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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma
revisioda literatura sobrea prevengiodas DSTs/AIDS, junto
aosadolescentes, nos seguintes aspectos: dadosepidemiolo-
gicos; comportamentos preventivos e de risco dos jovens; e
comunicagio familiarsobre sexualidade e DSTs/AIDS e sua
importincia naprevenciodessas doencas. Sioapresentados
tambémdadosdeuma pesquisarealizadaem Brasilia, com 85
familias com filhos adolescentes. Os estudos sugerem que
aprevencaode DSTs/AIDSdeve fazer parte de um programa
maisabrangente, queviseavalorizagiodasatideemgeral. O
papel da familia na criagdo e influéncia de normas e formas
de comportamento em geral, atitude e comportamento
sexual, papéis e valores é discurido.

Unitermos: DSTs/AIDS, adolescentes, familia, comu-
nicagdo familiar, prevenciode DSTs/AIDS.

SUMMARY

The current paper aims at making, a review on the prevention
of STDs/AIDS for adolescents in the following aspects: epidemiologic

ta; preventive and risky behavior of youngsters; family
communication about sexuality and STDs/AIDS and itsimportance
on the prevention of those diseases. Some data of a survey made
in Brasilia, with 85 families with adolescent children, are also
presented. The results suggest that the prevention of STDs/AIDS
be part of a comprehensive program that aims at the valorization
of health in general. The role of the family in the creation and its
influence in the rules and patterns of behavior in general, sexual
behavior and attitude, roles and values is discussed.

Kew words: STDs/AIDS, adolescents, family, family
communication, prevention of STDs/AIDS.

INTRODUCAO

Segundo dados da UNAIDS, agéncia da ONU encar-
regada do controle da AIDS, dezesseis mil pessoas sio

| - Doutora em Psicologia pela Universidade de Brasilia, Terapeuta
Conjugal Familiar, Membro da Diretoria do Centro Brasileiro de Estudos
da Familia - CEFAM - Brasilia-DF

g Boenes sex T §

infectadas pelo HIV, por dia, nomundo. A previsio para
o ano 2000 é de que 110 milhdes de adultos estejam
contaminados. A epidemiada AIDS ji é consideradauma
Eandemia fora de controle, pois nenhuma comunidade

umana estd protegida contra a entrada e adisseminagio
do virus. Nossos conhecimentos e possibilidades de
tratar adoenca e de preveni-la cresceram, mas, por outro
lado, cresceram também os indices de sua prevalénciae
acomplexidade das patologias associadas 4 AIDS, como
afirmam Mann, Tarantola & Netter (1993).

Hoje ja nio se fala mais em “grupo de risco”, mas
situagbes e comportamentos que colocam as pessoas em
maior risco de contaminagdo pelo HIV. As estatisticas
sobre os casos de AIDS em adolescentes apenas recente-
mente tém sido relatadas separadamente dos adultos. O
niamero de casos da doenca na faixa entre 13 e 19 anos
cresceu 40% no anode 1991, segundo Walter, Vaughan,
Gladis, Ragin, Kasen & Cohall (1992), Para Brooks-
Gunn, Boyer & Hein (1988), o nimero de adolescentes
infectados pelo HIV estd dobrandoacadaano, eum grande
numerode pessoas diagnosticadas comadoenca, na faixa
etaria de 20 a 29 anos, adquiriu o HIV durante a adoles-
céncia, umavez que o periodode laténcia entre ainfecgio
pelo virus e o aparecimento da AIDS pode ser de dez ou
mais anos.

Mo Brasil, de acordo com o Ministérioda Saiide (Assis,
1995), o niumero de adolescentes portadores de HIV
também tem aumentado, princi pafn?ente os do sexo
feminino. Atualmente ja existe umaadolescente paracada
menino infectado, enquanto em 1984 haviam oito meni-
nos infectados e nenhuma menina.

Segundo DiClemente, Zorn & Temoshok (1986), os
dados epidemioldgicos sobre o usode drogas e a propaga-
¢ao das doencas sexualmente transmissiveis entre os
adolescentes sugerem que as taxas de transmissdo da
AIDS excedem, em muito, as taxas que saodivulgadas. Os
adolescentes estio proeminentemente representados nos
indices de DSTs, e para Petosa & Wessinger (1990) a
principal indicagdo do risco de contaminagio pelo HIV
£std nas atuais raxas de doencas sexualmente transmissi-
veis, uma vez que os comportamentos associados com a
aquisigiodessas doencas sdoidénticos. Alémdisso, as DSTs
servem como co-fatores para infecgio pelo HIV, pois ha
evidéncias de queas ulceragbes genitais associadas as DSTs
aumentem a probabilidade de transmissao deste virus.




) nrimero de casos
| de AIDS na faixa

Boyer & Kegeles (1991) afirmam
que as DSTs sdo a principal causa de
morbidez entre os adolescentes sexu-
almente ativos. De acordo com Petosa
& Wessinger (1990), 70% dos casos
dessas doengas acontecem na faixa etd-
riade 15a24 anosdeidade. Osadolescentes a presentam
taxas mais altas de sifilis, gonorréia, clamidia e inflama-
(30 pélvica do que todos os outros grupos etdrios. As
taxas de DSTs sao mais altas entre adolescentes do sexo
feminino sexualmente ativas, e declinam significativa-
mente com o aumento da idade.

A grande incidéncia de gravidez na adolescéncia é um
indicador de que os jovens ndo usam protecio durante o
intercurso sexual. Estima-se que um milhdo de adoles-
centes ficam grividas, a cada ano, nos Estados Unidos
(Boyer 8 Kegeles, 1991). E, deacordocom Leigh, Morrison,
Trocki & Temple (1994), destas, 400 mil fazem aborto. No
Brasil, segundo Silva (1993), 560 mil jovens com idade
entre 15 e 19anos dio a luz todos os anos. Se considerar-
mos que a estimativa ¢ de um aborto para cada 4,3
nascimentos, reconhecemos que as taxas de intercurso
sexual sem protegdo tanto para a gravidez como para as
DSTSe, conseqglientemente, paraoHIV sdo muito grandes.

No casoda AIDS, uma doenga para a qual ainda nio se
descobriu uma vacina ou cura, a prevengio torna-se
extremamente importante. O comportamento humano,
em geral, e o comportamento sexual, em particular,
constituem a dimensio chave da equacio das DSTS e
AIDS. Estudos tém mostrado que a decisdo de mudar um
comportamento sexual é complexa edependede iniimeras
variaveis, e nio s6 do conhecimento que os pessoas tém
sobre os riscos de serem contaminadas.

Tem-se discutido muito, nos dltimos anos, sobre a
educagio sexual, suas metodologias, contetidos e quem
seriam os responsdveis pela educacio de criancas e adoles-
centesarespeitoda sexualidade. Acreditamos que a familia
tem um papel fundamental neste processo, pois a comuni-
cagdo entre pais ¢ filhos constitui em canal § mpartante de

troca de informagdes, formagio de atitudes e fator de -

influénciade comportamentos preventivos. Nosso objetivo
no presente trabalho é discutir sobre o papel da familia na
prevencdodas DSTs/AIDS juntoaosadolescentes, apresen-
tando dados de pesquisasrealizadas sobre este tema.

COMPORTAMENTO SEXUAL
DOS ADOLESCENTES

De acordo com alguns pesquisadores, osadolescentes
tém sido reconhecidos como em elevado risco de DSTs/
AIDS, comparados com a populagio geral, devido as
caracteristicas proprias da fase de desenvolvimento na
qual se encontram e 20s comportamentos nos quais se
engajam, que os colocam em maior exposicaoas doengas.
Aadolescéncia é um periodo de mudangas que apresenta
as seguintes caracteristicas:

* uma fase marcada pela busca de independéncia, acom-
panhada por tomadas de decisdo relativas a amizade, 4
educacdo, aotrabalho e aos relacionamentos intimos. Os
adolescentes ndo 1ém habilidade cognitiva para medir
acuradamente os riscos do seu com portamento (Mason,
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Olson & Parish, 1988);

* um periodo de experimentacio e ex-
ploracdo que pode incluir agoes que
coloquem o jovem potencialmente em
risco de contrair DST/AIDS (Boyer &
Kegeles, 1991; Walteret al., 1992);

* as mudangas que acontecem nesse periodo fazem com
que os adolescentes se sintam invulneraveis e 0s encora-
jam a se arriscar (Huszti, Clopton & Mason, 1989:
Ajdukovic, Ajdukovic & Prislin,1992; Lawrence, 1993:

* uma fase em que os padrdes de comportamento sexual
sdo estabelecidos (Leighet al., 1994);

* a arividade sexual do adolescente e a reducio dos
comportamentos de risco devem ser consideradas dentro
do contexto de outras experiéncias dos jovens, como o
uso de dlcool e drogas, nivel de interesse na escola e
realizagdes académicas, influéncia da famiiia e dos pares
e fungdo social-cognitiva (Kelly, Murphy, Sikkema &
Kalichman,1993; Lawrence, 1993):

* os adolescentes sio sexualmente mais ativos, mas
menos responsaveis, mais curiosos e rebeldes. Sioimaru-
ros e tém mais dificuldade para resistir is presses
exercidas pelos companheiros (Ajdukovic, Ajdukovic &
Prislin, 1992).

Os comportamentos dos adolescentes que os colocam
em crescente risco de infec¢do, de acordo com os pesqui-
sadores, sdo:

* iniciagiosexual precoce. Os adolescentes tém o primeiro
intercurso cada vez mais cedo e se casam cadavez mais tarde
(Rickert, Gortlieb & Jay, 1990; Leighet al., 1994);

* atividade sexual freqiiente, contato sexual com muilti-
plos parceiros e uso irregular de contraceptivos (Zimet,
Hillier, Anglin, Ellick, Krowchuck & Williams,199 I
Strehlow & Kampmann, 1993);

* usode drogas e dlcool, relagoes homossexuais (Petosa
& Wessinger, 1990; Jemmott, Jemmott & Fong, 1992,
Leighet al., 1994).

* amaioriadosadolescentes ndo usa preservativos (Huszti,
Clopton & Mason, 1989; Boyer & Kegeles,1991),

Os comportamentos sexuais dos adolescentes, muitas
vezes, os colocam em situagdes de risco de infeccio de
DSTs/AIDS. Por outro lado, a atividade sexual tem um
papel importante nesta fase do ciclo vital do individuo.
King et al. (1988) mostraram que os adolescentes mais
velhos que ndo tém experiéncia sexual, comparados com
0s que sio sexualmente ativos, tendem a ter auto-estima
mais baixa e saide mental mais pobre. Segundo os
autores, estes resultados tém implicacio direta ndo ape-
nas para a comunicagdo entre pais e adolescentes sobre
sexualidade, mas paraa educagio sexual em geral, Como
osadolescentes valorizam a atividade sexual, pregar abs-
tinéncia vai ser, provavelmente, menos efetivo do que
ENcorajar comportamentos sexuais responséveis.

COMUNICACAO FAMILIAR SOBRE
SEXUALIDADE, DSTS E AIDS

A comunicagdo familiar tem um papel importante na
socializagdo sexual da crianca, porque é no contexto




Nosso objetivo
| é discutir sobre o papel

social da familia que a socializagdo
inicial e sexual ocorre. Intencional-
mente ou nao, a familia determina o
contexto, o contetdo informacional
especifico e o tom avaliativo do que o
individuoaprende sexualmente, Deste
modo, a ?ﬂmilia determina os filtros cognitivos e
perceptuais através dos quais a informacio posterior
sobre a sexualidade é processada (Fox & Inazu, 1980).

Virios autores tém sugerido que a responsabilidade
pela primeira orientagao sexual dos filhos é dos pais, ou
seja, a educacio sexual deve comegar no lar, antes da
crianc¢a ingressar na escola, e deve continuar durante o
seu desenvolvimento, paralelamente aos ensinamentos
sobre os demais aspectos da vida. Por outro lado, pesqui-
sas sociais tém mostrado um significativo interesse dos
pais em serem envolvidos na educagao sexual dos filhos.
Esse interesse dos pais combina com o desejo dos filhos
de poderem falar mais livremente com seus genitores
sobre questdes sexuais. No entanto, o nivel real de
participagio dos pais na educagio sexual dos filhos parece
ser relativamente modesto.

Chilmam (citado por White & DeBlassie, 1992) tenta
explicar por que os pais tém dificuldades em discutir
temas sexuais com seus filhos. Segundo ele, a insatisfa-
¢do familiar tende a atingir seu pico quando os filhos
entram na adolescéncia. O estresse neste estagio da vida
pode incluir um senso de declinio da unidade conjugal e
prejudicar o esforgo dos adolescentes para atingir a
independéncia e conflitos niao resolvidos entre pais e
filhos. A auto-estima dos pais tende a decrescer e eles
podem se tornar altamente impulsivos ou controladores
erigidos. Alémdisso, a sexualidade dos filhos adolescentes
pode ser ameacadora para os adultos que ndo resolveram
suas proprias questdes de sexualidade. Todas essas ten-
soes, segundo o autor, podem levar a altos niveis de
ansiedade na familia e bloquear a comunicagao.

Para Milani (1991) os pais dos adolescentes de hoje
constituem a “geracido sanduiche”, pois encontram-se
prensadosentre as suas proprias vivéncias, que geralmente
incluem uma educacio repressora, autoritaria, naqual nao
desfrutaram de muitos direitos nem liberdades, e as exi-
génciasdos filhos que cobram uma posturademocrdtica, de
maior respeito, didlogo e carinho.

A comunicagio familiar é responsavel nio apenas pela
transmissdo de conhecimento sobre sexualidade, de opi-
nides, crengas e atitudes. Emboraainfluénciados colegas
tenha um papel importante nas atividades dodia-a-diados
adolescentes, a influéncia dos pais € crucial no que se
refere aos valores bisicos e eliminaciode crencaserroneas
dos filhos em relacio 4 sexualidade e transmissio de
doencas sexualmente transmissiveis.

Sobre este aspecto a pesquisa de Zagury (1996)
mostrou como os adolescentes dio importancia a comu-
nicagio com os pais. Eles consideram como pai moderno
aquele que conversa sobre todos os assuntos, ouve,
respeita e orienta o filho. Os jovens reconhecem também
ainfluéncia que os pais exercem sobre seus pensamen-
tos e decisdes a respeito de sexo. Paraeles, o que os pais
dizem é importante, mas, mais do queas palavras, suas
atitudes, confianga e disponibilidade é que fardo com que
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o filho se abra e confie seus medos e
sentmentos.

Sabemos que a comunica¢io nao-
verbal no contexto familiar é taoimpor-
tante quanto a comunicagio verbal. O
siléncio, muitas vezes, falamais doque
um discurso, Uma familia que ndo fala sobre sexualidade
pode estar passando para seus membros a mensagem de
?ues:r_‘xoéalgn sujo, vergonhoso, sobre o qual ndo sedeve
alar, pensar, ou mesmo fazer. A atitude dos pais, o
exemplo que dio aos filhos e a vivéncia sexual do casal
também devem ser considerados como importantes no
contexto da educacio sexual.

Em pesquisa que realizamos com 85 familias residentes
em Brasilia (Ribeiro, 1996), a maioria dos genitores
considerou muito importante acomunicagio 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 temas mais
abordados pelos pais sdo: AIDS (96,47%), namoro (83,52%)
edoencas sexualmente transmissiveis (80,00%). Quando
conversam sobre AIDS, os genitores abordam, com maior
fregiiéncia, temas relacionados com as formas de trans-
missiodadoenca (82,35%), comoevitaracontaminagio
(72,94%), oque é AIDS (70,58%) e cuidados nas relagoes
sexuais (67,05%).

Apesar de considerarem importante a comunicagio
com os filhos acercada AIDS, amaioriados pais (84,69%)
afirmou que conversam sobre o assunto “de vez em
quando”. A pessoa da familia que toma a iniciativa dos
didlogos, com maior freqiiéncia, éa mae,segundo 56,47%
dos genitores. O momento mais freqiiente em que
acontecem esses didlogos é quando véem ou ouvern uma
noticia sobre o assunto. Esse dado estd de acordo com
uma pesquisa americana segundo a qual os pais que
afirmaram terem visto um anuncio publico sobre AIDS
només anterior foram mais propensos a conversar sobre
o assunto com os filhos do que aqueles que ndo tinham
visto ou ouvido nada (Centers for Disease Control,1991).

Perguntamos aos pais quem eles consideram responsa-
vel pela educacio de criancas e adolescentes sobre sexu-
alidade e AIDS. Para ensinar sobre sexualidade eles
apontaram, em primeiro lugar, a familia (96,47%), e, em
seguida, aescola (75,29%) e os médicos (42,35%). Sobre
AIDS, eles indicaram a familia (95,29%), aescola (75,29%)
¢ os meios de comunicagio (62,35%) como principais
responsaveis. Quanto i idade com que os filhos devem
comecar a receber informagdes sobre sexualidade, os
genitores indicaram uma média de 8,9 anos, DP = 3,2.
Quanto as informagdes sobre AIDS, os filhos devem
comecar a recebé-las com umaidade médiade 9,4 anos, DP
= 2,5, segundo a opinido dos pais.

Todos os 101 adolescentes que participaram de nossa
amostra acham que os jovens, hoje, devem ter informagoes
sobre sexualidade. As razbes apresentadas porelessio: para
evitaras DSTs (38,61% das respostas); para evitar gravidez
indesejada (21,78%); paraevitar AIDS (8,91%). Os adoles-
centes querem receber informagoes sobre sexoporque estio
preocupados em fazer sexo de forma segura (39,6% das
respostas), de formacorreta (17,82%), de formaconsciente
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| A estritura familiar e o
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(8,91%), de formaresponsivel (4,95%).
Apenas dois adolescentes (1,98%) afir-
maramque as informagdes sobre sexua-
lidade sdo importantes para que os jo-
vens possam fazer sexo de forma
“prazerosa”,

Esses dados nos levam a questionar se o “medo” das
DSTs e AIDS estaria influenciando o comportamento
sexual dos adolescentes e fazendo com que eles se preocu-
pem mais com a seguranga, satide, sensatez, responsabili-
dade e exatidio do que com o prazer, a espontaneidadeea
beleza que fazem da expressio da sexualidade um fator de
crescimento da pessoa, do par, da sociedade. Por um lado
suas preocupacoes sio positivas nosentidode protegé-los,
mas, por outro, ficamos imaginando se toda essa propagan-
da baseada na premissa de que transar = morte nao esta
influenciando nossos jovens no sentido de acharem que
vida = ndo transar.

Quandoquestionados sobreaimportanciadasinforma-
¢oes sobre AIDS, todos os adolescentes afirmaram que os
jovens, hoje, devem ter conhecimento sobre adoenga para
evitarem a contaminacio (67,32% das respostas), para
conhecerem os riscos da doenga (5,94%), para no discri-
minarem os doentes (2,97%), para saberem usar preserva-
tivo (2,97%). Os adolescentes se referiram 4 AIDS como
doenca “horrorosa”, “incontroldvel”, “a maior inimiga”,
“consegiiéncia gravissima do sexo”, que “abala toda a
sociedade”. Segundoalguns respondentes, as informacoes
sobre AIDS ndo sdo muito divulgadas, ndo atingem seu
objetivo, devem ser dadas pela familia, de forma direta, e
quanto mais cedo melhor,

Perguntamos aos adolescentes com quem eles preferem
conversar sobre sexo, amor/afetividade e AIDS. Sobre sexo
s jovens mencionaramosamigos (53,46%), amae (45,55%),
namorado(a) (21,78%) eosirmaos (17,82%). Paraconversar
sobre amor/afetividade os adolescentes preferem a mae
(54,45%), os amigos (46,53%), namorado(a) (26,73%) e
irmaos (17,82%). E sobre AIDS os respondentes menciona-

pode ter influéncia sobre
o comportam

ram, em primeirolugar, amae (58,11%), emsegundolugar,

o pai (28,71%) e os amigos (28,11%), e, em terceiro lugar,
os professores (17,82%), vindo em seguida os irmaos
(16,83%). Podemos observar que as pessoasda familiaestio
entreaquelascomquem osadolescentes preferem conversar
sobre os trés temas.

As familias que participaram de nossa amostra foram
selecionadas por constituirem a principal fonte de infor-
magiodos filhos sobre AIDS, ou seja, so familiasem que
a comunicagio entre pais e filhos acontece sem muitas
dificuldades. Noentanto, sabemos que muitos paisainda
tém dificuldade de conversar com os filhos sobre sexua-
lidade. Segundo Caridade (1990), ainda persistem os
receios de quea falaaberta sobre o sexoexacerbe o desejo
e as fantasias erdticas de criancas e adolescentes. No
entanto, a pritica mostra, pelocontririo, que um contex-
to de abertura de informagdes reduz a tensio que o sexo
provoca, possibilitando, inclusive, o adiamento do exer-
cicioda genitalidade. Por outrolado, estudos tém mostra-
do que o individuo educado num ambiente negador da
vidaedosexoadquire umaansiedade frente ao prazer que
torna doentia sua forma de viver e de se expressar,
enquanto criancas educadas com contato fisico e
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permissividade sexual apresentam in-
dices reduzidos de violéncia adulta.

Estudos tém sugerido que conversas
entre pais e filhos sobre problemas
sexuais estdo associados com o adia-
mentodaatividade sexual, menor pro-
babilidade de gravidez, maior probabilidade de comporta-
mentos preventivos na adolescéncia, maior nivel de co-
nhecimentos sobre controle de natalidade, comporta-
mentos sexuais responsaveis entre adolescentes e auto-
esnma Positiva.

A estrutura familiar e o rigor dos pais também pode ter
influéncia sobre o comportamento sexual dosadolescentes,
segundo Jemmott, Jemmott & Fong (1992). Os autores
realizaram um estudo com 200 adolescentes negros ameri-
canos com idade entre 11 e 19 anos e observaram que os
sujeitos que viviam com ambos os pais relataram o uso mais
consistente de preservarivo no ano anterior e eram menos
propensosaengravidar alguém, comparados com os jovens
que viviam com apenas um dos pais. Os sujeitos que
perceberam suas maes comomais rigorosas relataram coito
menos freqiiente e com menor nimero de mulheres do que
os adolescentesque perceberam suas genitoras comomenos
rigorosas. Os sujeitos que avaliaram seus pais (genitoresdo
sex0 masculino) como mais rigorosos relataram uso mais
consistente de preservativo no ano anterior.

Com relacao & comunicacao familiar acerca da AIDS,
alguns autores afirmam que o papel potencial dos pais na
educacio dos filhos sobre esta questao e a importancia do
envolvimento dos mesmos e suas contribuigées nos pro-
gramasde prevengioainda nao foram muito bem examina-
dos. Por outro lado, alguns estudos tém sugerido que o
papel da familia nessas atividades é fundamental, e queum
programade prevencioda AIDS deve ser compativel comos
contextos familiar e cultural da crianca e do adolescente,
umavez que envolve valores.

CONCLUSOES

Educar a crianga, de modo adequado i sua idade, a
respeitoda sexualidade, pode auxilia-laa tomar decisdes
responsaveis navidae adesempenhar um papel relevante
na prevencio, a longo prazo, dos distirbios sexuais. A
educacio sexual é fundamental para o pleno desenvolvi-
mentodoindividuo, bem como pode representar um meio
de prevenir problemas tanto na drea fisica como mental,
COMO MOostra nossa experiéncia com atendimentos clini-
cosde casais e familias, Nas ultimas décadas, aquestioda
educacdo sexual tem se tornado ainda mais importante
numa perspectiva preventiva, principalmente no que tan-
ge ds doengas sexualmente transmissiveis e, em especial,
4 AIDS. Nio podemos esquecer do abuso sexual sofrido
por milhares de criangas e adolescentes que, em muitos
casos, poderia ser evitado se os menores possuissem
conhecimentos basicos acerca do seu corpo como instru-
mento de comunicacio e expressio da sexualidade e o
respeitomutuoquedeve permearas relagdes interpessoais.

A chave para a preven¢io das DSTs/AIDS estd na
mudanga do comportamento sexual. E sabemos que essa
mudanca ndo ¢ uma tarefa ficil que se consegue apenas
com a transmissdo de conhecimentos sobre a prevengio
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A chave para a
prevencao das DSTs/

das doencas ou conselhos como “use
camisinha”. Estudos sobre AIDS tém
mostradoque suaprevencao deve con-
siderar a atitude em relagio 4 sexua- |__
lidade, a escolha do parceiro sexual, a
percepeio de vulnerabilidade ao vi-
rus, o desenvolvimento da comunicacio e a tomada de
decisao apropriadas, a competéncia social (habilidade
para se negar a engajar em intercurso sexual de riscoe
exigir usode condom) e aaplicagdo dos conhecimentos
gerais sobre a doenga a propria situagioda pessoa. Além
disso, a prevenc¢io da doenga deve fazer parte de um
programa mais abrangente, que vise a valorizagio da
salide em geral, e ndo deve ser dirigida a clientelas
isoladas (p. ex., adolescentes, mulheres, etc.) com base
apenas em dados epidemiolégicos.
Comosalientamosanteriormente, o papel da familiana
criagaoe influénciade formas e normas de comportamen-
to em geral, atitude e comportamento sexual, papéis e
valores, tanto em criancas e adolescentes como em adul-
tos, € inquestionavel, Considerando a familia como um
sistema aberto, em constante troca de informagiocom os
demais sistemas, e como um sistemade influéncia mutua
entre seus membros, onde o comportamento de cada
individuoestd relacionado e depende docomportamento
de todos os demais, compreendemos sua capacidade de
determinar e influenciar a forma como seus membros
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