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Fatores que interferem na 
prevenção de DST/Aids 

MAURO ROMENO U!AL PASSOS • 

Partimos da hipótese de que a preue~o e o trotamento das Doenças 
Sexualmente Transmissíveis (DS7) são afetados por fatores i111er•relacio
nados, que de maneira global denominamos saúde/ doença e gênero/ se
xualidade. O primeiro engloba as noções leigas ou populares sobre as 
doenças de tronsmissáo sexual, o Vírus da Imunodeficiência Humana (VTH} 
e a Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (SIDA}: crenças acerca das 
formas de transmissão, a possibilidade de preveni-las, as oonsequências 
atribuídas, entre outros, que são produtos dos desenvolvimentos culturois 
populares da medicino. mcdemã. Estãs noções pragmáticas, de origem sin
crêtica, jle.xfueis sáo a base argumentativa que as pessoas utilizam para 
ime,pretar suas percepçi'>es e sensações, orierúar e avaliar as ações que 
empreendem. 

Dado que as.DST envolvem a sexualidade, supomos que essas noções 
estariamfortemerúe irúermediadas por normas e prescrições culturois so
bre as identidades, as relações de gênero e o exercício da sexualidade. 
Esrudos teórioos indicam que as interações sexuais e a própria forma de 
entendera sexualidade estão intrinsecamente ligadas aos oonceitos cultu
rois de feminilidade e masculinidade. 

Vários autores afirmam que os estereótipos de gênero e as relações 
de poder entre homens e mulheres afetam centralmente a capacidade 
das pessoas em adotar oondutas adequadas para prevenir as doenças 
sexualmente tra nsmisslueis. 

Portarúo, ao elaboror propostas de prevenção devemos atentar para 
alguns fatores psioossociais e culturais que interferem na prevenção, por
que as mensagens educativas são sempre interpretações e resignificações 
em função de um complexo modelo, em que coexistem crenças mais ou 
menos compatíveis com a perspectiva biomédica, logo, as estratégias de 
prevenção devem ser sensíveis â lógica e aos significados subjacentes nas 
noções leigas sobre essas doenças. A tronsmissão da informaçào deve ser 
acompanhada de uma discussão aberta sobre as normas sexuais e os 
estereótipos de gênero afim de estimular e legitimar a emergência e o 
processamento das emoções. Também é fi,ndamemal aumentara capaci
dade de oomunicação em tomo da questóes vinculadas â sexualidade. 

Enfim, precisamos ser sensível à maneira oomo a população percebe e 
conceitua as DST/ VTH/ Sida e as complexos negociações que o sexo seguro 
implica são requisitos fundamentais para o planejamento das atividades 
preventivas. 
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