomoníase, onde 79,21% dos acadêmicos do 

2ºP relatam que a mesma não possui cura enquanto esse índice cai 8,33% quando relacionado 

a resposta dos acadêmicos finalistas. Em todos os questionamentos a resposta considerada 

errada sobre a questão foi superior ao numero de erro dos finalistas. 

Os resultados desse estudo apontam que ainda há dúvidas entre os participantes da 

pesquisa e isso vai de acordo com o período que se esta cursando, quanto às formas de 

transmissão das infecções sexualmente transmissíveis, o que reforça a relevância de se 

trabalhar constantemente essa temática, alguns acadêmicos assinalaram que as “Infecções são 

transmitidas pelo contato de mãos, beijos, abraços, compartilhamento de objetos e uso de vaso 

sanitário com pessoas contaminadas por IST”
 (12-15)

. 

O mesmo aconteceu no estudo realizado com graduandos da área da saúde na 

Universidade Estadual de Campinas, onde mais de dois terços dos alunos inclusive os 

graduandos em medicina reconheceram ainda ter dúvidas sobre a temática 
(16)

. 

Ainda sobre as formas de contágio, 100% da amostra declarou relação vaginal como 

um meio, porem ao relacionar a via oral e anal, os acadêmicos 24,14%  do 2ºP desconhecem 

esse risco. Relacionada às formas de transmissão vertical, durante a gravidez, parto ou 

amamentação, os acadêmicos responderam corretamente suas formas de transmissão no 

binômio mãe-filho.  
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Outra questão que traz números preocupantes é quanto ao compartilhamento de 

seringas com pessoas infectadas, três pessoas de cada período responderam que não há um 

risco, novamente, apesar de serem índices pequenos, ressaltamos a importância da percepção 

do risco pessoal e coletivo, visto que, em acidentes no ambiente de trabalho este é um risco 

que merece extrema atenção.  

Relacionado ao total da amostra, 87,03% dos acadêmicos responderam que buscam 

informações relacionadas a sexo, infecções sexualmente transmissíveis e outros temas 

relacionados dentro do espaço da formal universidade, com funcionários, amigos ou 

professores, a partir disso percebemos a importância de se tratar o tema com frequência neste 

local, visto que o mesmo é um disseminador de informações 
(11).

 

Conclusão  

 

Conclui-se através desta pesquisa que a percepção sobre as infecções sexualmente 

transmissíveis é frágil e apresenta a existência de dúvidas sobre o conhecimento dos discentes 

do curso de enfermagem em destaque os discentes do 2º período. A pesquisa também permitiu 

perceber que o curso de Bacharelado em Enfermagem aborda a temática apenas no meio do 

curso, por volta do inicio do terceiro ano, fato este que limita a formação dos discentes os 

quais não recebam mais de uma vez ao longo do curso, informações sobre promoção e 

prevenção sobre as IST, voltados para si e para a comunidade. 

Percebe-se desta maneira a relevância em discutir essa temática a fim de propor 

estratégias diversas tais como rodas de conversas, palestras, oficinas, treinamentos, para 

modificação deste cenário, uma vez que os discentes de enfermagem não devem ter essas 

dúvidas quanto a percepções de risco e condutas preventivas das IST.  
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Ressalta-se também que ainda que o grupo pretende seguir nesta linha com ainda mais 

pesquisa a serem realizadas em diversas universidades na cidade de Manaus a fim de mapear 

os outros cenários e encontrar resultados que corroborem ou refutem nossos achados. 
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Anexo: Questionário 

CONHECIMENTO DOS ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DAS INFECÇÕES 
SEXUALMENTE TRASMISSIVEIS 

1. Qual sua idade? _____ anos completos 

Data de nascimento: _____/_____/_______ 

2. Qual a cor da sua pele?  

(1) branca  

(2) parda / mestiça 

(3) preta  

(4) outra, Qual? 

________________________________ 

3. Qual seu estado civil? 

(1) solteiro (a)  

(2) com companheiro (a)  

(3) casado (a) 

(4) união estável  

(5) separado (a)  

(6) divorciado (a) 

(7) viúvo (a)  

(8) outro 
Qual?__________________________ 

4. Qual é o seu sexo?  

(1) Feminino  

(2) Masculino 

5. Com quem você mora: 

(1) Mãe  

(2) Pai  

(3) irmãos  

(4) Outros – quem? 

__________________________________ 

6. Você trabalha? 

 ( ) Não ( ) Sim  

SE NÃO TRABALHA PULE PARA A 

QUESTÃO 11 

7. SE TRABALHA, qual é a sua ocupação? 
_________________________ 

8. Qual é a sua principal fonte de renda? 

(1) emprego 

(2) seguro-desemprego 

(3) renda do companheiro 

(4) renda familiar 

(5) outro - qual? 

__________________________________ 

9. Qual a sua renda mensal? (Salário mínimo 

nacional R$937,00) 

(1) até 1 salário mínimo nacional 

(2) de 1 a 3 salários mínimos nacionais 

(3) de 3 a 5 salários mínimo nacional 

(4) mais de 5 salários mínimo nacional 

10. Qual a renda mensal da sua família? 

(Salário mínimo nacional R$ 937,00) 

(1) até 1 salário mínimo nacional 

(2) de 1 a 3 salários mínimo nacional 

(3) de 3 a 5 salários mínimo nacional 

(4) mais de 5 salários mínimo nacional 

BLOCO B – DADOS COMPORTAMENTAIS 

11. Você fuma ou já fumou  

(1) Sim  

(2) Não 

Se SIM, quantos cigarros fuma (va) por dia? 

(1) até 1 carteira  

(2) de 1 a 2 carteiras  

(3) 3 carteiras ou mais 
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12. Você usa ou já usou álcool? 

 (1) sim (2) não 

Se SIM, qual é a frequência? 

(1) todos os dias  

(2) de 2 a 3 vezes na semana  

(3) eventualmente  

(4) raramente 

13. Você usa ou já usou drogas ilícitas? (1) 
Sim (2) Não 

Se SIM, qual é a frequência? 

(1) todos os dias  

(2) de 2 a 3 vezes na semana  

(3) eventualmente  

(4) raramente 

14. Você conversa com alguém sobre sexo?  

(1) Sim (2) Não 

Se SIM, com quem? 

(1) Mãe  

(2) Pai  

(3) Irmãos  

(5) Amigo(a)  

(6) Namorado(a)  

(7) Escola/Professores 

(8) Serviços de Saúde  

(9) Outros – Quem? 

_________________________________ 

 

15. Quem você acha que é responsável pela 
prevenção das IST? 

( 1 ) A mulher 

( 2 ) O homem  

( 3 ) Ambos (homem e mulher) 

16. Você já teve alguma IST?  

(1) Sim 

(2) Não  

(3) Não sabe informar 

Se SIM, sabe informar qual? 

___________________________________ 

Buscou tratamento? (1) Sim ( 2) Não 

Se SIM, onde buscou tratamento? 

(1) Médico 

(2) Farmácia  

(3) Unidade Básica de Saúde  

(4) Outro – 

qual?_________________________________ 

Seu parceiro(a) foi tratado(a)? (1) Sim ( 2) Não 

17. O que você faria se soubesse que tem 

alguma IST? 

(1) Conversaria com alguém de sua confiança  

(2) Se automedicaria  

(3) Iria ao médico 

(4) Outra – qual? 
______________________________ 

18. O que você faria se soubesse que seu (sua) 

parceiro (a) tem alguma IST? 

(1) Não transaria mais com ele (a) sem 
preservativo  

(2) Solicitava para ir ao médico 

(3) Automedicava o parceiro (a)  

(4) Outra – qual? 
______________________________ 

 

19. Se o seu parceiro (a) não quiser usar 

camisinha, você transaria com ele (a) mesmo 
assim? 

(1) Sim (2) Não 
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20. Você já teve relações sexuais? (1) Sim (2) 
Não 

Se SIM, com que idade você teve a sua 

primeira relação sexual? ______ anos. 

Se NÃO teve nenhuma relação sexual ainda 
PULE para a questão 28 

21. Quantos parceiros (as) sexuais você teve no 

último ano? ______ parceiros sexuais  

22. Você tem filhos?  

(1) Sim (2) Não         

Quantos? ______ filhos 

Se SIM, com que idade você teve seu primeiro 

filho? _____ anos. 

23 Faz uso de preservativo com parceiro (a) 

fixo?  

(1) Sempre  

(2) às vezes  

(3) Nunca 

(4) Não tem parceiro (a) fixo 

24. Faz uso de preservativo com parceiro (a) 

eventual?  

(1) Sempre  

(2) Às vezes  

(3) Nunca 

(4) Não tem parceiro (a) eventual 

25. Se usa preservativo, onde você os adquire? 

(1) Farmácia  

(2) Supermercado  

(3) Unidade Básica de Saúde 

(4) Outro local 

 

26. Você usou preservativo em sua primeira 

relação sexual? 

(1) Sim  

(2) Não  

(3) Não sabe informar 

Se NÃO, por quê não usou preservativo na 
primeira relação? 

(1) Não tinha preservativo no momento  

(2) Não lembrou do preservativo 

(3) Não conseguiu controlar o impulso sexual  

(4) Era muito jovem/imaturo/sem experiência 

(5) Confiava no(a) parceiro(a)  

(6) Não sabia que ia acontecer 

(7) Achava desnecessário (8) Não sente prazer 

com camisinha 

(9) Não quis  

(10) Outra – qual? 
______________________________ 

27. Você usou preservativo na última relação 

sexual? 

(1) Sim 

(2) Não  

(3) Não sabe informar 

Se NÃO, por quê não usou preservativo na 

última relação sexual? 

(1) Não tinha preservativo no momento  

(2) Não lembrou do preservativo 

(3) Não conseguiu controlar o impulso sexual  

(4) Era muito jovem/imaturo/sem experiência 

(5) Confiava no (a) parceiro(a)  

(6) Não sabia que ia acontecer 

(7) Achava desnecessário  

(8) Não sente prazer com camisinha 

(9) Não quis  

(10) Outra – qual? 

___________________________________ 

BLOCO C – CONHECIMENTO SOBRE IST 
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28. Como você define Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST)? 

(1) Infecções transmitidas por relação sexual 

(vaginal, oral, anal) com pessoas contaminadas 

por IST 

(2) Infecções transmitidas pelo contato de 

mãos, beijos, abraços, compartilhamento de 

objetos e uso de vaso sanitário com pessoas 
contaminadas por IST. 

(3)Outras–

Qual?_________________________________

______________________________________
______________________________________

______________________________________

______________________________________
______________________________________

_ 

29. Quais doenças são consideradas IST que 

você conhece? 

(1) HIV/Aids  

(2) Sífilis  

(3) HTLV – Vírus T-linfotrópico humano  

(4) HPV  

(5) Herpes  

(6) Gonorréia 

(7) DIP – Doença Inflamatória Pélvica  

(8) Tricomoníase  

(9) Clamídia  

(10) Donovanose 

(11) Linfagranuloma venéreo 

(12) Micoplasma  

(13) Ureoplasma 

(14) Cancro mole  

(15) Hepatites Virais  

(16) Mononucleose 

(18) Outras – quais? 

___________________________________ 

 

30. Quais IST você acha que tem cura? 

(1) HIV/Aids  

(2) Sífilis  

(3) HTLV – Vírus T-linfotrópico humano 

(4) HPV  

(5) Herpes  

(6) Gonorréia 

(7) DIP – Doença Inflamatória Pélvica 

(8) Tricomoníase  

(9) Clamídia  

(10) Donovanose 

(11) Linfagranuloma venéreo  

(12) Micoplasma  

(13) Ureoplasma  

(14) Cancro mole  

(15) Hepatites Virais  

(16) Mononucleose 

(18)Outras-Quais? 

___________________________________ 

31. Quais formas de contágio de IST que você 
conhece? 

(1) Relação vaginal  

(2) Relação oral  

(3) Relação anal  

(4) Uso de seringas compartilhadas 

(5) Piercing  

(6) Tatuagem  

(7) Manicure  

(8) Aleitamento materno 

(9) Doação de sangue  

(10) Transfusão de sangue  
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(11) Compartilhamento de objetos 

(12) Uso do mesmo vaso sanitário  

(13) Beijo na boca  

(14) Abraços e aperto de mão 

(15) Outras – quais? 

__________________________________ 

32. Quais são os métodos para prevenir IST 
que você conhece? 

(1) Uso de preservativos – camisinha 

masculina ou feminina  

(2) Uso de anticoncepcional – pílula 

(3) Não compartilhar objetos  

(4) Não usar o mesmo vaso sanitário 

(5)Outras 

Quais?_____________________________ 

33. Quem forneceu informações sobre IST 
para você? 

(1) Mãe  

(2) Pai  

(3) Irmãos 

(4) Amigo(a) 

5) Namorado(a)  

(6) Escola/Professores 

(7) Serviços de Saúde  

(8) Jornal/Revista 

(9) Outros – quais? 

________________________ 

OBRIGADA PELA PARTICIPAÇÃO 
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