
INTRODUÇÃO

A adolescência constitui-se em uma fase do desenvolvimento
humano que, por muito tempo, foi negligenciada pelos profissio-
nais de saúde necessitando de programas em políticas públicas
voltadas para garantir o acesso do adolescente rumo ao exercício
pleno da cidadania.

Sendo uma etapa da vida que compreende um período de tran-
sição e de muitas peculiaridades, a adolescência exige uma abor-
dagem adequada e contextualizada para as pessoas que experi-
mentam essa fase, que na percepção de Traverso-Yépez e
Pinheiro não pode ser entendida apenas como um fenômeno bio-
lógico, social ou cultural, separadamente, mas articulada, como
entidade dinâmica e em constante mutação1. 
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RESUMO
Introdução: as Doenças Sexualmente Transmissíveis estão entre os problemas de saúde pública mais freqüente em todo mundo. Nas últimas

décadas vários esforços têm sido feitos para prevenção destas doenças facilitadoras da infecção pelo HIV, principalmente, nos jovens. A educação em
saúde constitui uma possibilidade de prevenção e controle dessas doenças, sendo as atividades grupais, geralmente, boa opção na abordagem deste
grupo. Objetivo: desenvolver uma reflexão sobre das características da abordagem de grupos de adolescentes em atividades de educação em saúde e
prevenção de DST. Método: este trabalho foi concebido a partir de reflexão com base na revisão, não exaustiva, da literatura sobre a temática articu-
lada a experiência dos autores no atendimento dessa clientela. Resultados: a compreensão das atividades desenvolvidas com jovens ancoradas na
análise da literatura permitiu a discussão e análise de aspectos que caracterizam a adolescência e a vulnerabilidade do jovem as DST, o contexto da
educação em saúde para suas necessidades e, finalmente, o manejo do grupo de adolescentes. Conclusão: destaca-se a adequação desse tipo de ativi-
dade no atendimento do adolescente e a responsabilidade dos profissionais durante sua abordagem quando reunidos em grupo, haja vista as caracte-
rísticas dessa clientela. O contexto grupal para o adolescente constitui-se espaço seguro para compartilhar fantasias, desejos, dúvidas, potencialidades
e dificuldades. É fundamental ao profissional que coordena esse tipo de grupo, não só o conhecimento do adolescente e suas características, mas, for-
mação e habilidade no manejo grupal. A inadequação de atitudes do profissional pode colocar em risco a crença do jovem nele mesmo, no coordena-
dor e na própria atividade.
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ABSTRACT
Introduction: the sexually transmitted diseases (STD) are among the most often Public Health problems on the whole world. Last decades, many

efforts have been done to prevention of these diseases mainly to youth population. Health Education constitutes STD prevention and control possibil-
ity and, group activities generally are a good choice to work with youth clients. Objective: with paper we sough to debate about some adolescent
group approach characteristics on Health Education activities to STD prevention. Method: review paper developed from a non exhausted literature
reviewing comparison to researchers work experiences with adolescents, considering youth vulnerability to STD. Results: as results emerged from
discussion three categories focused on adolescence and on vulnerability to STD; on adolescent needs and Health Education; and on group discussion
managing through its context. Conclusion: we conclude that group as strategy to approaching adolescents is very appropriate, because its possibili-
ties to offer dynamic conditions close to reality and adolescent way of life characteristics. However, it is necessary to health professionals a basic
knowledge about group movements and its dynamics, because planning interventions to the group isn’t enough, but with the members group partici-
pation. 
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O interesse pela temática e a experiência com atividades educativas
realizadas através de projetos com grupos de adolescentes no contexto da
educação em saúde, especialmente na prevenção de DST, nos motivou a
desenvolver este trabalho, cujo objetivo é fazer uma reflexão acerca das
características da abordagem de grupos de adolescentes em atividades de
educação em saúde e prevenção de DST.

Para a composição do texto, buscamos discutir e articular os aspec-
tos que caracterizam a adolescência e a vulnerabilidade do jovem às
DST, o contexto da educação em saúde para as necessidades desta
clientela e, finalmente, o manejo do grupo de adolescentes.   

A ADOLESCÊNCIA E A VULNERABILIDADE ÀS
DST 

O conhecimento sobre adolescência tem sido concebido sob múlti-
plos e diferentes aspectos do pensamento científico, reconhecido por
profundas transformações na vida do homem e, considerado um período
de mudanças bruscas, acionadas por fatores especiais como biológicos,
psíquicos, sociais e culturais. Num espaço curto de tempo, o jovem vê-
se em meio a novas relações consigo próprio, na condição de uma nova
imagem corporal, com a família, com o meio em que vive e com outros
adolescentes2,3.

A adolescência passou a ocupar, nas últimas décadas, o centro de inte-
resse para investigação nas áreas das ciências humanas e biológicas. É
uma fase da vida com fenômenos dinâmicos na qual a capacidade repro-
dutiva e novas habilidades cognitivas e sociais são adquiridas.  

A análise do próprio termo, adolescente que significa ad = para fren-
te e dolescere = crescer com a dor, período de mutação, de crise, sinaliza
um processo importante de amadurecimento, passagem por mudanças
corporais, intelectuais e sociais.

Embora haja diversidade na definição do conceito e na delimitação do
período cronológico que caracteriza essa etapa da vida, entendemos que
abrange três níveis de maturação e desenvolvimento: a puberdade, a
adolescência propriamente dita se estende do período dos 15 aos 17 anos
e sua característica marcante é a demudanças psicológicas e adolescência
tardia, que vai dos 18 aos 21 anos5, identificados, sobretudo, pela busca
da própria identidade, não só a individual e a grupal, mas também a da
identidade social. Esta fase, como um todo, congrega, ainda, movimentos
próprios do ser humano, na busca da redefinição da sua imagem corpo-
ral. Em particular, na adaptação aos caracteres sexuais secundários, pela
autonomia como indivíduo independente e capaz de estabelecer uma
escala de valores ou código de ética próprio. É nessa fase que acontece a
elaboração de luto referente à perda da condição infantil e a busca de pau-
tas de identificação no grupo de iguais, haja vista a necessidade de limitar
a interferência da geração precedente nas suas decisões e pontos de
vista6.

As modificações biopsicossociais caracterizadas na fase da adoles-
cência afetam o processo natural de desenvolvimento e envolvem a
necessidade de experimentar comportamentos que deixam os adoles-
centes mais vulneráveis a riscos e danos a sua saúde, inclusive no aspec-
to da sexualidade7. 

Nesse sentido, algumas características apresentadas pelos jovens no
início da atividade sexual, hoje cada vez mais precoce como o desco-
nhecimento da própria sexualidade, a curiosidade pelas drogas, a gravi-
dez na adolescência, a não adesão aos métodos contraceptivos (com
finalidade não somente de se evitar uma gravidez mas como forma de
prevenção de DST) e a necessidade de afirmação grupal, os deixam sus-
ceptíveis  aos riscos para as doenças de transmissão sexual7-11.  

Situações conflitantes como a ocorrência de doenças de transmissão
sexual têm ocupado um espaço significativo na nossa sociedade devido

à alta incidência e ao fato também de estar alcançando, progressivamen-
te, um número maior de crianças e adolescentes (9, 12). Dentre as DST, a
aids constitui-se um dos mais sérios problemas de saúde pública na atua-
lidade. A abrangência do problema ainda é mais preocupante, quando
observamos os crescentes índices de casos entre a população jovem13. 

Segundo os dados do Ministério da Saúde14, no período de 1987 a
dezembro de 2002, foram notificados 257.780 casos da doença (diag-
nósticos e notificações) em todo território nacional, indicando um
aumento de 8,5% na incidência acumulada com relação aos dados ante-
riores. Os dados epidemiológicos mostram que as doenças de transmis-
são sexual (DST) têm uma tendência a ser mais comuns e mais severas
em países em desenvolvimento, devido a fatores de ordem social15. 

No nosso país, as subnotificações de registros de casos confirmados
e a falta de uma política nacional de prevenção e controle impossibili-
tam qualquer avaliação epidemiológica dessas patologias14. Há portanto
estimativas numéricas de 6.613.790 novos casos anuais de DST, dos
quais a maioria ocorre entre adolescentes e adultos jovens (dados esti-
mados até o mês de agosto/2003). 

A notificação dos casos de DST não é compulsória e cerca de 70%
das pessoas que apresentam alguma DST buscam tratamento sem recei-
tas médicas, em drogarias, por acreditarem que não serão identificados e
por sentirem vergonha e ou preconceito em expor este tipo de problema.
Isso faz com que os dados epidemiológicos fiquem subestimados, não
refletindo, portanto, as estimativas da OMS, que afirmam ocorrer no
Brasil cerca de 12 milhões de DST ao ano14,16,17.                     

O aumento dos casos de infecções pelo HIV e pelas DST em adoles-
centes, bem como a inexistência ou pouca informação através de regis-
tros, e o pouco conhecimento dos jovens em assuntos relacionados com
a sexualidade fazem com que os jovens pensem que a aids e as DST
estão associadas à condição de homossexualismo, grupos de usuários de
drogas e profissionais do sexo, e que isto acontece com os outros e não
com eles próprios. Portanto, a insuficiência e ineficácia de programas
educacionais ou a forma inadequada como são trabalhados tornam a
questão da prevenção destas doenças entre a população jovem altamente
preocupante2,3. 

AS NECESSIDADES DO ADOLESCENTE E A
EDUCAÇÃO EM SAÚDE

Hoje, no que diz respeito às DST e à aids, é imprescindível que a
prevenção seja o enfoque prioritário, sobretudo se o público alvo dos
programas é a população jovem. Desse modo, entendemos que a educa-
ção em saúde é uma ação básica que objetiva capacitar indivíduos e/ou
grupos para assumirem, ou melhor, ajudarem para melhora das condi-
ções de saúde deles próprios e seus grupos18. Ainda entende-se que a
promoção à saúde adquire importância no contexto da epidemia da aids
e das DST e são esboçados os primeiros passos para o aprimoramento
dos serviços e das estratégias de intervenção19.  

Nos últimos cinco anos, essa temática tem sido reconhecida e
desenvolvida pelas autoridades, família, escola e comunidade em
geral20. O enfoque do trabalho de educação em saúde para essa
clientela deve ser planejado considerando a abordagem conscien-
tizadora e reflexiva, que pressupõe a participação dos jovens nos
trabalhos educativos por meio de temas diversos como sexualida-
de, drogas e esclarecimentos sobre as doenças de transmissão
sexual1, 9. 
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Dentre as estratégias da promoção da saúde, as questões rela-
tivas à educação em saúde devem ser consideradas da maior
importância no contexto da abordagem do adolescente frente esta
realidade. Nesse processo, a equipe multidisciplinar deve estar
articulada e comprometida com a comunidade e a família dos
adolescentes, estimulando debates, reflexões e estudos com o
intuito de aprimorar e fixar métodos e regras de atendimento ao
adolescente21. 

Para a Organização Mundial de Saúde, dentre as estratégias para
a promoção da saúde, a educação em saúde constitui-se como ins-
trumento indispensável para estimular as pessoas a adotarem estilos
de vida mais saudáveis, fortalecer ações comunitárias, reorientar
serviços de atenção primária, cujo foco é a promoção da saúde e
prevenção de doenças, e contribuir para construção de políticas
públicas de saúde22. Na atenção primária, em particular, é funda-
mental a abordagem de educação em saúde voltada para a preven-
ção de doenças, pela promoção de estilos de vida saudáveis23.

Nesse sentido, o primeiro requisito para influenciar o compor-
tamento sexual em adolescentes é a informação clara sobre as
questões que envolvem a sexualidade e a transmissão de doenças
sexuais. A informação associada às atividades lúdicas contribui
para articular aspectos emocionais relacionados com o comporta-
mento de risco. Assim, atividades grupais, trabalho corporal, ofi-
cinas e representação cênica sobre suas realidades de vida,
devem compor o conjunto de estratégias complementares às ati-
vidades formais de ensino, as quais podem influenciá-los e moti-
vá-los a expressar suas experiências pessoais24. 

O sucesso dos programas educacionais em saúde pode estar
relacionado com um planejamento cuidadoso das ações a
serem executadas envolvendo, sempre, o público-alvo, a esco-
lha do local e estratégias adequadas. É fundamental a credibi-
lidade e o envolvimento do educador e o profissional enfer-
meiro tem se destacado no cuidado dispensado à saúde das
pessoas, devido à freqüência e ao contato contínuo com a
clientela24-26.  

A utilização de técnicas que possibilitem mudanças e criação
de novas estratégias para a solução dos problemas ou dificulda-
des das pessoas é, na realidade, um dos maiores desafios dos pro-
fissionais de saúde. Nesse sentido, a abordagem de adolescentes
no contexto do grupo pode ser uma estratégia para melhorar a
qualidade do trabalho educativo, pois implica na troca de expe-
riência e participação ativa dos sujeitos. Assim, ao mesmo tempo
em que se pode oferecer informação, abre-se espaço para o pla-
nejamento coletivo de intervenções e para a mudança de compor-
tamento27-28. 

O grupo nessa perspectiva é bastante adequado, tendo em
vista as possibilidades de oferecer espaço dinâmico, próximo da
realidade e da característica própria do adolescente de viver o
grupo adolescente. No entanto, a utilização de atividades grupais
na atenção em saúde, independente da sua finalidade, requer mais
atenção e conhecimento do profissional de saúde, para que as
ações sejam mais assertivas e adequadas à necessidade da clien-
tela. Na realidade, é fundamental aos profissionais o conheci-
mento básico sobre a dinâmica e funcionamento dos grupos, pois
não basta o planejamento de ações para o grupo, mas com o
grupo28.

TRABALHANDO COM O ADOLESCENTE NO
CONTEXTO DO GRUPO

É fundamental que conheçamos com clareza o porquê da
organização dos grupos entre os adolescentes em condições nor-
mais e sadias para que possamos trabalhar adequadamente com
eles, em especial, quando utilizamos um grupo como estratégia
de intervenção. 

O grupo é o habitat natural do adolescente e, nele, ele se orga-
niza, com comunicação própria, inicialmente pela linguagem cor-
poral e lúdica. A medida em que o grupo adolescente se vai
desenvolvendo, adquire uma linguagem verbal e não verbal pró-
pria. A primeira, na maioria das vezes, de natureza contestatória
e, a segunda expressa o modo como ele se coloca para o mundo4.

A linguagem do grupo adolescente é característica e distinta
dos demais grupos sociais. A compreensão dessas particularida-
des deve ser um guia para os profissionais de saúde já que, no
caso de planejamento de intervenções de caráter educativo, por
exemplo, elas auxiliam na escolha da melhor estratégia e aborda-
gem dos temas que se pretende. Nesse sentido, vale destacar que
o grupo é um espaço transicional, que permite a saudável criação
de uma zona imaginária, em que idéias e sentimentos são criados
para concretizar atitudes, pouco aceitas em outros espaços
sociais. Nas “turmas” de adolescentes, esse fenômeno é transitó-
rio, não representando risco para os adolescentes. Nas “gangues”,
no entanto, ele é intenso e permanente4.

O grupo para o adolescente constitui-se em um espaço para a
formação de uma nova identidade, ainda que intermediária entre a
família e a sociedade, em que ele pode experimentar e exercer
novos papéis. Nesse espaço é comum a manifestação histérica
caracterizada pela busca de ídolos, cuja imagem e beleza, prestí-
gio, talento riqueza ou ainda por idéias contestatórias. O grupo,
para o adolescente, oferece certa segurança por estar menos
exposto às críticas diretas, pois ele confia nos valores delimitados
por seus pares, diluem sentimentos de culpa, vergonha, medo e
inferioridade. A auto-estima é mantida pela imagem positiva que
os outros lhe concedem, dando a idéia de que a união faz a força4.

No grupo, o adolescente tem sua voz respeitada, em geral, é
reconhecido como indivíduo, tem espaço próprio, além de poder
fortalecer a sua identidade sexual. É comum na sua identificação
por meio de sinais exteriores, marcados por insígnias, vestuário e
penteado característico, o uso de uniformes, música, entre outros,
que lhe conferem traços de identidade. O uso de drogas pode ser
uma grife de coragem e valorização junto aos pares, tal como o
cigarro caracterizava as gerações mais antigas4.

A tendência anti-social do adolescente, a princípio, não deve
ser tomada como algo preocupante em sua conduta. No entanto,
na abordagem desse grupo é fundamental a orientação e alerta
quando existem excessos nas transgressões das leis que organi-
zam a sociedade4.

Assim, a utilização do grupo como estratégia para a abordagem
dos adolescentes, independentemente da temática que se queira
explorar, é fundamental na percepção de que cada adolescente tem
uma estrutura própria definida por sua história de vida e pela
influência da família nuclear, vivendo a contradição entre o seu
desejo e a fantasia e o que é recomendado ou esperado dos pais.     
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CONCLUSÃO 

Um trabalho com adolescentes focado no contexto da educa-
ção em saúde que utiliza o grupo como estratégia de intervenção,
possibilita que a convivência grupal seja espaço para se compar-
tilhar problemas comuns, para a troca de experiência que ajudam
na redução da culpa e do medo frente às experiências ou fantasias
dos jovens, comuns nessa etapa da vida. É no contexto do grupo
que se abre o espaço para o adolescente no aprendizado da tole-
rância, do respeito recíproco e da preparação para a vida adulta,
especialmente, no que diz respeito ao teste de regras de convi-
vência social4.

Estudos feitos com adolescentes e adultos29,30 que envolvem
as questões relacionadas com a sexualidade mostram a importân-
cia da educação do ser humano para essa temática, haja vista os
mitos, preconceitos e fantasias que envolvem o assunto. Nesse
sentido, o trabalho com adolescentes mostra-se não só uma
necessidade, mas uma responsabilidade para os profissionais de
saúde que atuam com essa clientela e em direção à promoção da
saúde e prevenção das DST.    

Um profissional que pretenda um trabalho adequado com gru-
pos de adolescentes tem que ter clareza do seu papel na coorde-
nação desse tipo de atividade. As possibilidades de o trabalho
atingir o seu objetivo serão maiores se o(s) coordenador(es) do
grupo acreditarem no adolescente e, principalmente, no próprio
grupo como estratégia de intervenção.

É fundamental que o coordenador tenha consciência do que
representa para o adolescente que, em geral, o toma como mode-
lo, guia, ídolo, assumindo muitas vezes para os jovens o signifi-
cado ou figura do pai e da mãe. 

Vale destacar que esse trabalho, por todas as características do
adolescente, pode não ser harmônico. Os altos e baixos no
humor, a convivência com as contradições e sentimentos em ebu-
lição permanentes fazem do trabalho com esse grupo um cons-
tante desafio ao coordenador, que deve fazer sempre uma leitura
atualizada do seu movimento para não correr o risco de fazer
interpretações equivocadas das expressões e atitudes do grupo.
Esse aspecto é de fundamental importância, haja vista a possibili-
dade que se pode ter do coordenador influenciar positivamente
ou negativamente o grupo, dependendo da sua postura.

Portanto, além do conhecimento do adolescente, é fundamen-
tal o conhecimento do movimento grupal e da sua dinâmica. A
esse respeito, destaca-se que cada grupo tem seu movimento pró-
prio, precisando ser considerado nesse aspecto quando da elabo-
ração de atividades educativas que, geralmente, seguem roteiros
ou protocolo. Para o melhor aproveitamento do potencial do
grupo, é fundamental que ele seja respeitado no seu caminho,
independentemente do projeto da atividade.

Cada grupo tem um imaginário particular e singular, o que
exige uma definição clara do objetivo que se pretende quando da
intervenção, a utilização de técnicas adequadas e, sobretudo, de
uma atitude afetiva e comprometida do coordenador. Isso lhe
amplia o campo de visão das forças que gravitam pelo grupo, que
podem ser impulsoras do trabalho, mas também restritivas.

Cabe ao coordenador, a identificação desses movimentos atra-
vés do estabelecimento de uma comunicação adequada, livre de

bloqueios e distorções, que favoreça a espontaneidade e o respei-
to, os tempos internos e externos dos participantes do grupo. 

Ressalta-se que, com relação às técnicas e estratégias, é impor-
tante ao coordenador a adequação das mesmas ao objetivo da tare-
fa e movimento do grupo, tendo clareza de que o conjunto de téc-
nicas planejadas para o encontro não pode ser considerado mais
importante que o movimento que o próprio grupo mostra. Assim,
elas devem-se constituir em um suporte de acesso ao grupo pelo
coordenador, que deve ter conhecimento prévio das mesmas e,
sobretudo, utilizá-las no contexto da tarefa, ao conteúdo expresso
pelo grupo e favorecer espaço para trocas e discussões.

Finalmente, destaca-se que a coordenação de grupos é algo
muito delicado e complexo, em particular, o grupo de adolescen-
tes. Exige uma análise constante e revisão dos valores e crenças
do coordenador, do próprio grupo e dos sentimentos expressos
que movimentam o campo grupal. Esses são fatores dinâmicos
que, quando bem analisados e conduzidos pelo coordenador, pos-
sibilitam a melhor expressão do grupo, com conseqüente aprovei-
tamento dos potenciais terapêuticos que dele emanam.   
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