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Objetivou-se analisar o conhecimento sobre Aids em grupos de adolescentes de Organizações Sociais Civis (OSC) que adotavam a 
abordagem grupal, em Fortaleza-Ceará. Acompanhou-se durante três encontros 24 jovens de ambos os sexos, entre 13-24 anos, de dois 
grupos organizados por OSC. Para a coleta de dados utilizou-se da observação participante e da aplicação de um questionário estruturado. 
Identificou-se que maioria dos adolescentes tem conhecimento sobre Aids e seus meios de prevenção, contudo ainda há dúvidas em 
relação à transmissão do HIV. A televisão foi o veículo mais referido (91,6%), seguido pela escola (87,5%) e amigos (75,0%) como fonte 
de informação sobre Aids. O diálogo com os pais, sobre sexualidade, ocorria em 50,0% dos pesquisados às vezes, em detrimento de 12,5% 
que dialogavam sempre. Conclui-se que a abordagem grupal é um recurso na educação em saúde de adolescente no contexto da Aids, ao 
promover o conhecimento com mais dinamismo.
DESCRITORES: Saúde do Adolescente; Conhecimento; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Grupos de Treinamento de Sensibilização; 
Organizações Não Governamentais.

The objective of this work was to analyze adolescents’ knowledge about AIDS in Civil Social Organizations (OSC) which adopted the 
referential of groups in Fortaleza-Ceará. 24 youngsters of both sexes were accompanied during three meetings. They were between 13 
and 24 years old and were from two groups linked to the organizations. The participant observation and the application of a structured 
questionnaire were used for the data collection. We identified that a good amount of adolescents has knowledge about AIDS and its means 
of prevention, however there are still doubts about the transmition of the HIV. The TV was the most mentioned source of information about 
AIDS (91,6%), followed by the school (87,5%) and friends (75%). Dialog about sexuality with parents occurred sometimes in 50% of the 
researched, while only 12,5% always talked about it. We conclude that the group approach is a praiseworthy source for health education 
of adolescents in the context of Aids, since it promotes knowledge with more dynamism. 
DESCRIPTORS: Adolescent Health; Knowledge; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Sensitivity Training Groups; Non-Governmental 
Organizations. 

El objetivo fue analizar el conocimiento sobre Sida en grupos de adolescentes de Organizaciones Sociales Civiles (OSC) que adoptaban 
el abordaje grupal, en Fortaleza-Ceará. Se acompañó durante tres encuentros a 24 jóvenes de ambos sexos, entre 13 — 24 años de edad, 
de dos grupos vinculados a OSC. Para recoger datos se utilizó la técnica de observación participante y la aplicación de un cuestionario 
estructurado. Se identificó que buena parte de los adolescentes están al corriente sobre el Sida y sus medios de prevención, sin embargo 
todavía existen dudas en relación a la transmisión del virus VIH. La televisión fue el vehículo más mencionado (91,6%), seguido de la 
escuela (87,5%) y amigos (75%) como fuente de información sobre el Sida. El diálogo con los padres, sobre sexualidad, ocurría en el 
50% de los encuestados a veces, mientras que un 12,5% dialogaba siempre. De ello se deduce que el abordaje grupal es un recurso en la 
educación para la salud del adolescente en el contexto del Sida, al promover el conocimiento con más dinamismo.
DESCRIPTORES: Salud del Adolescente; Conocimiento; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Grupos de Entrenamiento Sensitivo; 
Organizaciones No Gubernamentales.
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INTRODUÇÃO

A prevenção de Infecções Sexualmente Trans-
missíveis (IST) como a Aids, entre jovens, vem, con-
tinuamente, sendo alvo de políticas públicas de saúde 
do Estado, principalmente, devido à iniciação sexual, 
cada vez mais precoce, dos adolescentes nos últimos 
anos. Uma particularidade que se associa a vulnerabi-
lidade juvenil frente a Aids, demonstrada por estatísti-
cas epidemiológicas brasileiras(1). 

Mediante esse cenário, a prevenção de IST/Aids, 
em adolescentes, vêm mudando sua metodologia para 
formas mais criativas e inteligentes, onde o adolescen-
te possa se expressar e mostrar sua opinião melhor. Já 
que em diversas situações, as necessidades e anseios 
do ser adolescente se apresentam como barreiras na 
prevenção e, conseqüentemente, mudança do perfil 
epidemiológico das IST(2-3).

Durante a segunda década da epidemia da Aids, 
nos anos de 1990, as abordagens que informavam as 
ações de prevenção tornaram-se menos moralistas e 
radicalizaram sua inspiração nos princípios da Carta 
de Direitos Humanos, integrando propostas que assu-
mem que a vulnerabilidade ao HIV e à Aids é coletiva. 
Essa visão conquistou espaço defendendo que diminuir 
a expansão da epidemia depende da disseminação de 
informações corretas e da possibilidade dos indivíduos 
nelas se reconhecerem, contudo, para o êxito desse 
processo se faz prioritário contemplar os aspectos cul-
turais, sociais e políticos, além de fortalecer os progra-
mas de saúde e a educação de cada país(3-4).

Nesse sentido, a Carta de Ottawa preconiza que 
as estratégias de promoção à saúde devem ser realiza-
das de acordo com o contexto local criando ambien-
tes agradáveis, procurando desenvolver habilidades 
pessoais e sempre se preocupando com o futuro(5). 
Dentro dessa óptica, temos diversos projetos realiza-
dos por várias instituições públicas, privadas e filan-
trópicas como as Organizações Sociais Civis (OSC), 
em todo o Brasil; que se caracterizam pela sua infiltra-
ção nas comunidades sob a forma de grupos, institui-

ções ou oferta de serviços para a promoção da saúde 
e qualidade de vida daquela comunidade. 

Hoje, trabalhar com grupos vem se constituindo 
numa prática freqüente e valorizada tanto para a pro-
moção de saúde como para o desenvolvimento do en-
sino, da extensão e da pesquisa em enfermagem. Des-
sa maneira, mesmo com o conhecimento já existente, 
é pertinente para subsidiar essa nova modalidade de 
cuidar que novas pesquisas surjam, isto é, investir 
nesse tema passou a ser uma necessidade permanente 
no campo da enfermagem(6-7).

Visando, especificamente, ações preventivas das 
IST/Aids, observam-se nessas organizações a utiliza-
ção de novas abordagens. Todas elas trabalham essen-
cialmente com grupos, tendo como ponto fundamen-
tal a visualização do indivíduo como um ser integral, 
ajudando-o na construção de um conhecimento e 
cuidado completo, trabalhando o ser individual e co-
letivo, criando uma conscientização de bioética para 
as gerações futuras(8). 

Na medida em que esses grupos conseguem 
contemplar a vulnerabilidade coletiva e da juventu-
de, o contexto socioeconômico e cultural, que per-
meiam a cadeia epidemiológica das IST/Aids com pro-
gramas focalizados na informação e “treino” para o 
sexo seguro; esses projetos com grupos deixam claro 
sua relevância quando há um trabalho prolongado e 
permanente. Mas apesar do entusiasmo e adesão dos 
jovens e da comunidade a esse tipo de programa, a 
redução da vulnerabilidade, representada, principal-
mente, pela incorporação do preservativo, é um in-
vestimento de longo prazo e que depende também de 
interferências no panorama cultural, como aumentar 
a consciência do autocuidado em saúde, aspectos que 
atividades grupais, mesmo as mais sofisticadas, não 
conseguem abarcar totalmente(4). 

Mesmo assim, a abordagem grupal é uma for-
ma de integrar a população sobre um tema, propor-
cionando uma discussão saudável e relevante para a 
conscientização social, como é o caso da prevenção 
da Aids. Além disso, ela pode envolver os sujeitos no 
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processo de construção de novas atitudes e mudanças 
na sociedade. 

Dessa forma, objetivou-se nessa pesquisa des-
crever o conhecimento de adolescentes sobre Aids, 
durante atividades grupais em duas OSC de Fortaleza. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo exploratório, desenvolvi-
do durante outubro e novembro de 2006. O cenário 
foram duas OSC’s da cidade de Fortaleza que atuam 
com o planejamento de atividades de educação e pre-
venção no contexto das IST/Aids em comunidades 
periféricas diferentes de Fortaleza, que adotam o re-
ferencial de grupos em suas atividades. A seleção das 
OSC’s foi feita por conveniência, além de ter sido con-
dicionada pela permissão dos seus dirigentes.

A população foi constituída por 24 jovens, se-
lecionados por conveniência, com idades entre 13-24 
anos, independente do gênero, integrantes dos grupos 
de prevenção organizados pelas referentes institui-
ções, presentes no momento das visitas. 

Acompanhou-se um grupo de prevenção, de 
cada instituição selecionada, durante três encontros 
promovidos pelas respectivas entidades semanalmen-
te. Durante os dois primeiros encontros, após apresen-
tação do estudo e sua metodologia, e a aplicação do 
termo de consentimento livre e esclarecido, adotou-se 
a prática da observação participante, acompanhando 
toda a evolução da atividade grupal, os anseios, de-
bates e dúvidas dos participantes daquele grupo; sem 
esboçar ou emitir qualquer opinião acerca das expla-
nações do mesmo. 

Partiu-se para tal estratégia, por que se verifi-
cou em literatura específica, ser importante, ao se tra-
balhar com grupos, tentar antes de qualquer atitude 
interventiva, procurar conhecer seus integrantes, his-
tória, ambiente e dinâmica; para então se iniciar o es-
tabelecimento de um vínculo entre as partes(7-8). Dessa 
forma, ao final de cada encontro registrou-se em diário 
de campo as principais ocorrências e percepções dos 

encontros. Todavia, aqui o interesse não recaiu sobre 
os registros do diário, fruto dessas observações.

Cada encontro do grupo era baseado no desen-
volvimento de atividades coletivas introdutórias, de-
nominadas de “quebra-gelo”, que traziam sempre em 
sua essência uma mensagem, que ao final suscitaria 
uma discussão, envolvendo o tema IST/Aids. Todas es-
sas ações eram articuladas por um coordenador.

Somente ao final do terceiro encontro observa-
do do grupo iniciou-se a coleta de dados. O instru-
mento utilizado constituiu-se de um formulário, no 
qual se enfocou tópicos como a doença (Aids); vias 
de transmissão; manifestações clínicas; mitos e tabus. 
Outro dado levantado foi à participação dos adoles-
centes em grupos de prevenção. Todas as fontes de 
dúvidas e erros, observados pelos autores, eram sa-
nadas durante a finalização do formulário, conjunta-
mente com os integrantes do grupo.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas 
e descrição das informações. Após agrupamento, os 
resultados foram analisados a partir da literatura per-
tinente. Como princípio ético global, a investigação foi 
submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa do Complexo Hospitalar da Universidade Federal 
do Ceará, com número de protocolo 304/04.

RESULTADOS
 
Em média, a faixa etária dos pesquisados foi de 

16,6 anos de idade, sendo 15,1 e 18,5 para o sexo 
masculino e feminino, respectivamente. Quanto ao 
gênero, a presença das jovens foi superior com um 
percentual de 66,6% dos investigados. Cerca de 54% 
dos participantes foi constituída por estudantes com 
ensino fundamental completo, enquanto 42% estavam 
concluindo o ensino fundamental. 

A renda familiar mensal foi descrita por apenas 
58% dos pesquisados, contudo, dentre esses ficou 
constatado que ela, em média, era de R$ 439,79 reais 
por mês (na ocasião vigorava o salário mínimo de R$ 
300,00 reais). Em relação à ocupação dos jovens, ape-
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nas 16,6% exerciam alguma atividade laboral. As prin-
cipais atividades encontradas foram as de costureira, 
vendedor (a) lojista, garçom/garçonete e doméstica. 

Acerca do conhecimento da etiologia da Aids 
verificou-se predominância significativa (22/24) da 
opção, correta, vírus. Praticamente, todos os avaliados 
(23/24) disseram que as transfusões sangüíneas po-
dem ser foco de transmissão do HIV. Para alguns dos 
jovens o beijo (2/24) e o uso de roupas íntimas (5/24) 
podem ser veículo do HIV, além disso, esses mesmos 
temas causaram dúvida para, respectivamente, (5/24) 
e (7/24) dos adolescentes estudados (Tabela 1).

Em relação aos meios de prevenção, verificou-
-se que o uso do preservativo como mecanismo pre-
ventivo frente ao HIV é do conhecimento de quase 
todos os pesquisados (23/24). Contudo, muitos dos 
investigados (13/24) tinham dúvida quanto à prática 
do coito interrompido proteger ou não contra a aqui-
sição do vírus da Aids. 

A televisão foi eleita como maior fonte de infor-
mação sobre Aids com um percentual de 91,6%. Em 
seqüência de importância foram citados também os 
professores, a escola, os amigos e as revistas, respec-
tivamente (Tabela 2). 

Tabela 1 — O conhecimento de adolescentes sobre a 
Aids em atividades grupais. Fortaleza, CE, Brasil, 2006

Variáveis Sim Não Não sei
Agente etiológico
Vírus 22 01 01
Bactéria - 19 05
Fungo 01 16 07
Meios de transmissão
Aperto de mão 01 23 01
Abraços - 22 01
Beijos 02 16 05
Relação sexual 21 01 01
Transfusão sangüínea 23 - 01
Alicate e barbeador 14 04 06
Sexo oral 16 04 04
Sexo anal 19 02 03
Meios de prevenção
Uso de camisinha 23 01 -
Parceiro único 12 08 04
Coito interrompido - 11 13

Fonte: Dados da pesquisa

Especificamente, sobre a comunicação entre 
pais e filhos, em torno do assunto sexualidade, cons-
tatou-se que 50% (12/24) dos investigados conver-
savam às vezes com os pais sobre esse assunto. Dos 
demais participantes observou-se que 37,5% (9/24) 
afirmaram não conversar e somente 12,5%(3/24) 
afirmaram conversar com os pais sobre sexualidade.

Tabela 2 — Distribuição dos meios de informação 
dos adolescentes para prevenção da Aids em atividades 

grupais. Fortaleza, CE, Brasil, 2006

Fonte de informação N %
Televisão 22 91,6%
Professores 21 87,5%
Escola 18 75,0%
Amigos 17 70,8%
Revistas 16 66,6%
Pais 13 54,1%
Jornais 09 37,5%
Rádio 06 25,0%

Fonte: Dados da pesquisa 
*Os participantes poderiam optar por mais uma opção quanto 
questionado a fonte de informação sobre prevenção da Aids.

Quanto à experiência anterior em ativida-
des de grupo, como recurso de educação em saúde 
no panorama da Aids, a maioria dos participantes, 
70,8%(17/24), afirmou vivenciar pela primeira vez 
essa atividade, mesmo sendo esse um recurso ampla-
mente conhecido na sociedade como meio de apoio 
na prevenção das IST’s em adolescentes. 

DISCUSSÃO

As médias de idades diferentes, dessa pesquisa, 
devem-se ao fato dos adolescentes encontrarem-se em 
faixas escolares diferentes. Contudo é notório que a 
Aids tem acometido muitos jovens no globo e no Brasil, 
sendo sua incidência brasileira estimada em 1,7 casos/ 
100.000 habitantes. Considerando que há um intervalo 
de cerca de 10 a 15 anos de infecção assintomática, 
estima-se que a transmissão do vírus da doença possa 
estar ocorrendo em torno de 14,1 casos/100.000 ha-
bitantes no período da adolescência(9). 
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Essas estatísticas certamente se associam a 
iniciação sexual precoce e a informação inadequa-
da que jovens brasileiros, principalmente nas classes 
menos assistidas, ainda vem tendo acesso. Inquéritos 
epidemiológicos verificaram ser na faixa etária entre 
13-16 anos a iniciação sexual dos adolescentes do 
Brasil. Os estudos ressaltam ainda que nos meninos 
acontece mais cedo, entre 13,9 a 14,5 anos, enquan-
to nas meninas estaria entre 15,2 a 16 anos. As esta-
tísticas não apresentam dados específicos dos indiví-
duos que nasceram com HIV durante a epidemia, que 
por sua vez, atualmente, são adolescentes e adultos 
jovens infectados(9-10). 

Durante as atividades grupais tanto a inserção 
dos componentes, como a interação nas discussões 
foi maior por parte das adolescentes investigadas. O 
fato é notado também em outras publicações com 
percentuais de 70,5% de adesão feminina. Mesmo 
iniciando posteriormente sua vida sexual e tendo um 
número menor de parceiros, a literatura e os estudos 
convergem no pensamento de que a epidemia da Aids, 
no Brasil, passa por um processo de feminização e 
heterossexualização. Questões como a infidelidade 
masculina e a menor utilização feminina de preserva-
tivos em relação aos homens trabalham na construção 
desse quadro(11-12). 

A renda familiar mensal dos estudados deno-
tou famílias com baixo poder aquisitivo, além disso, 
os jovens estavam inseridos numa comunidade com 
recursos de saúde e de educação limitados. Esses as-
pectos podem interferir não somente nas situações de 
acessibilidade, mas podem se refletir também na epi-
demiologia da Aids. 

Jovens de classes sociais mais favorecidas pos-
tergam o início de sua vida sexual e se protegem mais 
porque têm acesso à informação e aos insumos, mas 
também porque valorizam mais suas vidas, têm pro-
jetos para o futuro e outros suportes para saciar sua 
auto-estima além da realização sexual/amorosa(8). Há 
inclusive evidências científicas que apontam a inclu-
são da educação sexual nas escolas contribui para 

retardar essa iniciação sexual, ao contrário de alguns 
que avaliam o ensino como estimulador para ter rela-
ções sexuais(13). 

O conhecimento dos jovens da pesquisa sobre 
Aids foi satisfatório em diversos aspectos, entretanto, 
algumas questões técnicas sobre a causalidade e trans-
missão do HIV equivocados ainda persistem, mesmo 
com a elucidação da população e a disseminação de 
ações preventivas na sociedade. 

Pesquisa com 40 adolescentes entre 14 e 20 
anos de idade de uma escola pública de Fortaleza, 
mostrou quer 97,5% sabiam como se contrai a Aids. 
Todos eles afirmavam ter conhecimento da transmis-
são da doença por seringa e agulhas contaminadas e 
pelo sexo com pessoa infectada pelo HIV(14).

Outra publicação, desenvolvida com adolescen-
tes do sexo feminino constatou que para a aquisição 
das IST, as respostas mais freqüentes foram: drogas 
injetáveis (17%), sexo genital 16%), sexo anal (14%), 
sexo oral (12%), piscinas, banheiras e banheiros pú-
blicos (12%), mãe para filho ao nascer (8%), roupas 
íntimas (7%), amamentação (5%) e 8% das adoles-
centes acreditavam que IST se contrai por picadas de 
insetos (3%), abraços, aperto de mãos ou beijo na 
boca (2%). A mesma pesquisa detectou também que 
25% de todas as adolescentes entrevistadas não sa-
biam como se contrai IST/Aids(15). 

O uso do preservativo esteve presente em quase 
todas as respostas dos investigados desse estudo como 
um meio de prevenção à Aids. Entretanto, podemos 
salientar que usar o preservativo, especialmente para 
os adolescentes, não é fácil. Já que os encontros sexu-
ais muitas vezes ocorrem entre pessoas que mantêm 
entre si além de uma relação erótica, uma relação de 
poder mediada pelo gênero, pela classe social ou pela 
diferença de idade. De modo que, quem detém o po-
der tem mais chance de garantir o uso ou a recusa do 
preservativo(10). Além disso, o sexo acontece muitas 
vezes associado às situações e inesperadas e não pla-
nejadas, em momentos em que fica difícil ter acesso à 
camisinha(4). 
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A rede social de apoio aos jovens, nos momentos 
de dúvidas ou para a aquisição de novas informações 
sobre sexualidade é bastante diversificada atualmente. 
Eles contam com uma diversa e heterogênea rede de 
pessoas com as quais mantêm diálogo, compartilhan-
do informações e questionamentos. Essa rede sociofa-
miliar necessitaria, pois, ser compreendida como par-
te de um elenco fundamental para constituir a base de 
ações de promoção da saúde do adolescente(3). 

Nessa pesquisa a televisão foi o principal veí-
culo de informação dos jovens pesquisados sobre o 
tema Aids, seguida pela escola e professores. Outro 
estudo, igualmente, também verificou que a mídia te-
levisiva e a escola estão, respectivamente, como pri-
meira e segunda opção de fonte de informação sobre 
o assunto(16). 

Realmente, a televisão é um canal de comuni-
cação de massa que vem sendo usado para realizar 
campanhas de combates e prevenção de doenças 
como a Aids e outros agravos. Entretanto, o principal 
enfoque se volta para a adoção do preservativo nas 
relações sexuais. Somado a isso, apesar de seu poder 
de disseminar informações, as redes de televisão têm 
pouquíssimos programas educacionais sobre o tema 
Aids e sexualidade(17-18). 

Pesquisa consultada reitera este achado: 75% 
do grupo feminino e 52% do grupo masculino citaram 
a televisão como fonte para obtenção de informações; 
quanto ao conhecimento sobre DST, garotas e rapa-
zes demonstraram ter pouca informação; em relação 
à cura das DST, 57 por cento do grupo feminino e 71 
por cento do grupo masculino referiram não ter co-
nhecimento, sendo que 5% do grupo feminino e 6% 
do grupo masculino achavam que a AIDS tem cura(19). 

Os resultados de outro estudo recente na te-
mática mostraram que os jovens esclareciam as suas 
dúvidas sobre sexo, em maior proporção, princi-
palmente com os amigos (45,6% entre os homens e 
41,4% entre as mulheres). No grupo das adolescen-
tes, a família também era procurada nesse caso, os 
pais e mães (21,2%) ou outros familiares (22,2%). 

No grupo masculino, os pais e mães alcançaram o 
percentual de 18,9% e os outros familiares 10%, 
mas chama a atenção que 17,2% não conversavam 
com ninguém sobre suas dúvidas relativas a sexo, ao 
passo que, entre as mulheres, esse percentual foi de 
apenas 8,4%(20). 

Quanto às dúvidas sobre IST/Aids, 33,9% dos 
meninos e 36,5% das meninas referiram esclarecê-las 
com outras pessoas, ou seja, profissionais de saúde e 
professores. Os rapazes procuravam mais os amigos 
(22,2%), os pais e mães (21,7%) ou não conversavam 
com ninguém (18,3%) quando comparados com as 
moças (17,2%, 19,2% e 14,8%, respectivamente)(20). 

Nesse estudo, o profissional de saúde como 
fonte de informação, não se apresentou como uma 
das principais opções solicitadas pelos investigados, 
possivelmente, o pouco tempo para o atendimento e 
as dificuldades de acesso ao profissional, principal-
mente na rede pública, em que ele é sobrecarregado 
de atendimentos, fazem com que o profissional tenha 
sua atenção voltada mais para a terapêutica, dispondo 
de poucas oportunidades para abordar a prevenção e 
a educação em saúde(15). 

O ambiente escolar, citado pelos pesquisados 
sob a figura da escola e professor, vêm sendo um es-
paço importante para a prática de educação em saú-
de, no contexto das IST/Aids entre jovens. Por ser um 
espaço, no qual o processo de ensino e aprendizagem 
já é algo inerente, a elaboração de propostas educati-
vas em saúde é mais viável. 

Fato é que investigação desenvolvida em Londri-
na-PR utilizou oficinas de prevenção no tema sexuali-
dade com 117 adolescentes. No início, apenas 28,2% 
dos adolescentes no pré-teste sabiam do período fértil 
da menina; após as oficinas de prevenção, o conheci-
mento superou 55,8%. Por sua vez, a AIDS foi a DST 
mais citada no pré-teste; no pós-teste, houve referên-
cia a outras doenças (41,1%)(21). 

Todavia, apesar de haver algum tipo de ativida-
de de prevenção do HIV em 70% das escolas do país, 
nos últimos anos houve uma redução do nível de co-
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nhecimento sobre Aids entre a população de 15 a 24 
anos, especialmente entre de menor escolaridade. O 
que vem sustentando ainda a idéia de “invulnerabi-
lidade” ou de controle que muitos adolescentes têm 
frente às IST/Aids, o que pode levar a uma condição 
de infecção em relação à Aids(10). 

Os pais são uma opção para a busca de conhe-
cimento, quando esses estão preparados para reali-
zar essa educação para os filhos. Para tal interação, a 
confiança e relação entre esses familiares têm que es-
tar solidificadas. O medo de perguntar, ou perguntar 
sobre atos que os pais não concordem, pode ser em-
pecilho nesse propósito. Os estudos inclusive afirmam 
que os adolescentes sentem vergonha de falar sobre 
sexualidade e meios de prevenção até mesmo com os 
colegas da mesma faixa etária(20). 

É necessário que os adolescentes mantenham 
diálogos sobre sexualidade com seus pais e mães, 
porque, além de ampliar a rede de pessoas com quem 
conversam sobre sexo, eles acabam utilizando mais o 
preservativo, principal medida preventiva da gravidez 
não planejada e das IST/Aids(16,20). Assim, a família 
pode interagir na regulação da sexualidade dos jovens 
como um fator protetor. 

Todavia, as informações recebidas, em boa par-
te, ainda limitam-se à explicação de regras de condutas 
e confirmação de valores. Quando na verdade deveria 
preponderar o culto ao amor, respeito e limites, com 
autoridade e afeto, mas nunca com autoritarismo. Os 
pais geralmente não percebem que a família deveria 
estar disponível para oferecer tais informações; assim, 
elas passam a ser obtidas por meio de revistas, ami-
gos, colegas de escola, longe dos olhos dos pais(12,15). 

Como para a maioria dos pais é difícil conver-
sar sobre sexualidade, a possibilidade de uma edu-
cação sexual através de projetos escolares e/ou co-
munitários, sob a forma de grupos, pode ser viável e 
eficaz, no sentido de que estabelece, através de uma 
linguagem acessível e uma relação de igualdade, ins-
truções preventivas. A atividade em grupos pode ainda 
ser um caminho para os primeiros passos extra-fami-

liares dos jovens, portanto, significa um espaço para 
a discussão aberta e livre para diversas questões dos 
jovens(20,22).

Pesquisa aponta uma adesão em torno de 86% 
e 27% dos jovens em atividades educativas em gru-
pos, voltadas à educação sexual, respectivamente, na 
escola e unidade de saúde(20). Estudo multicêntrico 
brasileiro, utilizando métodos diferentes de educação 
em saúde, no contexto da sexualidade e das IST/Aids, 
entre adolescentes, demonstrou que a centralização 
de técnicas alternativas como atividades culturais, 
dramatização entre outros traz resultados positivos 
significativos como acréscimos de conhecimentos 
sobre sexualidade, fisiologia e anatomia do apare-
lho reprodutor, meios anticoncepcionais modernos, 
além de promover um exercício de cidadania entre 
os jovens(23).

Os jovens valorizam o espaço dos grupos para 
a troca de experiências, para a aprendizagem, para 
momentos de descontração, bem diferentes da educa-
ção sistemática e maniqueísta que tem acesso sobre o 
tema. Eles passam a perceber a vulnerabilidade frente 
ao HIV. Rapazes e moças passam a ser multiplicadores 
do que aprenderam e melhoram significativamente 
a capacidade de se comunicar sobre sexo com par-
ceiros e amigos. Portanto, é inegável a capacidade da 
escola atuar como intermediário dessas experiências 
de aprendizagem em momentos de integração entre 
jovens, famílias, professores e a comunidade, culmi-
nando no desenvolvimento de uma sexualidade e qua-
lidade de vida dos adolescentes(23-25). 

	
CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo apresenta pontos fracos como o fator 
de ter sido desenvolvido com uma amostra de jovens 
conveniente e pequena, circunscrita a somente duas 
OSC’s; o que não possibilita a realização de inferências 
populacionais. Entretanto, na pesquisa pôde-se anali-
sar que alguns participantes apresentavam desconhe-
cimento sobre prevenção das IST, como alguns tabus 
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em relação à transmissibilidade do HIV. Além disso, a 
fonte de informação sobre Aids mais citada pelos jo-
vens foi a tevê. O que nos leva a discutir o poder desse 
veículo na comunidade juvenil e a ausência ou talvez 
pouco diálogo nesse tema entre os familiares. 

Assim, a presente pesquisa não pretende en-
cerrar a discussão dessa temática, ao contrário, quer 
suscitar nos profissionais de saúde e os demais que 
trabalham com grupos de prevenção o desejo de se 
desenvolver novos estudos com delineamentos mais 
representativos e estruturados com a abordagem gru-
pal. Já que esse método proporciona um ambiente 
agradável e dinâmico para os jovens, com uma maior 
interação dos sujeitos e liberdade, sendo uma opção 
para tirar dúvidas. 

Por fim, o conhecimento sobre Aids é de grande 
relevância para o combate à pandemia. É o primeiro 
passo para ter atitudes saudáveis e romper a cadeia 
epidemiológica da doença. Os profissionais de saúde e 
coordenadores de OSC ao estimular atividades de edu-
cação em saúde seja no reduto escolar, comunitário, 
digital ou em grupos, entre jovens, estará combatendo 
a ascensão da Aids no continente latino-americano. 
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