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Abstract Fifty-nine adolescent were analyzed
in this study consisted of 37 girls and 22 boys
who looked for help at the school-health cen-
ter at Santo Amaro University. This study
aimed verifying in the orientation program de-
veloped with the adolescents promoted knowl-
edge about the questions developed during the
execution of the referred program (sexuality,
sexually transmitted diseases-STD, AIDS,
drugs). The adolescents completed an evalua-
tion questionnaire, which included the ques-
tions that subsequently would be asked be-
fore beginning the program. At the end of the
process, they completed the evaluation ques-
tionnaire again. The comparison between the
previous and post-program answers served as
an assessment of the knowledge acquired by
the adolescents. The results showed a signifi-
cant increase of knowledge about the themes
developed by a multidisciplinary staff and the
gender did not differ significanthy in relation
to the acquired knowledge.
Key words Adolescence, Multidisciplinary
service, Adolescence-health

Resumo Foram estudados 59 adolescentes,
sendo 37 do sexo feminino e 22 do sexo mas-
culino, que procuraram atendimento no Cen-
tro de Saúde Escola da Universidade de Santo
Amaro. O objetivo foi verificar se o programa
de orientação desenvolvido com adolescentes
promoveu conhecimento sobre as questões
abordadas durante a realização do referido
programa (sexualidade, doenças sexualmente
transmissíveis, Aids, drogas). Antes da reali-
zação do programa, os adolescentes responde-
ram a um questionário avaliativo contendo
questões com temas específicos dessa fase da
vida. No final do processo, o questionário foi
novamente respondido. O confronto entre as
respostas pré e pós-programa serviu como afe-
rição do conhecimento adquirido pelos adoles-
centes. Os resultados mostraram aumento sig-
nificativo de conhecimento após o programa
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar
e que os sexos não diferiram significantemen-
te em relação aos conhecimentos adquiridos.
Palavras-chave Adolescência, Atendimento
multidisciplinar, Adolescência-saúde
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Introdução

O conceito da adolescência é bastante recente,
estando relacionado ao processo de industria-
lização, urbanização e modernização, próprio
das sociedades ocidentais contemporâneas. O
universal interesse pelo estudo da adolescên-
cia na atualidade advém tanto da explosão de-
mográfica do pós-guerra, que teve como con-
seqüência imediata significativo crescimento
percentual da população jovem no mundo, co-
mo a ampliação da faixa etária com as caracte-
rísticas da adolescência (Osório, 1989).

Do ponto de vista cronológico, a Organiza-
ção Mundial da Saúde define a adolescência
como sendo a faixa etária de 10 a 20 anos (Co-
li, 1994). De acordo com o critério físico, a ado-
lescência abrange as modificações anatômicas
e fisiológicas que transformam a criança em
adulto, correspondendo ao período que vai des-
de o aparecimento dos caracteres sexuais secun-
dários e início da aceleração do crescimento,
até o apogeu do desenvolvimento com a para-
da do crescimento (Coli, 1994).

Segundo o ponto de vista psicológico, o ado-
lescente passa por desequilíbrios e instabilida-
des extremas. Em nosso meio cultural, mostra
períodos de elação, de introversão, alternando
com audácia, timidez, descoordenação, urgên-
cia, desinteresse ou apatia, que se sucedem ou
são concomitantes com conflitos afetivos, cri-
ses religiosas, nas quais se pode oscilar do ateís-
mo anárquico ao misticismo fervoroso, intelec-
tualizações e postulações filosóficas, ascetismo,
condutas sexuais dirigidas para o heteroerotis-
mo e até a homossexualidade ocasional. O que
configura uma entidade semipatológica, que
denominam “síndrome normal da adolescên-
cia”, que é perturbada e perturbadora para o
mundo adulto, mas necessária, absolutamente
necessária, para o adolescente, que neste pro-
cesso vai estabelecer a sua identidade, sendo es-
te o objetivo fundamental deste momento da
vida (Aberastury e Knobel, 1992). Para esses
mesmos autores, o adolescente realiza três lu-
tos fundamentais: a) o luto pelo corpo infantil
perdido; b) o luto pelo papel e identidade in-
fantis; c) o luto pelos pais na infância.

Por fim, do ponto de vista social, a adoles-
cência corresponde a um período da vida, no
qual o indivíduo perde direitos e privilégios de
criança e começa a assumir direitos e responsa-
bilidades de adulto (Coli, 1994).

Para Donas (1992), na adolescência o pro-
cesso de desenvolvimento adquire característi-

cas muito especiais: a busca de identidade, de
independência criatividade, auto-estima, juí-
zo crítico, sensibilidade, afetividade, elabora-
ção de um projeto de vida, sexualidade e edu-
cação. O produto final do acontecer de todas as
características leva o adolescente a definir o que
considera um fato fundamental: o seu estilo de
vida. Os jovens que desenvolvem um estilo de
vida de alto risco, segundo Donas, são aqueles
que têm maiores probabilidades de padecer de
problemas que julgamos os grandes problemas
da adolescência, ou seja, os distúrbios de afeti-
vidade e de conduta, os distúrbios da aprendi-
zagem, a gravidez indesejada, os problemas da
violência social e ecológica, as doenças sexual-
mente transmissíveis, os acidentes que condu-
zem a seqüelas e mortes, suicídio drogas, etc.
Enquanto os de baixo risco são aqueles que não
têm as características e as atividade que os ex-
põem a desenvolver tais doenças, estados pato-
lógicos ou grandes distúrbios no processo da
adolescência.

Sousa (1988) afirmou que a educação sexual
deve começar no lar, antes mesmo da criança in-
gressar na escola. Deve ser continuada durante o
desenvolvimento, e precisa ser aprimorada na
adolescência.

Pilon (1986) observou que os jovens pos-
suem informações incompletas a respeito de
reprodução humana e da sexualidade, fato que
se agrava quando se refere ao sexo oposto (em
que é mais falha).

Em relação à anticoncepção, a Pesquisa so-
bre Saúde Reprodutiva e Sexualidade do Jovem
(PSRSJ, 1989-1990) mostrou que a totalidade
dos jovens conhece ou já ouviu falar sobre a pí-
lula e o condom (acima de 97%). A gestação na
adolescência decorre, principalmente, da não-
utilização de qualquer método contraceptivo e,
em menor porcentagem, da utilização inade-
quada desses métodos (Messina, 1993)

Pesquisas apontam que a atividade sexual
tem se iniciado cada vez mais cedo. A desinfor-
mação (referente a ignorância da fisiologia da
reprodução e das conseqüências das relações
sexuais por parte de muitas adolescentes) e a
falta de garantias psicológicas e sociais têm ex-
posto o adolescente a riscos de saúde, envol-
vendo a anticoncepção e a concepção. A gravi-
dez precoce é uma preocupação em vários paí-
ses, e também no Brasil (Adolescência e Saúde,
1994).

Como conseqüência da gravidez na adoles-
cência, a literatura registra maior mortalidade
e morbidade maternas, baixo peso ao nascer e



prematuridade e riscos mais elevados de mor-
bidade e mortalidade infantil (Adolescência e
Saúde, 1994). Tais problemas podem ser mini-
mizados quando controlados por uma atenção
pré-natal adequada e pelo acompanhamento
dos filhos das mães adolescentes.

Segundo a Organização Mundial de Saúde
(OMS) e Organização Pan-Americana de Saúde
(Opas), a adolescência constitui um processo
fundamental biológico e de vivências orgânicas,
em que se acelera o desenvolvimento cognitivo
e de estruturação da personalidade. A gravidez
leva sérios riscos às adolescentes devido a sua
imaturidade física e psicológica, falta de apoio
dos familiares, início tardio do pré-natal ou
mesmo a falta deste e as dificuldades em con-
cluir seus estudos, o que afeta sua qualidade de
vida, sua oportunidade de emprego e sua esta-
bilidade financeira (Braden, 2000).

As estatísticas apontam, que a incidência
das doenças sexualmente transmissíveis (DSTs)
está em ascensão. Para Ribeiro (1998), a famí-
lia tem papel fundamental na educação dos fi-
lhos para prevenção das doenças sexualmente
transmissíveis. A falta de conhecimento sobre
os sintomas por parte dos adolescentes, os ta-
bus e a vergonha de procurar os serviços espe-
cializados retardam o tratamento, o que traz
conseqüências de longo prazo como a esterili-
dade, abortamentos, problemas neurológicos e
de infecções generalizadas (Adolescência e Saú-
de, 1994).

Chicrala et al. (1977) em um trabalho avan-
çado no morro do Pau da Bandeira (bairro de
Vila Isabel, Rio de Janeiro), onde foram entre-
vistados 142 adolescentes do sexo feminino
(84,0%) e 27 do sexo masculino (16,0%), cons-
tataram que, dos 169 adolescentes estudados,
157 (92,9%) já tinham ouvido falar de DSTs. A
grande maioria dos adolescentes (78,7%) re-
conheceu pelo menos uma via de transmissão
das DSTs, sendo citadas: via sexual (97,7%), via
sangüínea (17,3%) e uso de drogas (12,8%).

A grande maioria dos adolescentes brasilei-
ros sobrevivem miseravelmente e marginaliza-
dos, excluídos das estatísticas da educação e do
mercado de trabalho. Muitos trabalham de for-
ma ilegal na América Latina, sem benefícios da
previdência social, baixos salários e más condi-
ções de trabalho, o que contribui para um alto
risco à saúde. As sucessivas crises econômicas
nos países da região têm como conseqüência a
diminuição do tempo para as tarefas escolares
e o abandono precoce da escola para ir traba-
lhar (Benguigui et al., 1997).
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A pobreza, a iniqüidade e a discriminação
produzem e mantêm uma população em risco
de padecer dos chamados “grandes problemas
da adolescência”. O consumo de drogas é um
dos principais problemas que a sociedade en-
frenta atualmente e vem aumentando consi-
deravelmente nas últimas décadas. Essa popu-
lação está na mira do tráfico de drogas, pois é
grande o espaço para o desenvolvimento dos
que vivem dessa indústria e desse comércio. O
uso excessivo de álcool aumentou na década de
1980. O consumo de tabaco, em contraste com
a diminuição nos países desenvolvidos, está au-
mentando entre mulheres jovens. A droga ilíci-
ta mais usada é a maconha, que freqüentemen-
te é consumida junto com o álcool e tabaco. Es-
tima-se que de 10 a 30% dos adolescentes te-
nham tido a experiência de consumo. O uso de
cocaína está aumentando na América Latina
(Benguigui et al., 1997).

Scivoletto et al. (1996) estudaram 21 pa-
cientes com idades entre 11 e 17 anos. O início
do consumo de drogas ocorreu por volta de 11
anos com o uso de álcool, caminhando rapida-
mente para o tabaco, maconha, solventes, opiói-
des, cocaína inalada e crack por volta dos 14
anos. A curiosidade em relação aos efeitos foi o
principal fator alegado como motivador da ex-
perimentação de todas as substâncias e a pres-
são exercida pelo grupo de amigos foi impor-
tante para o início do consumo de álcool, ma-
conha e solventes somente em cerca de 20% dos
casos.

Os programas de educação para adolescen-
tes são importantes na prevenção dos proble-
mas específicos dessa fase da vida. Para que se-
jam implementados, é necessário conhecimen-
to adequado desse grupo. O objetivo deste estu-
do foi avaliar o programa de orientação desen-
volvido com adolescentes no Centro de Saúde
Escola da Universidade de Santo Amaro sobre
questões específicas dessa fase da vida como
sexualidade, anticoncepção, gravidez, DSTs e
drogas, com a finalidade de propiciar atitudes e
práticas adequadas para o desenvolvimento de
estilos de vida saudável.

Material e método

O trabalho foi realizado no Centro de Saúde
Escola da Universidade de Santo Amaro (Uni-
sa), no período de janeiro de 1997 a julho de
1999, com 59 adolescentes, sendo 37 do sexo
feminino e 22 do sexo masculino. O critério de
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seleção foi o de adolescentes que procuraram
atendimento na referida instituição.

Foram estudados cinco grupos constituídos
por 12 adolescentes em média, com idade entre
12 a 19 anos. Cada encontro ocorreu uma vez
por semana com duração de 90 minutos, e foi
desenvolvido por uma equipe multiprofissio-
nal, que contou com a participação de um mé-
dico, um psicólogo, um assistente social, um
nutricionista, um enfermeiro e um educador
em saúde pública. Os membros da equipe par-
ticipavam de todos os grupos.

A cada encontro foi abordado um tema. As
discussões versaram sobre: crescimento e de-
senvolvimento, anatomia e fisiologia dos cor-
pos feminino e masculino, sexualidade, gravi-
dez, anticoncepção, doenças sexualmente trans-
missíveis e drogas. A apresentação dos temas
era feita por meio de aulas expositivas, dadas
por um membro da equipe (que utilizava re-
cursos como vídeo, gravador, álbum seriado e
dinâmica de grupo). Alguns adolescentes já ha-
viam recebido informações sobre alguns temas
desenvolvidos (através da mídia, escola, família
ou amigos) 

Os adolescentes, antes do início do progra-
ma, responderam a um questionário avaliativo
(questionário de auto-aplicação, com questões
do tipo certo ou errado, questões de múltipla
escolha e questões dissertativas), com 16 ques-
tões relacionadas aos temas desenvolvidos sub-
seqüentemente. Ao final do processo, os ado-
lescentes responderam novamente o questio-
nário avaliativo. O confronto entre respostas
pré e pós-programa serviu como aferição do
conhecimento adquirido durante o desenvolvi-
mento do mesmo.

A avaliação do programa sobre o nível de
conhecimento dos adolescentes foi feita pelas
diferenças entre as porcentagens de respostas
corretas, dadas a cada pergunta nos questio-
nários pré e pós-programa. Para essas compa-
rações aplicou-se o teste de McNemar (Siegel,
1988) com o objetivo de se verificar as signifi-
câncias das referidas diferenças. Fixou-se em
0,05 o nível de significância.

Resultados

Os adolescentes estudados foram 37 (62,7%)
do sexo feminino e 22 (37,3%) do sexo mascu-
lino com idade entre 12 e 19 anos, sendo a mé-
dia e mediana de 13,5 para os adolescentes e 14
para as adolescentes. A maioria cursava o ensi-

no fundamental II, sendo a 6ª série a mais fre-
qüentada.

Quando o assunto enfocado foram as fon-
tes de informação sobre os componentes dos
aparelhos reprodutores feminino e masculi-
no, antes da realização do programa, o teste do
Qui-quadrado mostrou diferença significante
entre os sexos, predominando as informações
de amigos para os adolescentes e livros para as
adolescentes. A família informa mais as meni-
nas do que os meninos.

Avaliação do ganho de conhecimento 

Para avaliar o efeito do programa de orienta-
ção utilizou-se, como referencial, a porcenta-
gem de respostas certas observadas nos perío-
dos anterior e posterior à realização do pro-
grama.

Quando se procedeu à comparação de co-
nhecimentos relacionados aos componentes do
aparelho reprodutor feminino, o teste de Mc-
Nemar mostrou que as porcentagens de res-
postas certas no período após o programa fo-
ram significantemente maiores que as obser-
vadas antes. Para o componente óvulo (Pré =
45,9% e Pós = 89,2%), para as adolescentes do
sexo feminino e para os de sexo masculino (Pré
= 59,1% e Pós =90,9%) merecem ser notifica-
dos (Tabela 1).

Também para o aparelho reprodutor mas-
culino houve aumento significante de conheci-
mento por parte dos adolescentes para todos os
componentes, com exceção do pênis que teve
100,0% de acerto antes do programa (Tabela 2).

Quanto aos métodos contraceptivos cita-
dos, houve ganho de conhecimento por ambos
os sexos, após o programa (Tabela 3). O méto-
do mais citado pelos adolescentes foi o preser-
vativo (95,4%), vindo a seguir a pílula (81,8%).
Para as adolescentes, os mais citados também
foram o preservativo (97,3%) e a pílula (89,2%).

Em relação ao uso de preservativo, 45,9%
das adolescentes, antes do programa, respon-
deram que prevenia as doenças sexualmente
transmissíveis e evitava a gravidez. Após o pro-
grama, 94,6% responderam que ambas são evi-
tadas. Para os adolescentes, antes do progra-
ma, 45,5% responderam que o uso do preser-
vativo evitava as doenças sexualmente trans-
missíveis e, após o mesmo a porcentagem su-
biu para 100,0%.

O número de drogas conhecidas foi maior
no período após o programa, tanto para o sexo
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Tabela 1
Adolescentes do sexo feminino e masculino, segundo as porcentagens de respostas corretas, acerca 
dos componentes do aparelho reprodutor feminino, observadas nos períodos pré e pós-programa 
de orientação. Resultado do teste McNemar utilizado para comparação Pré versus Pós

Feminino Masculino
Órgão Respostas corretas Respostas corretas

Pré Pós Análise Pré Pós Análise

Trompas 54,1 86,5 p = 0,0010* 54,5 86,4 0,0461*
Útero 72,9 97,3 p = 0,0020* 63,6 100,0 0,0039*
Ovários 64,9 89,2 p = 0,0020* 68,2 95,5 0,0352*
Mamas 94,6 100,0 p = 0,2500 90,9 100,0 0,2500
Óvulo 45,9 89,2 p = 0,0000* 59,1 90,9 –
Vagina 100,0 100,0 – 100,0 100,0 –

* Significante

Tabela 2
Adolescentes do sexo feminino e do masculino, segundo as porcentagens de respostas corretas, acerca 
dos componentes do aparelho reprodutor masculino, observadas nos períodos pré e pós-programa 
de orientação. Resultado do teste McNemar utilizado para comparação Pré versus Pós

Feminino Masculino
Órgãos Respostas corretas Respostas corretas

Pré Pós Análise Pré Pós Análise

Vesícula seminal 29,7 86,5 p = 0,0000* 22,7 86,4 0,0013*
Espermatozóide 73,0 92,0 p = 0,0195 90,9 95,5 0,5000
Glande 27,0 83,8 p = 0,0000* 18,2 68,2 0,0005*
Testículos 59,5 97,3 p = 0,0000* 63,6 95,5 0,0018*
Pênis 97,3 100,0 – 100,0 100,0 –

* Significante

Tabela 3
Adolescentes dos sexos feminino e masculino, atendidos no Centro de Saúde Escola da Universidade 
de Santo Amaro, segundo as porcentagens de respostas dadas em relação aos métodos contraceptivos,
citados nas fases pré e pós-programa de orientação.

Feminino Masculino
Método Antes Após Análise Antes Após Análise

Preservativo 86,5 97,3 0,0625 81,8 95,4 0,1875
Pílula 62,2 89,2 0,0010* 54,5 81,8 0,0547
DIU 5,4 54,0 0,0000* 9,1 36,4 0,0547
Coito interrompido 2,7 10,8 0,1250 4,5 18,2 0,1875
Diafragma 2,7 29,7 0,0010* 4,5 27,3 0,0625
Vasectomia 2,7 16,2 0,0312* 4,5 13,6 0,3125
Laqueadura 8,1 16,2 0,1250 0,0 4,5 –
Tabelinha 13,5 21,6 0,1250 0,0 4,5 –
Muco 2,7 2,7 0,0 0,0 – –
Espermaticida 2,7 13,5 0,0625 9,1 13,6 0,500

*Significante
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feminino quanto para o masculino (Tabela 4).
As drogas mais citadas pelos adolescentes fo-
ram maconha (90,9%), crack (90,9%) e cocaí-
na (77,3%). Para as adolescentes os resultados
foram a maconha (97,3%), cocaína (83,8%) e
crack (64,9%).

O teste de McNemar mostrou também au-
mento significante na porcentagem de respos-
tas “todas as alternativas” ao focalizar as vias de
transmissão da Aids. Observou-se entre as mu-
lheres um aumento de 7,3% para 35,5% e para
os homens de 6,8% para 45,7%.

Discussão

Os dados estatísticos confirmaram a baixa si-
tuação econômica dos pacientes que procura-
ram atendimento no Centro de Saúde Escola
da Universidade de Santo Amaro.

Dados sobre a Pesquisa sobre Saúde Repro-
dutiva e Sexualidade do Jovem (PSRSJ, 1989-
1990) e de Sousa (1988) indicaram que os ami-
gos têm papel importante na transmissão das
primeiras noções sobre o sexo, tanto para os
adolescentes como para as adolescentes, e estão
de acordo com o que foi encontrado no presen-
te estudo para os adolescentes do sexo masculi-
no. Já para as adolescentes, os resultados estão
de acordo com o que encontrou Pilon (1986),
sendo os pais os preferidos pelas jovens como
fonte de informação.

A sexualidade dos adolescentes, nas últi-
mas décadas, revelou-se preocupante, devido a
um incremento nacional bem fundamentado
de gravidezes, doenças sexualmente transmis-
síveis e de outras complicações relacionadas ao
exercício ativo da sexualidade.

Neste estudo pudemos observar que os ado-
lescentes de ambos os sexos conheciam o pre-
servativo e a pílula, antes das orientações for-
necidas pelo programa. Este fato pode ter ocor-
rido, devido aos jovens terem recebido infor-
mações da escola, amigos e da própria família.
Essa constatação (do conhecimento do preser-
vativo e da pílula pelos jovens) foi feita quando
a Pesquisa Sobre Saúde Reprodutiva e Sexuali-
dade do Jovem (PSRSJ, 1989-1990) mostrou
que a totalidade dos adolescentes conhecia, ou
tinha ouvido falar sobre os dois métodos con-
traceptivos. Cabe ressaltar que os outros méto-
dos contraceptivos foram pouco citados antes
do programa, sendo conseqüentemente pouco
conhecidos, fato que indica o pouco conheci-
mento dos mesmos pelos jovens. A ignorân-
cia da fisiologia da reprodução e das conse-
qüências das relações sexuais por parte de mui-
tas adolescentes e o fato de que a contracepção
continua sendo uma fonte de dificuldade para
elas parecem constituir alguns dos principais
obstáculos que se opõem a seu uso neste grupo
etário.

Fora do meio familiar existem poucos ser-
viços disponíveis para orientar e informar os

Tabela 4
Porcentagem de drogas conhecidas, citadas por adolescentes dos sexos masculino e feminino,
antes e depois do programa de orientação.

Feminino Masculino
Droga % drogas conhecidas % drogas conhecidas

Antes Após p Antes Após p

Maconha 59,5 97,3 0,0000* 81,8 90,9 0,3438
Cocaína 73,0 83,8 0,0625 59,0 77,3 0,1938 
Crack 64,9 64,9 – 77,3 90,9 0,2266
LSD 5,4 10,8 0,2500 0,0 9,1 0,2500
Heroína 10,8 27,0 0,0156* 22,7 36,4 0,2744
Cola 24,3 35,5 0,0625 18,2 22,7 0,5000
Remédio 2,7 13,5 0,0625 0,0 0,0 –
Cigarro 2,7 37,8 0,0001* 18,2 36,4 0,1938
Álcool 2,7 37,8 0,0001* 13,6 31,8 0,1445
Esmalte 2,7 16,2 0,0312* 0,0 0,0 –
Xarope 0,0 2,7 – 0,0 4,5 –
Êxtase 0,0 2,7 – 4,5 9,1 –

*Significante
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jovens quanto à sexualidade e anticoncepção.
Muitas vezes os serviços de planejamento fa-
miliar geralmente se mostram inúteis para os
adolescentes, pois concentram-se na cobertura
de casais idosos e com muitos filhos, não se es-
truturando de forma adequada às característi-
cas peculiares desse grupo etário, que requer
uma atenção particular e especializada.

Em nosso estudo verificamos que após o
programa, a grande maioria passou a conside-
rar importante o uso do preservativo, e respon-
deu que o seu uso prevenia a gravidez e as doen-
ças sexualmente transmissíveis.

Quanto às drogas mais conhecidas pelos
adolescentes, ficou evidente em nosso estudo,
que foram citadas as proibidas e sujeitas a um
controle policial (crack, cocaína e maconha).
Benguigui et al. (1977) relataram o uso exces-
sivo de álcool pelos adolescentes e também o
aumento de tabaco entre mulheres jovens. No
atual estudo essas drogas foram pouco citadas,
principalmente pelas adolescentes. Esse fato
pode ter ocorrido devido ao desconhecimento
dos efeitos maléficos das mesmas por grande
parte da população, já que são menos estigma-
tizadas e sujeitas a preconceitos. Deve ser enfa-
tizado que, muitas vezes o jovem inicia sua car-
reira de viciados por elas, como Scivoletto et al.
(1996) descreveram. Deveria se pensar em pro-
duzir mais campanhas educativas e utilizar a
mídia em horários propícios para o público jo-
vem, como forma de conscientizar e informar
essa faixa etária. As escolas também deveriam
ser mais atuantes e informar mais os jovens,
pois de qualquer maneira eles estão hoje sub-
metidos à cultura das drogas.

Deve ser ressaltado que antes da realização
do programa de orientação a maioria dos ado-
lescentes vinculava a Aids às vias de transmis-
são pelas relações sexuais e pela corrente san-

güínea, referindo-se poucas vezes às demais
vias de transmissão. Chicrala et al. (1977) en-
contraram em seus estudos dados semelhan-
tes. Em nosso estudo, com a aplicação do pro-
grama, os jovens aprimoraram seus conheci-
mentos e passaram a citar outras vias de trans-
missão (o uso de drogas injetáveis e amamen-
tação). Houve ainda ganho de conhecimento
quanto a considerar a Aids uma doença sexual-
mente transmissível. Estamos de acordo com
Ribeiro (1988) quando afirma que a família
tem um papel fundamental na educação dos fi-
lhos para a prevenção de doenças sexualmente
transmissíveis/Aids. Percebemos que nas clas-
ses sociais mais baixas os pais também não têm
informações sobre essas doenças e não conver-
sam com os filhos sobre sexualidade de uma
maneira geral, o que indica a necessidade de
criar equipes multidisciplinares de orientação
que venham preencher a lacuna.

Conclusões

Os adolescentes adquiriram conhecimentos so-
bre os temas desenvolvidos, referentes a ques-
tões específicas dessa fase de desenvolvimen-
to, por intermédio de uma equipe multiprofis-
sional.
a) Quando comparados, os conhecimentos
prévios sobre os temas desenvolvidos no Pro-
grama de Orientação e os conhecimentos ao
final do programa, foi possível concluir que
houve ganho significante para a grande maio-
ria das questões abordadas.
b) Tanto os adolescentes do sexo masculino
como os do sexo feminino foram beneficiados
com as orientações e não diferiram significan-
temente em relação aos conhecimentos adqui-
ridos com o programa.
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