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COMUNICAÇÃO FAMILIAR E PREVENÇÃO 
DE DSTs/ AIDS ENTRE ADOLESCENTES 

RESUMO 

O presente trabalho rem como objetivo apresentar uma 
revisiioda literatura sobre a prevenção das OSTs/ AJ OS. junto 
aosadolescentes,nosseguinresaspeaos:dadosepidemioló
gioos; comportamentos preventivos e de risco dos jovens; e 
comunicaçãofamiliarsobresexualidadecOSTs/AlDSesua 
importânóa na prevenção dessas doenças. Sãoapresenrados 
mmbémdadosdeumapesquisarealizadaemBrasfiia.com85 
familias com filhos adolescenres. Os estudos sugerem que 
aprevcnçãodeOSTs/AlOSdevefazerparredeumprograma 
maisabrangente,queviseavalorizaçãodasaúdeemgeral.O 
papel da família na criação e influência de nom1as e formas 
de comportamento em geral, atitude e comportamento 
sexual, papéis e valores é discutido. 

Unite.rmos: OSTs/ AfOS, adolescentes, família, comu
nicação familiar, prevenção de OSTs/ A lDS. 

SUMMARY 

The curm,t pape, aims ar making, a review on rhe prevem-ion 
o{STD$/ACDSforadoll!Sctfltsinthefollawingaspttts:tpid,n1iologic 
data: preventivt and risky bthavior of youngscers; family 
communicacion abo111 sexuali9'wul SIDs/ AIDSand ics importa11ce 
on the prevenrion of rho>< diseases. Some dara o( a survty mad, 
in Brasília. with 85 families with adolescem children, are also 
presemed. Theresultssuggest that theprevenrion ofSTDs/AIDS 
bc pari of a ccm1prthens-ivt program rhar aims ar the valorizarion 
of health in general. Therolt of 1/1e fami/y in rhe crearion and its 
influence i11 rlte rules a11d parterns ofbehavior in general, sexual 
behavior and attirude, roles and values is discussed. 

Kew word.s : STDs/AIDS, adolescents. family, fami/y 
co1m111micarion, prevenrion of STDs/ AIDS. 

INTRODUÇÃO 

Segundo dados da UNAJDS. agência da ONU encar
regada do controle da AlDS, dezesseis mil pessoas são 
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infectadas pelo HIV, por dia, no mundo. A previsão para 
o ano 2000 é de que 11 O milhões de adultos estejam 
contaminados. A epidemia da AIDS já é considerada uma 
pandemia fora de controle, pois nenhuma comunidade 
humana está protegida contra a entrada e a disseminação 
do vírus. Nossos conhecimentos e possibi lidades de 
trataradoençaedepreveni-lacresceram, mas. por outro 
lado, cresceram também os índices de sua prevalência e 
a complexidade das patologias associadas à AIDS. como 
afirmam Mann, Tarantola & Netter (1993) . 

Hoje já não se fala mais cm "grupo de risco", mas 
situações e comporcarnemos que colocam as pessoas em 
maior risco de conraminação pelo HIV. As esraríscicas 
sobre os casos de AlDS cm adolescentes apenas recente
mente têm sido relatadas separadamente dos adultos. O 
número de casos da doença na faixa entre 13 e 19 anos 
cresceu 40% no ano de 1991. segundo Waher, Vaughan, 
Gladis, Ragin, Kasen & C:ohall (1992). Para Brooks
Gunn, Boyer & Hein (1988), o número de adolescentes 
infectados pelo HIV esrádobrandoacadaano, e um grande 
número de pessoas diagnosticadas com a doença, na faixa 
etária de 20 a 29 anos, adquiriu o HIV durante a adoles
cência, uma vez que o período de latência entre ai nfecção 
pelo vírus e o aparecimento da AIOS pode ser de dez ou 
mais anos. 

No Brasil. de acordo com o Ministério da Saúde (Assis, 
1995), o número de adolescentes portadores de HIV 
também cem aumentado, principalmente os do sexo 
feminino. A rualmeme já existe uma adolescente para cada 
menino infecrado, enquanto em 1984 haviam oito meni
nos infectados e nenhuma menina. 

Segundo OiClememc, Zom & Temoshok (1986), os 
dadosepidemiol6gicossobreousodedrogaseapropaga
ção das doenças sexualmente transmissíveis encre os 
adolescentes sugerem que as taxas de transmissão da 
AIOS excedem, em muito, as taxas que são divulgadas. Os 
adolescentes estão proeminentemente representados nos 
índices de OSTs, e para Petosa & Wessinger (1990) a 
principal indicação do risco de contaminação pelo HIV 
está nas acuais taxas de doenças sexualmente transmissí
veis. uma vez que os comportamentos associados com a 
aquisiçãodessasdoençassãoidênticos.Alémdisso,asDsrs 
servem como co-fatores para infecção pelo HJV, pois há 
evidências de que as ulcerações genicaisassociadas ãs OSTs 
aumentem a probabilidade de cransmissãodesre vírus. 
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Boyer & Kegeles ( 1991) afirmam 
que as DSTs são a princi pal causa de 
morbidez entre os adolescentes sexu
almente ativos. De acordo com Pcrosa 
& Wessinger (1990). 70% dos casos 

O mímero de casos 
de AIDS na faixei 

entre 13 e 19anos Olson & Parish, 1988); 
cresce1140% 

110 ano de 1991. 
• um períododeexperimentaçãoeex
ploraçâo que pode incl uir ações que 
coloquem o jovem potencialmente em 

dessas doenças acontecem na faixa etá-
ria de 15 a 24 anos de idade. Os adolescentes apresentam 
caxas mais altas de sífilis, gonorréia, damídia e inflama
ção pélvica do que todos os outros grupos etários. As 
taxas de DSTs são mais altas entre adolescentes do sexo 
feminino sexualmente ativas, e declinam significativa
mente com o aumento da idade. 

A grande incidência de gravidez na adolescência é um 
indicador de que os jovens não usam proteção durante o 
intercurso sexual. Estima-se que um milhão de adoles
centes ficam grávidas, a cada ano, nos Estados Unidos 
(Boyer & Kegeles, 199 J). E, de acordo com Leigh, Morrison, 
Trocki &Temple (1994), destas, 400mil fazem aborto. No 
Brasil, segundo Silva (1993), 560 mil jovens com idade 
entre J 5 e 19 anos dã.oà luz rodos os anos. Se considerar
mos que a estimativa é de um aborto para cada 4,3 
nascimentos. reconhecemos que as caxas de intercurso 
sexual sem proteção tanto para a gravidez como para as 
DSTSe, conseqüentemente. para o 1-0V são mui to grandes. 

NocasodaNDS, uma doença para a qual ainda não se 
descobriu uma vacina ou cu ra, a prevenção toma-se 
extremamente importante. O comportamento humano, 
em geral, e o comportamento sexual, em particular, 
constituem a dimensão chave da equação das DSTS e 
AIOS. Esrudos têm mostradoqueadecisãode mudar um 
componamentosexual écomplexaedependede inúmeras 
variáveis. e não só do conhecimento que os pessoas rêm 
sobre os riscos de serem contaminadas. 

Tem-se discutido muito, nos últimos anos, sobre a 
educação sexual, suas metodologias, conteúdos e quem 
seriam os responsáveis pela educação de crianças e adoles
cemesarespeitoda sexualidade. Acreditamosque a família 
tem um papel fundamental neste processo, pois a comuni
cação entre pais e filhos constitui em canal importante de 
troca de informações, formação de atitudes e fator de 
influência de comportamentos preventivos. Nosso objetivo 
no presente trabalho é discutir sobre o papel da família na 
prevenção das DST si AIOS junto aos adolescentes, apresen
tando dados de pesquisas realizadas sobre este terna. 

COMPORTAMENTO SEXUAL 
DOS ADOLESCENTES 

De acordo com algu ns pesquisadores, osadolescentes 
rêm sido reconhecidos como em elevado risco de DSTs/ 
AIOS, comparados com a população geral, devido às 
características próprias da fase de desenvolvimento na 
qual se encontram e aos comportamentos nos quais se 
engajam, que os colocam em maiorexposiçaoàsdoenças. 
A adolescência é um período de mudanças que aprese ma 
as seguintes caractedsticas: 
• uma fase marcada pela busca de independência, acom
panhada por tomadas de decisão relativas à amizade, à 
educação, ao trabalho e aos relacionamentos íntimos. Os 
adolescenres não têm habilidade cognitiva para medir 
acuradamenteos riscos do seu comporcamento (Mason, 
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risco de contrair DST/AIDS (Boyc.r & 
Kegeles, 1991: Walceret ai., 1992); 

• as mudanças que acontecem nesse período fazem com 
que os adolescentes se sintam invulneráveis e os encora
jam a se arriscar (Huszti, Clopron & Mason, 1989: 
Ajdukovic, Ajdukovic & Prislin, 1992; Lawrence. 1993: 
• uma fase em que os padrões de comportamento sexual 
são estabelecidos (Leightt ai., 1994); 
• a atividade sexual do adolescente e a redução dos 
componamen ros de risco devem ser consideradas dentro 
do conrexro de outras experiê.ncias dos jovens, como o 
uso de álcool e drogas, nível de interesse na escola e 
realizações acadêmicas, influência da famíiia e dos pares 
e função social-cognitiva (Kelly, Murphy, Sikkema & 
Kalichman, 1993; Lawrence, 1993); 
• os adolescentes são sexualmente mais ativos, mas 
menos responsáveis, mais curiosos e rebeldes. São imatu
ros e têm mais dificuldade para resistir às pressões 
exercidas pelos companheiros (Ajdukovic, Ajdukovic & 
Prislin, l 992). 

Os componamen tos dos adolescentes que os colocam 
em crescente risco de infecção, de acordo com os pesqui
sadores, são: 
• iniciação sexual precoce. Os adolescentes têm o primeiro 
intercursocadavezmaiscedoesecasamcadavezmaistarde 
(Rickert, Gottlieb &Jay, 1990: Leighet ai., 1994): 
• atividade sexual freqüente, contato sexual com múlti
plos parceiros e uso irregular de contraceptivos (Zimet, 
Hillier, Anglin, Ellick, Krowchuck & Williams,1991; 
Strehlow & Kampmann, 1993); 
• uso de drogas e álcool, relações homossexuais (Petosa 
& Wessinger, 1990; Jemmorr, Jemmon & Fong, 1992; 
l..eigh orai., 1994). 
• amaioriadosadolescemesnãousapreservacivos (Huszci, 
Clopton & Mason, 1989; Boyer & Kegeles, 1991). 

Oscomporramentossexuaisdosadolescentes, muitas 
vezes, os colocam em siruações de risco de infecção de 
DSTs/ AlDS. Por outro lado, a atividade sexual tem um 
papel importante nesta fase do ciclo vital do indivíduo. 
King ec ai. (1988) mostraram que os adolescentes mais 
velhos que não têm experiência sexual. comparados com 
os que sãosexualmentearivos, tendem a ter au to-estima 
mais b.1ixa e saúde mental mais pobre. Segundo os 
autores, estes resu I tados têm implicação direta não ape
nas para a comunicação entre pais e adolescentes sobre 
sexualidade. mas para a educação sexual em geral. Como 
os adolescentes valorizam a atividade sexual, pregar abs
tinência vai ser, provavelmente, menos efetivo do que 
encorajar comportamentos sexuais responsáveis. 

COMUNICAÇÃO FAMILIAR SOBRE 
SEXVALIDADE, DSTS BAlDS 

A comunicação familiar tem um papel importante na 
socialização sexual da criança, porque é no contexto 



Nosso objetivo 

social da família que a socialização 
inicial e sexual ocorre. Intencional• 
mence ou não, a família determina o 
contexto, o conteúdo informacional 
específico e o com avaliarjvo do que o 
indivíduoaprendesexualmente. Desce 

é discufí1· sobre o papel 
da fium1ia na prevenção 

das DSTs/AlDSjunto 
aos adolescentes. 

o filho se abra e confie seus medos e 
scntime.ncos. 

Sabemos que a comunicação não
verbal no contexto familiar é tão impor
tante quanto a comunicação verbal. O 
silêncio, muitas vezes, fala mais do que 

modo, a família deccrmina os filtros cogmuvos e 
perceptuais através dos quais a informação posterior 
sobre a sexualidade é processada (Fox & lnazu. l 980). 

Vários autores têm sugerido que a responsabilidade 
pela primeira oriemação sexual dos filhos é dos pais, ou 
seja. a educação sexual deve começar no lar, antes da 
criança ingressar na escola, e deve continuar durante o 
seu desenvolvimemo, paralelameme aos ensinamentos 
sobre os demais aspectos da vida. Poroucro lado, pesqui
sas sociais têm mostrado um significativo interesse dos 
pais em serem envolvidos na educação sexual dos filhos. 
Esse imeresse dos pais combina com o desejo dos filhos 
de poderem falar mais livremente com seus genitores 
sobre questões sexuais. No encanto, o nlvel real de 
participação dos pais na educação sexual dos filhos parece 
ser relativamente modesto. 

Chilmam (citado por White & DeBlassie, 1992) tenra 
explicar por que os pais cêm dificuldades em discutir 
temas sexuais com seus filhos. Segundo ele. a insatisfa
ção familiar tende a atingir seu pico quando os filhos 
entram na adolescência. O estresse oeste estágio da vida 
pode incluir um senso de declínio da unidade conjugal e 
prejudicar o esforço dos adolescenres para atingir a 
independência e conflitos não resolvidos entre pa.is e 
fi lhos. A auto-estima dos pais tende a decrescer e eles 
podem se tornar altamente impulsivos ou conrroladores 
e rígidos. Além disso. a sexualidade dos filhos adolescentes 
pode ser ameaçadora para os adultos que não resolveram 
suas próprias questões de sexualidade. Tod.as essas ten
sões, segundo o aucor, podem levar a altos níveis de 
ansiedade na família e bloquear a comunicação. 

Para Milani (1991) os pais dos adolescentes de hoje 
constituem a ·'geração sanduíche". pois encontram-se 
prensados entre as suas próprias vivências, que geralmente 
incluem umaeducaçãorepressora,autoritária, na qual não 
desfrutaram de muitos direitos nem liberdades, e as exi
gênciasdosfilhosquecobramumaposturademocrática,de 
maior respeito, diálogo e carinho. 

A comunicação familiar é responsável não apenas pela 
transmissão de conhecimento sobre sexualidade, de opi
niões, crençaseatítudes. Embora a influência dos colegas 
tenha um papel importante nasacividadesdodia-a-dia dos 
adolescentes. a influência dos pais é crucial no que se 
refcreaosvaloresbásicoseeliminaçãodecrençascrrôneas 
dos filhos em relação à sexualidade e rransmissão de 
doençassexualmenterransmissfveis. 

Sobre este aspecto a pesquisa de Zagury (1996) 
mostrou como os adolescen1esdão imporrancia à comu
nicação com os pais. Eles consideram como pal moderno 
aquele que conversa sobre todos os assuntos, ouve, 
respeita e orienta o fi lho. Os jovens reconhecem também 
a influência que os pais exercem sobre seus pensamen
tos e decisões a respeito de sexo. Para eles, oqueos pais 
dizem é importante, mas, mais do que as palavras, suas 
atitudes, confiança e disponibilidade é que farão com que 
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um discurso. Uma família que não fala sobre sexualidade 
pode estar passando para seus membros a mensagem de 
quesexoéalgosujo, vergonhoso, sobre o qual não se deve 
falar, pensar, ou mesmo fazer. A atitude dos pais, o 
exemplo que dão aos filhos e a vivência sexual do casal 
também devem ser considerados como importantes no 
contexto da educação sexual. 

Em pesquisaque realizamos com 85 famílias residentes 
em Brasília (Ribeiro, 1996). a maioria dos gcnitores 
considerou muito importante a comunicação entre pais e 
filhos sobre sexuaLidade (91.76%) e AIDS (94, 11%). A 
maioria afirmou que conversa com os filhos sobre esses 
temas (92,94% sobre sexualidade e 98,82% sobre AIDS). 
Quando conversam sobre sexualidade, os remas mais 
abordadospelospaissão:AIDS (96,47%), namoro (83,52%) 
e doenças sexualmente transmissíveis (80,00%). Quando 
conversam sobre AIDS, os gcnicoresabordam. com maior 
freqüência, temas relacionados com as formas de rrans
missãodadoença (82,35%), como evitara comam inação 
(72,94%), o que é AIDS (70.58%) e cuidados nas relações 
sexuais (67.05%). 

Apesar de considerarem importante a comunicação 
com os filhos acercada Al DS, a maioria dos pais (84,69%) 
afirmou que conversam sobre o assunto "de vez em 
quando". A pessoa da família que 1oma a iniciativa dos 
diálogos, com maior freqüé.ncia, éa mãe,segundo 56,4 7% 
dos genitores. O momento mais freqüente em que 
acontecem esses diálogos é quando vêem ou ouvem uma 
notícia sobre o assumo. Esse dado está de acordo com 
uma pesquisa americana segundo a qual os pais que 
afirmaram teren1 visco um anúncio público sobre AIDS 
no mês anterior foram mais propensos a conversar sobre 
o assumo com os filhos do que aqueles que não tinham 
vi.sto ou ouvido nada (Cenrers for Disease Control, 1991). 

Perguntamosaospaisquemelesconsideram responsá
vel pela educação de crianças e adolescentes sobre sexu
alidade e AIDS. Para ensinar sobre sexualidade eles 
apontaram, em primeiro lugar,a família (96,47%), e, em 
seguida, a escola (75,29%) eos m&licos ( 42,35%). Sobre 
AIDS, eles indicaram a fanúlia (95,29%), a escola (75,29%) 
e os meios de comunicação (62,35%) como principais 
responsáveis. Quanto à idade com que os filhos devem 
começar a receber i nforrnaçõcs sobre sexualidade, os 
genitores indicaram uma média de 8,9 anos, DP = 3,2. 
Quanto às informações sobre AIDS. os filhos devem 
começar a recebê-las com uma idade média de 9, 4 anos, DP 
= 2.5, segundo a opinião dos pais. 

Todos os 101 adolescentes que participaram de nossa 
amostra acham que os jovens, hoje, devem cer informações 
sobresexualidade.Asrazõesapresentadasporelessão:para 
evitaras DSTs (38,61 %das respostas); paraevirargravidez 
indesejada (21.78%): para evitar AIDS (8,91 %). Osadoles• 
centesquerem receberinforrnaçõessobresexoporqueestão 
preocupados em fazer sexo de forma segura (39.6% das 
respostas), de forma correta ( J 7 .82%). de forma consciente 
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(8,91 %),defonnarespons.1vel (4,95%). 
Apenas doisadolescenres (1,98%) afir
maram que as informações sobre sexua
lidade são imponanres para que os jo
vens possam fazer sexo de forma 

A es1r11/urafami/lareo 
rigor dos pais também 

pode ler h?/luência sobre 
o co111po11a me1110 sexual 

dos adolescen1es. 

permissividade sexual apresentam ín
dices reduzidos de violência adu lta. 

Estudos 1êm sugerido que conversas 
emre pais e filhos sobre problemas 
sexuais estão associados com o adia
mentoda atividade sexual, menorpro"prazerosa". 

Esses dados nos levam a questionar se o "medo" das 
DSTs e AIDS estaria influenciando o comportamenro 
sexual dos adolescentes e fazendo com que eles se preocu
pem mais com a segurança. sat,de, sensatez, responsabili
dade e exatidão do que com o prazer, a esponraneidadeea 
beleza que fazem da expressão da sexualidade um fiuorde 
crescimento da pessoa, do par. da sociedade. Por um lado 
suas preocupações são positivas nosentidode protegê-los, 
mas, por outro. ficamos imaginando se toda essa propagan
da baseada na premissa de que transar = morte não está 
influenciando nossos jovens no sentido de acharem que 
vida = não transar. 

Quando quesrionados sobre a importância das infonna• 
ções sobre AIDS. rodos os adolescentes afinnaram que os 
jovens, hoje, devem ter conhecimento sobre a doença para 
evitarem a contaminação (67.32% das respostas), para 
conhecerem os riscos da doença (5.94%), para não discri
minarem os doenres (2,97%), para saberem usar preserva
tivo (2,97%). Os adolescentes se referiram à AIDS como 
doença "hofforosa". "incontrolável". "a maior inimiga•. 
"conseqüência gravíssima do sexo". que "aba.la toda a 
sociedade".Segundoalgunsrespondemes,asinfonnações 
sobre AIDS não são muito divulgadas, não atingem seu 
objetivo, devem ser dadas pela làmília, de fonna direta, e 
quanw mais cedo melhor. 

Perguntamos aos adolescentes com quem eles preferem 
conversar sobre sexo. arnor/aferividade e AIDS. Sobre sexo 
osjovensmencionaramosarnigos (53.46%),amãe (45,55%). 
narnorado(a) (21,78%) eos innãos (17,82%). Para conversar 
sobre amor/ afetividade os adolescentes preferem a mãe 
(54.45%), os amigos (46.53%), namorado(a) (26,73%) e 
irmãos ( 17,82%). E sobre AIDS os respondentes menciona
ram, em primeiro lugar, a mãe (58, 11 %) , em segundo lugar, 
o pai (28,71%) eosam.igos (28,11%), e, em 1erceiro lugar, 
os professores (17.82%). vindo em seguida os innãos 
(16,83%). Podemosobservarqueas pessoas da família estão 
entreaquelascomquemosadolescentespreferemconversar 
sobre os três temas. 

As famíl ias que participaram de nossa amos era foram 
selecionadas por constituírem a principal fonte de infor
mação dos filhos sobre AIDS. ou seja. sãofamlliasemque 
a comunicação enrrc pais e filhos acontece sem muitas 
dificuldades. No entanto, sabemos que muüos pais ainda 
têm dificuldade de conversar com os filhos sobre sexua
lidade. Segundo Caridade (1990), ainda persistem os 
receios de que a fala aberta sobre o sexo exacerbe o desejo 
e as fantasias eróticas de crianças e adolescentes. No 
entanto, a prática mostra, peloconmirio, que um contex
to de aberrura de informações reduz a tensão que o sexo 
provoca, possibilitando, inclusive, o adiamento do exer
ciciodagenicalidade. Poroutro lado, esrudoscêm mostra
do que o indivíduo educado num ambiente negador da 
vida edo sexo adquire uma ansiedade frente ao prazer que 
torna doentia sua forma de viver e de se expressar, 
enquanto crianças educadas com contato fisico e 
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babi !idade de gravidez. maior probabilidade de comporta
mentos preventivos na adolescência. maior nível de co
nhecimentos sobre controle de natalidade, comporca
menros sexuais responsáveis enrre adolescentes e auto
estima positiva. 

A estrutura familiar e o rigor dos pais também pode ter 
influênciasobreocomponan1en1osexualdosadolescentes, 
segundo Jemmott, Jemmon & Fong (1992). Os aU1ores 
realizaram um escudo com 200 adolescentes negros ameri
canos com idade enrre 11 e 19 anos e observaram que os 
sujeirosqueviviamcomambosospaisrelararamousomais 
consisrenre de preservativo no ano an1erior e eram menos 
propensos a engravidar alguém, comparados com os jovens 
que viviam com apenas um dos pais. Os sujeitos que 
perceberam suas mães como mais rigorosas rei araram coito 
menosfreqüenreecorn menornúrnerodemulheresdoque 
osadoJescentesqueperceberamsuasgenitorascomomenos 
rigorosas. Ossujeitosqueavaliaramseus pais (genitoresdo 
sexo masculino) como mais rigorosos relataram uso mais 
consistente de preservativo no anoanrerior. 

Com relação à comunicação familiar acerca da AIDS. 
alguns autores afirmam que o papel potencial dos pais na 
educação dos filhos sobre esta questão e a importância do 
envolvimento dos mesmos e suas contribuições nos pro
grarnasde prevenção ainda não foram muito bem examina
dos. Por outro lado, alguns escudos têm sugerido que o 
papel da família nessasarividadesé fundamental. e que um 
programadeprevençâodaNDSdevesercompaâvelcomos 
conrextos làmiliar e cultural da criança e do adolescente, 
uma vez que envolve valores. 

CONCLUSÕES 

Educar a criança, de modo adequado à sua idade, a 
respeito da sexualidade, pode auxiliá-la a romardecisões 
responsáveis na vida e a desempenhar um papel relevam e 
na prevenção. a longo prazo, dos disnirbios sexuais. A 
educação sexual é fu ndamenral para o pleno desenvolvi
mento do indivíduo, bem como pode represenrar um meio 
de prevenir problemas tanto na área física como menral. 
como mosrra nossa experiência com atendimenros cl ini
cosdecasais e famílias. Nas últimas décadas. a questão da 
educação sexual cem se tornado ainda mais importante 
numa perspecriva preventiva, principalmente no que tan
ge às doenças sexualmente rransmissiveis e, em especial, 
à AIDS. Não podemos esquecer do abuso sexua.l sofrido 
por milhares de crianças e adolescentes que, em muiros 
casos, poderia ser evitado se os menores possuíssem 
conhecimentos básicos acerca do seu corpo como instru
mento de comunicação e expressão da sexualidade e o 
respeitomúruoquedevepem,earasrelaçõesinterpessoais. 

A chave para a prevenção das DSfs/ AIDS está na 
mudança do comportamento sexual. E sabemos que essa 
mudança não é uma rarefa fácil que se consegue apenas 
com a rransmissãode conhecimentos sobre a prevenção 
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das doenças ou conselhos como "use 
camjsi nha". Estudos sobre AIDS têm 
mostrado que sua prevenção deve con
siderar a ati tude em relação à sexua
lidade, a escolha do parceiro sexual, a 

A chctve pare, a 
prevenção das DSTsl 

AIDS está na mudcmça 
do co111po,1amento 

sexual. 

pensam, sentem e se comportam em 
relação à sexualidade. 

Nesse contexto, a comunicação ver
bal e não-verbal cem um papel funda• 
mental, pois ela vai permeara inceração 
dos membros da família.A comunicação percepção de vu lnerabilidade ao vl-

rus, o desenvol vimemo da comunicação e a cornada de 
decisão apropriadas, a competência social (habilidade 
para se negara engajar em incercurso sexual de risco e 
exigir uso de condom) e a aplicação dos conhecimentos 
gerais sobre a doença à própria sicuaçãoda pessoa. Além 
disso, a prevenção da doença deve fazer parce de um 
programa mais abrangente, que vise a valorização da 
saúde em geral, e não deve ser dirigida a clientelas 
isoladas (p. ex., adolescentes, mulheres, etc.) com base 
apenas em dados epidemiológicos. 

Como saliencamosanteriom1ence, o papel da família na 
criação e iníluência de formas e normas de comportamen
to em geral, atitude e comportamento sexual, papéis e 
valores. tanto em crianças e adolescentes corno em adul
tos, é inquestionável. Considerando a família como um 
sistema aberto, em constante troca de informação com os 
demais sistemas, e como um sistema de iníluência mútua 
entre seus membros, onde o comportamento de cada 
i ndi vi duo está relacionado e depende docomporcamen to 
de todos os demais, compreendemos sua capacidade de 
determinar e iníluenciar a forma como seus membros 
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