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RESUMO

No presente trabalho objetivou-se identificar alguns determinantes
do comportamento dos alunos universitarios em relagdo as DST - Sifilis,
Gonorréia e AIDS, baseado no Modelo de Crengas em Satde.

Foram entrevistados 28 alunos pertencentes ao curso de graduacio:
Fisica. Fisioterapia e Ciéncias Bioldgicas, de uma Universidade Federal.

Os dedos foram submetidos a analise qualitativa através da andlise
de Contetido de BARDIN (1991), que possibilitou através da categoriza-
¢do dos contetdos das falas dos alunos a identificacdo de suas crencas em
relacdo as DST de acordo com a suscetibilidade, seriedade, barreiras e
beneficios percebidos.
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1-INTRODUCAO

No presente trabalho objetivou-se identificar alguns determinantes
do comportamento dos alunos universitdrios em relagao as DST, devido ao
fato de as mesmas apresentarem um nivel cada vez mais elevado na popu-
lacdo de adultos jovens. Essa preocupacao decorre da gravidade de suas
complicacdes em virtude das sérias consequencias individuais, sociais e
coletivas (FURTADO, 1978), principalmente em relagdo a AIDS, que con-
tinua se difundindo entre a populagio heterossexual de adultos jovens se-
xualmente ativos (MANNING e BALSON, 1989).

Por medo, desinformagdo ou mesmo vergonha, esses adultos jo-
vens. quando contaminados pelas DST, muitas vezes ndo buscam trata-
mento adequado. Na pratica, o que se observa é que quando adoecem v&o
atrds de conselhos de amigos, geralmente desinformados e/ou adotam a
automedicag@o ou procuram tratamento em farmécias. E na prtica, a par-
tir da realidade onde se ddo as relagdes homem-meio, que a educagdo em
saide se insere (MELLO, 1976). Partindo desse ponto de referéncia, a
primeira preocupacgdo deste trabalho foi inserir a educagdo em satde no
contexto da abordagem Lewiniana, cuja premissa basica é a “de que o
mundo do percebedor que determinard o que ele fard e ndo o ambiente fisi-
co, embora o ambiente fisico exerca papel importante na maneira como ele
¢ representado na mente do individuo (BECKER: DRACHMAN e
KIRSCHT, 1974).

De acordo com LEWIN (1965) -qualquer comportamento ou mu-
danca de comportamento no campo psicolégico depende somente daquele
campo psicoldgico naquele momento”. O comportamento ndo depende
nem do passado e nem do futuro psicolégicos, mas sim do campo presente,
o qual possui uma dimensdo de tempo, ou seja, inclui o passado psicol6gi-
co e o futuro psicoldgico que vao constituir uma das dimensodes basicas do
espaco de vida.
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Portanto, para a realizagio deste trabalho foi utilizado o Modelo de
Crencas em Sadde, fundamentado na abordagem Lewiniana, para uma
melhor compreensdo dos fatores que contribuem para o comportamento
dos jovens universitarios frente as DST - Sifilis, Gonorréia e AIDS, con-
forme apresentado no Quadro 1 (BECKER, M. H.: DRACHMAN, R. e
KIRSCHT, J. P, 1974).

Para tanto, propds-se verificar entre os alunos universitarios:

1 - O conhecimento que possuem sobre as DST.

2 - A percepg¢do da suscetibilidade e da seriedade em contrair DST.

3 - A percepgdo dos beneficios de medidas preventivas.

4 - A percepgdo da existéncia de barreiras para a tomada de ag¢des
preventivas em relacdo as DST.

Segundo o Modelo de Crengas em Satide o comportamento de uma
pessoa ¢é influenciado por suas motivagdes e suas crencas. A motivagio é
operacionalizada em duas dimensdes: o estado psicolégico de prontiddo
para empreender uma agdo especifica e a extensdo na qual o curso parti-
cular da ag@o é considerada benéfica para a redug¢do da ameaca (ROSEN-
STOCK, 1966; MAIMAN e BECKER, 1974).

Portanto, para que o individuo emita comportamento preventivo em
relacdo a uma dada doenca necessita acreditar:

1°) que ele é realmente suscetivel a ela;

2°) que a ocorréncia da doenca deverd ter pelo menos moderada
seriedade em algum componente de sua vida; e

3°) que tomando uma agdo particular, esta deverd ser benéfica,
reduzindo sua suscetibilidade, ou seja, se a doenga ocorrer, reduzird sua
seriedade e ndo acarretard barreiras psicoldgicas, tais como: custo, incon-
veniéncia, dor, embarago, entre outros (ROSENSTOCK, 1974).

No entanto, chama-se a atengao para o fato de que somente a crenga
em relacdo a suscetibilidade e seriedade percebida de uma dada doenga néo
define o curso particular da a¢do que devera ser tomada. Esse curso parti-
cular serd influenciado pela crenca relacionada a eficicia da ac¢@o escolhida
para reduzir a ameacga, para o que, algumas vezes, haverd necessidade da
presenca de um estimulo para a tomada de acdo (ROSENSTOCK, 1966,
1974). Na area da sadde, os fatores que servem de estimulos para desen-
cadear a acdo poderfo ser internos - percepgdo do estado fisico - e exter-
nos - interagdes sociais, meios de comunicagdo, conhecimento de alguém
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que ja contraiu a doenca, entre outros (ROSENSTOCK, 1966, 1974; JANZ
e BECKER. 1984).

II - METODOLOGIA

Os elementos amostrais do presente estudo foram constituidos pelos
alunos dos cursos de graduagdo da Universidade Federal de Sdo Carlos,
distribuidos em 17 cursos.

Foi utilizado o método de amostragem por conglomerado, onde
cada curso de graduacdo correspondeu a 1 (um) conglomerado. Foram
sorteados 15% dos conglomerados que corresponderam a 3 (tr€s) cursos:
Fisica (9 alunos), Fisioterapia (7 alunos) e Ciéncias Bioldgicas (12 alunos),
totalizando 28 alunos.

Como elemento amostral foram sorteados 5% dos 3 (trés) conglo-
merados, independente do semestre em curso. A escolha dos elementos
amostras foi realizada através da listagem dos alunos dos conglomerados
sorteados, utilizando-se a tabela de niimeros aleatdérios. Foram incluidos
somente os alunos que estavam matriculados e cursando as disciplinas.
Os alunos sorteados foram convidados verbalmente a participarem do
trabalho e entdo foram realizadas entrevistas individuais, as quais foram
gravadas e posteriormente transcritas. Foi solicitada a permissdo para que
a entrevista fosse gravada, uma vez que o anonimato do aluno sorteado
seria mantido.

A entrevista foi semi-estruturada, constituindo-se de um roteiro de
forma a dar oportunidade aos sujeitos de exporem as suas percepgcdes sobre
o tema, de acordo com as varidveis do Modelo de Crencas em Saude. Para
a elaboracdo do referido roteiro, bem como para sua validacio, utilizou-se
de 10 juizes para certificar-se da pertinéncia das questdes com os objetivos
propostos.

A andlise do contetido de entrevistas foi realizada através da técni-
ca de emprego da andlise tematica como unidade de registro que, segundo
BARDIN (1991), possibilita estudar motivagdes de opinides, atitudes,
tendéncias, crencas, valores, entre outros.

Assim, o contetido das entrevistas pdde ser agrupado segundo as
seguintes unidades temaéticas:

1°) Conhecimento sobre DST.
2%) Pessoa mais vulneravel em contrair DST.
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3°) Conseqiiéncias das DST.

4°) Estratégias utilizadas pelos individuos que adquirem DST.
5°) Indicadores de aquisi¢do de DST.

6°) Experiéncia com DST.

Ap0s leituras repetitivas de cada unidade tematica foi possivel esta-
belecer categorias que representaram um conjunto de recortes de depoi-
mentos dos sujeitos que emergiram para significados semelhantes.

III - ANALISE E DISCUSSAO

Foi-se ao encontro da populagdo estudantil amestrada para detectar
QUE CONHECIMENTO TINHAM SOBRE DST, a fim de identificar suas
percepgdes da suscetibilidade e seriedade de tais doencas, bem como a per-
cepcdo dos beneficios das acdes preventivas e de possiveis barreiras que
pudessem impedir a emissdo de comportamentos preventivos.

Os depoimentos dos alunos possibilitaram identificar que tais
conhecimentos estdo relacionados aos Nome e Conceito dos DST, Via de
Transmissdo. Populacdo Mais Atingida, Prevengdo e Tratamento das DST.

Foi digno de atencdo o fato de que os elementos dessa amostra, ape-
sar de possuirem um alto nivel de escolaridade em comparacido com o con-
tingente restante da populagdo em geral, demonstraram um conhecimento
limitado em relag@o aos nomes das DST, detectando-se que as mais citadas
foram aquelas mais conhecidas popularmente: Sifilis, Gonorréia e AIDS.

- “..Bom no fim vou acabar, falando aqueles que... acredito que todo
mundo conhece mais que é a sifilis, e gonorréia... “ (Ent. 5).

- «..E basicamente as que eu me lembro sdo gonorréia, sifilis e AIDS...
“(Ent. 6).

Apesar de poucos alunos citarem outros nomes, houve aqueles que
ndo se lembravam:

- “...S8do gonorréia, sifilis, AIDS, é condiloma... herpes e mais algumas
que ndo me ocorrem... “ (Ent. 18).

- “...Stfilis, AIDS... gonorréia, cancro, tricomonas, candidiase...” (Ent.
19).
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Isso vem confirmar que o nivel de escolaridade ndo tem papel tdo
significativo em relac@io ao conhecimento sobre DST.

Pode-se ainda observar que a grande maioria dos sujeitos amestra-
dos, ao serem indagados sobre o perfil dos individuos mais vulneraveis as
DST, associa tal perfil as Caracteristicas Pessoais ligadas a Migragdo,
Prostituicdo, Homossexualismo, Multiplicidade de Parceiros e Uso de
Drogas.

Ficou evidente que para tais alunos a suscetibilidade a uma dada
doenga, principalmente de transmissdo sexual, aumenta de acordo com a
multiplicidade e a intensidade dos contatos sexuais.

- “...0s caminhoneiros, ele é mais vulnerdvel... porque viaja muito, é
uma pessoa que pode contrair, inclusive disseminar, a doenga, acho

«

que os caminhoneiros. E os viajantes, esse pessoal que anda muito...
(Ent. 25).

A migracao foi lembrada pelos alunos por proporcionar os contatos
sexuais e predispor a eles e, conseqiientemente, aos contatos com as DST
(PEREIRA e SILVA, 1980; PASSOS e FONSECA, 1990).

Verifica-se que ainda existem alunos que acreditam que as pessoas
mais vulnerdveis sdo os homossexuais, 0 que sugere um imagindrio social
que pouco contribuiu para o controle das DST no pais. Talvez essa imagem
esteja ligada & AIDS, pois quando se fala em DST, ainda vem a mente a
AIDS como doenga de homossexuais.

“...Acho que sdo os homossexuais... que ndo tomam cuidado com a
escolha de parceiros... “ (Ent. 6).

“...No caso da AIDS sdo os homossexuais pelo menos que eu me lem-
bro que mais ocorre os bissexuais, eu ndo sei, mas acho que também...”
(Ent. 10).

Verifica-se que muitas informagdes que chegam ao ptblico podem
ser gravadas ou distorcidas na sua forma inicial, ndo acompanhando as
mudancas ocorridas no padrao epidemiolégico, como no caso da AIDS.
Parece que esse conhecimento ficou arraigado na populagdo, de tal modo
que muitas pessoas continuam mantendo os mesmos padrdes de compor-
tamento sexual, acreditando que se encontram livres da suscetibilidade a
AIDS, Por ndo serem homossexuais.
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DUSENBURY et al. (1991) afirmam que a possivel explicagdo para
essa crenga € que os adolescentes associam o fato de ser homossexual a
AIDS e ndo pensam que “fazer sexo” ja consiste num fator de risco.

Segundo PARKER (1994), com o surgimento da AIDS no comeco
da década de 80, uma estreita relacdo entre a epidemia e a homossexua-
lidade masculina foi construida pelo imagindrio coletivo e se mantém até
hoje. No entanto, atualmente a epidemia atinge a todos indiscriminada-
mente. a despeito de suas preferéncias sexuais, o que tem levado tanto a
ciéncia como o imagindrio social a “des-homossexualiza-la”.

As CONSEQUENCIAS DAS DST como temitica possibilitou veri-
ficar a percepc¢do dos alunos sobre a seriedade de se contrair uma DST.

Verificou-se, através de seus depoimentos, que a questdo DST ¢é
considerada um assunto sério para essa populacdo amestrada, a ponto de
permitir identificar temas que convergiram para questdes relacionadas a
Consegiiéncias Fisicas, Psicoldgicas e Sociais.

Como as crengas referentes a percepcao da seriedade varia de pes-
soa para pessoa, a seriedade poderd entdo ser medida pelo grau de tensdo
emocional criado pela visdo subjetiva da doenga, como também pela per-
cepcdo das dificuldades trazidas aos individuos acometidos por aquela
condi¢do (ROSENSTOCK, 1966, 1974; JANZ e BECKER, 1984).

Assim, as Conseqiiéncias Fisicas foram detectadas pelos alunos
quando ressaltaram a importancia da Detecgdo e Tratamento Precoce das
DST, a Possibilidade de Morte, como também Limitagoes Fisicas, além da
possibilidade de Esterilidade.

- “... A gonorréia e a sifilis podem ter conseqiiéncias leves se forem
«

tratadas no comego e desastrosas se deixadas... negligenciadas...
(Ent. 2).

- “... Dependendo da doenga pode ser bastante grave pode até levar a
morte no caso da AIDS que é bastante conhecida...” (Ent. 27).

Tanto a gonorréia como a sifilis sdo doengas consideradas benignas
quando detectadas e tratadas precocemente e de forma adequada (PASSOS
e FONSECA, 1990), podendo a sifilis ser extremamente grave e até mor-
tal se negligenciados a sua deteccdo e seu tratamento (BRASIL - Secretaria
de Estado de Sadde de Sdo Paulo, 1991).

Foi possivel também verificar que alguns alunos tém a percepgio da
possibilidade de repercussdes desastrosas para a vida do individuo como a
Esterilidade e a Limitacdo Fisica.

Podem até ficar estéreis, podem ter problemas mentais como na sifilis...
“(Ent. 23).
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Um problema fisico é uma coisa logica... onde vocé tem a diminui¢do
da capacidade do organismo, se vocé era um atleta antes, hoje vocé vai
ter a diminuicdo de sua resisténcia da sua habilidade... “ (Ent. 6).

Em termos de Consegqiiéncias Psicologicas e Sociais a populacio
amestrada identificou barreiras para a tomada de ac¢des como Estigma.
Sentimentos de Culpa e de Vergonha, Preconceito. o que dificulta a procu-
ra de um tratamento adequado, levando ao isolamento social quer pela
prépria familia como pela sociedade.

“... Fica com medo de se expor porque... jd fala sexualmente a coisa
assim é s6 de muito intimo, entdo a pessoa tem medo de ir no médico
ginecologista, andrologista... também vai ter que se expor, vai ter que
falar se ela td coat tais e tais sintonas...” (Ent. 17).

No caso da sifilis, o individuo quando em processo de cura, ao ser
submetido ao exame soroldgico, poderd ser detectada uma titulacio mes-
mo que minima, a qual funciona com um marcador.

No controle da cura da sifilis, quando o exame VDRL permanece
positivo com uma titulagdo baixa (1:2 ou 1:4), por duas ou trés vezes con-
secutivas, o termo cicatriz soroldgica é convencionalmente usado para
definir essa situacao (PASSOS et al., 1987).

“... A AIDS que ndo tem cura e a sifilis tem cura, agora... mais é uma
doenga que depois vocé fica marcado, se vocé fizer um exame de
sangue aparece... entdo eu acho ai mexe com a cabega.” (Ent. 19).

Os Sentimentos de culpa, Vergonha e Preconceito foram identifi-
cados como barreiras pelos alunos, visto que para eles sdo motivos impedi-
tivos para a busca de suporte social.

SHAFER e BOYER (1991) relatam que a informag¢do inadequada
sobre 0 modo de transmissdo e prevengdo das DST, ou seja, o baixo nivel
de conhecimento faz com que surja nas pessoas o desejo de manter distan-
cia social, como reflexo do medo injustificado de adquirir a infec¢do
através do contato casual. principalmente em se tratando de pessoas com
AIDS.

“... Acredito que o principal problema seja o psicologico de uma pes-
soa, porque as pessoas quando contraem a doenga, eu acho que ficam
com vergonha das pessoas... “ (Ent. 5).
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“... O maior problema é o problema social, problema de preconceito,
como aquela ld ta com AIDS, ai credo ndo vou chegar perto.”(Ent. 3).

“... Podem sofrer é preconceito, discriminagdo, muitos colégios, ai os
diretores ndo querem criangas ou jovens que tenham contato- porque
falta informagdo...“ (Ent. 22).

Pode-se observar, de acordo com os depoimentos dos alunos, que as
ESTRATEGIAS UTILIZADAS pelas pessoas que estdo vivenciando uma
DST parece ser um importante indicador da percepc¢do de barreiras para
tomada de acdo, de modo que a maneira pela qual o individuo percebe as
conseqiiéncias da seriedade de uma dada doenga, no caso a DST, para a sua
vida, vai depender em parte da posi¢do em que ele se coloca na situagdo
(ROSENSTOCK, 1966, 1974). Os alunos percebem que a tomada de acdes
em relagdo as DST estd atrelada a Representagcdo que os individuos fazem
sobre a doenga, a Condicdo Educacional e Socioeconémica, bem como a
Rede de Suporte Social.

Os alunos amestrados explicitaram que os Sentimentos de Vergo-
nha, Medo e o Isolamento Social dos individuos com DST poderao estar
representando forgas de valéncias negativas, ou seja, forgas frenadoras que
impedem a tomada da acio, dificultando portanto a percepgdo dos benefi-
cios advindos de um tratamento adequado, assim verbalizados:

- “... Ficar com vergonha porque acha que vai ser discriminado por
contrair uma doenga sexualmente transmissivel e entdo esconde e ndo
procura tratamento...” (Ent. 4).

- “...Muitos deles ndo procuram as pessoas que possam ajudd-la,
Jjustamente pelo fato de terem vergonha de serem mal informados...”
(Ent. 5).

Os alunos deixam explicito em seus depoimentos que em decorrén-
cia da representacdo negativa demonstrada pela sociedade em relacdo as
DST, a busca de tratamento torna-se prejudicada.

Apesar de as estratégias preventivas serem um ato voluntério cons-
ciente, os individuos sé se sentirdo motivados para realiza-las se uma agdo
particular representar beneficios para a redu¢do de ameaca da doenca e ndao
representar barreiras psicologicas (ROSENSTOCK, 1974).

- “.. Tem pessoas que vdo ld no farmacéutico para ndo enfrentar o
médico porque ficam constrangidas vdo no farmacéutico que receita
qualquer coisa...” (Ent. 11).
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A possibilidade de receber ou ter fontes de Suporte Social € para os
alunos um determinante importante na conduta diante de uma DST.

- “... A primeira coisa é conversar com o amigo dele, mais proximo
dele pra dizer que ele deve fazer, entdo dai depende da pessoa... pode
dizer para ir no medico, no farmacéutico...” (Ent. 11).

- “..Conversam com amigos que jd tiveram, usam o mesmo tratamen-
to que esses ai jd usaram anteriormente... deve ser um negocio em
cadeia...“ (Ent. 15).

Como a percepgdo dos beneficios também varia de pessoa para pes-
soa, os alunos explicitaram que a adequacdo da conduta tomada vai depen-
der da realidade subjetiva formada pelo individuo, pois para eles, muitas
vezes, os acometidos pela doenga procuram medidas alternativas, que nao
reduzirdo a seriedade da DST; pelo contrario, contribuirdo para o seu
aumento.

Ao identificar INDICADORES QUE CONTRIBUEM PARA A
AQUISICAO DAS DST, pdde-se apreender que para os entrevistados tal
fato existe em decorréncia de questdes ligadas a: Cognicdo, Ndo Percep-
cdo a Suscetibilidade e aos Comportamentos Sexuais. Os alunos atribuem
a situagdo nacional vigente das DST a Ndo Percepgdo da Suscetibilidade
como sendo um dos pontos chaves para a sua aquisi¢ao.

- “... Tem muita gente que mistifica essa doenga, entdo ndo procuram
informagdo, acham que com ele ndo vai pegar, sé pega com os ou-
tros...” (Ent. 11).

- “.. Acho que as pessoas... ndo acreditam muito que vai acontecer
com elas, é aquele caso: comigo ndo acontece. Ndo usa camisinha, sai
com qualquer um, acha que ndo vai acontecer com ele...” (Ent. 17).

Se o individuo nega que é sexualmente ativo ou que seu compor-
tamento sexual envolva risco, ndo estard aberto para aprender e ou mo-
dificar seu comportamento sexual. A negacdo de serem sexualmente ativos,
principalmente entre os jovens adolescentes, ou o medo de serem identifi-
cados como tal, segundo SMITH e LATHROP (1993), conduz a protesto
contra a aceitagdo da educacdo sexual, assim como também acaba gerando
oposi¢do ao uso de preservativos.

- “.. Vocé vé que ainda hd muito contato sexual entre as pessoas com
vdrios parceiros... elas ndo se importam de ficar com um parceiro hoje,
outro amanhd e assim vai... “ (Ent. 12. ).



R.B.S.H. 8(2):1997 287

Diante de comentdrios de que os jovens universitarios se tornam
sexualmente ativos durante o periodo em que cursam a universidade,
procurou-se verificar se isso realmente ocorre através do questionamento
sabre a sua EXPERIENCIA COM DST.

Nessa temdtica, pdde-se identificar que os alunos amestrados res-
ponderam-na de forma diversificada, isto €, de acordo com o entendimento
que tiveram sobre a questdo como Experiéncia Pessoal, ou de Vizinho,
Parente, Amigos ou sobre Fontes de Informagdo.

Quanto a Experiéncia Pessoal disseram que:

“... Eu particularmente nunca... nunca tive nenhuma doenga pega
dessa maneira...” (Ent. 10).

“... Nunca tive experiéncia com doengas desse tipo; eu sempre fui um
cara que sempre tomei cuidado... “ (Ent. 11).

Esses depoimentos ndo possibilitam inferir se tais alunos realmente
tiveram DST par terem tomado medidas preventivas adequadas. Nos
relatos que referiram terem adquirido DST, pode-se inferir que ndo to-
maram medidas preventivas para evitd-las e que a busca de tratamento
aconteceu diante da presenga do estimulo - sinais/sintomas.

- “... Agora no meu caso tive triconoma, triconomas? Eu tive, fiz um
tratamento e.. nunca mais assim deu nada e quando tive, tinha uns 17
anos mais ou menos... fui ao médico, eu senti, comecei a notar um cor-
rimento esverdeado assim, fui do médico, ai, fiz exame de ldmina... e
deu isso ai, fiz tratamento... nunca mais tive nada... “ (Ent. 19).

- “... Bom eu jd tive uma vez, ndo me lembro o nome, eu tinha 16 anos
ou 17, fui ao médico e coisa e tal, o médico olhou: isso ndo é nada e
tal. E ndo tive curiosidade de saber o que era, mas depois vendo em
livro, nossa vida sexual e tal, esse papo, e vi que fosse como uma
micose.. que dd uma mancha branca assim tal..” (Ent. 21).

Esses alunos que referiram terem adquirido DST ndo souberam o
nome correto das mesmas e nem tiveram a curiosidade de perguntar ao
médico.

Esses depoimentos fazem com que se confirme a afirmagdo de
vdrios autores, ao referirem que a faixa etdria mais atingida pelas DST se
situa entre 15 e 24 anos (MANNING e BALSON, 1989; MANNING et al.
1989).
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IV - CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados neste estudo devem chamar a atencdo para a
necessidade de atividades de prevencdo e programas de intervenc¢do que
vao além da apresentacdo de informacdes bdsicas, mas que abordem
questdes de ordem social e psicoldgica mais complexas, associadas ao sexo
com seguranga.

Considerando-se a resposta educacional dos alunos universitrios as
DST, a questdo da redugdo de risco certamente é fundamental. Entretanto
precisa a0 mesmo tempo ser associada a um conjunto mais amplo de
questdes que, dentro de uma concepcio mais completa da disseminagéo
dessas doencas. tem necessidade de um tratamento especial.

E evidente que ji existe um nivel de conhecimento e informacio
relativamente adequado dentro da amostra estudada. No entanto, restam
ddvidas importantes em relacdo a algumas questdes mais complexas asso-
ciadas a transmissdo das DST, apesar de haver uma percepcao rela-
tivamente correta do risco a essas doencas.

A despeito do grau de conscientizagdo relativamente alto e da per-
cepgdo relativamente apurada do risco as DST por parte dos alunos entre-
vistados, algumas questdes problemadticas foram apreendidas.

A configuracdo das DST, apresentada pelos universitdrios em es-
tudo, forneceu indicadores de que o preconceito e as formas de discrimi-
nagdo em relacdio a essas doengas na sociedade brasileira, especialmente
entre os jovens, sdo importantes barreiras para o controle da disseminagdo
das mesmas, isso porque essas questdes tiveram um impacto importante na
cria¢do de atitudes que continuam a inibir uma resposta mais positiva aos
riscos relacionados as DST.

Dado o nivel de conhecimento desses jovens aqui estudados parece
importante enfatizar a necessidade de estudos que busquem a construgéo
de uma base social e psicoldgica mais sélida para a mudanca de compor-
tamentos em relagdo as DST. Os programas de intervenc¢do devem procurar
desenvolver estruturas de apoio social que fornecam um refor¢o positivo
para a redugfo de riscos, como também devem abordar claramente os sig-
nificados complexos associados a sexualidade dentro dessa populagdo
estudantil. Seria ideal que a &nfase conferida atualmente pelos programas
educacionais a reducdo e selecdo de parceiros, desse lugar a um enfoque
mais complexo relacionado as praticas sexuais associadas ao risco de trans-
missdo das DST e aos possiveis mecanismos de redugdo de risco.



