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RESUMO

Objetivo

Conhecer os perfis social, reprodutivo e sexual de adolescentes atendidas no
Ambulatério de Ginecologia do Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher
da Universidade Estadual de Campinas, Sao Paulo.
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Métodos

Realizou-se um inquérito sobre conhecimento, atitude e pratica com 101
adolescentes entre 14 e 19 anos. Para tal, aplicou-se o questionario durante a
primeira consulta, para obter-se informacdes sobre idade, escolaridade, habitos
de lazer, atividade sexual, paridade, conhecimento e uso de anticoncepcionais e
conhecimento sobre doencas sexualmente transmissiveis. A analise dos dados
foi realizada através de estatisticas descritivas de freqiiéncia, média e desvio padrao.

Resultados

A média etéria das adolescentes foi de 16,02 anos. A maioria era branca, solteira,
estudante; mas 33% delas relataram evasao escolar. Aproximadamente 70% ja
haviam tido relacdes sexuais; a média de idade na primeira relacao sexual foi de
14,33 anos e metade destas adolescentes ndo utilizou método anticoncepcional
na primeira relagao sexual. Cerca de 40% das adolescentes j& haviam engravidado
e a maioria das gestacoes foi nao-planejada. Quanto ao conhecimento e prevencao
das doencas sexualmente transmissiveis, a maioria referiu esclarecer suas duvidas
com pais e amigos e conhecia as formas de transmissdo da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida; entretanto metade das adolescentes nao usava
camisinha (camisa-de-vénus, condom) para prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis.

Conclusao

O perfil das adolescentes mostra o inicio precoce da atividade sexual, baixa
incidéncia no uso de anticoncepcionais e preventivos, alta ocorréncia de
adolescentes com antecedente de gravidez, além de alto indice de evasado escolar.
Tais resultados evidenciam a necessidade da promocao de acoes bem direcionadas
e efetivas para melhorar a qualidade de vida e da saude reprodutiva das
adolescentes.

Termos de indexacdo: adolescente, anticoncepcdo, doencas sexualmente
transmissiveis.

ABSTRACT

Objective

To outline the social, reproductive and sexual profiles of adolescents seeking
care in the Gynecology Outpatient Facility at the Centro de Atencao Integral a
Saude of the Universidade Estadual de Campinas, Sao Paulo, Brazil.

Methods

A survey was conducted to elicit information on the knowledge, attitudes and
practices of 101 adolescents, ranging from 14 to 19 years old, during their first
outpatient consultation. All adolescents answered a questionnaire about age,
schooling, leisure habits, sexual activity, parity, knowledge and use of contraceptive
drugs, and knowledge of sexually transmitted diseases. Data analysis was
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performed applying descriptive statistics of frequency, mean and standard
deviation.

Results

The mean age of adolescents was 16.02 years;, most were white, single, and
students, but 33% were school dropouts. About 70% had already engaged in
sexual activity; the mean age at first sexual intercourse was 14.33 years and half
of these adolescents had not used contraceptive methods at the time of first
sexual intercourse. About 40% of adolescents had become pregnant and most of
these pregnancies were unintended. Regarding knowledge and prevention of
sexually transmitted diseases, the majority of the adolescents had sought their
parents and friends to clarify doubts about these, and had some knowledge
about the transmission of Acquired Immune Deficiency Syndrome; however, half
of them had not used condom to prevent sexually transmitted diseases.

Conclusion

The profiles show early initiation of sexual activity, low occurrence in the use of
contraceptive methods and condoms, high incidence of adolescent pregnancy
and high percentage of school dropout. Such results indicate the need for more
directed and efficient health measures, to improve quality of life and promote

299

reproductive health in adolescents.

Index terms: adolescent, contraception, sexually transmitted diseases.

INTRODUCAO

A adolescéncia, cronologicamente definida
como a faixa etaria entre 10 e 20 anos, é um periodo
de transicao da infancia para a vida adulta, no qual
o individuo experimenta intensas transformacoes,
tanto fisicas, como mentais e sociais. E nessa época
da vida que ocorre a passagem do estado sexual
imaturo para o maduro, quando irdo eclodir as
caracteristicas sexuais secundarias marcadas pela
menarca, acentuado ganho de estatura, profundas
modificacdes psicoldgicas, culminando com a
instalacao definitiva da capacidade fértil.

Nos dias de hoje, observa-se no adolescente
uma maior demora para adquirir a independéncia
psiquica e a financeira, enquanto o casamento ocorre
cada vez mais tardiamente; estes fatores promovem
um intervalo de tempo muito grande entre a maturi-
dade sexual e a vida social adulta. Por outro lado, o inicio
da atividade sexual entre os jovens, aparentemente
cada vez mais precoce, freqlientemente ocorre sem a

adocao de medidas adequadas de protecado. O fato
de que pouco mais de 50% das adolescentes sexual-
mente ativas nao utilizam métodos contraceptivos
na primeira relacdo sexual, associado ao aumento
da atividade sexual entre adolescentes, a diminuicao
da idade da primeira relacdo sexual e ao significante
acréscimo da populacdo adolescente, sdo fatores
gue parecem explicar o elevado nimero de maes
adolescentes nas maternidades brasileiras?=.

Os motivos pelos quais as adolescentes poster-
gam o uso de contraceptivos sdo inimeros; entre eles
estao: o temor de que a familia descubra a atividade
sexual ndo autorizada, a expectativa de estabelecer
um relacionamento mais intimo com o parceiro, ndo
acreditar na possibilidade de engravidar na vigéncia
de baixa atividade sexual, o custo dos anticoncepcionais
e a dificuldade de acesso aos servicos de planejamento
familiar®.

Uma das graves consequéncias da atividade
sexual desprotegida é a possibilidade de contrair-se
uma doenca sexualmente transmissivel (DST). As DST,
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incluindo a infeccdo por virus HIV, sdo problemas de
ordem mundial, gerando gastos de bilhdes de ddlares
por ano. Nos EUA, apesar dos adolescentes represen-
tarem menos de 1% da populacdo com Acquired
Immune Deficiency Syndrome ou infectada com HIV,
estima-se que um quinto dos americanos com AIDS
foram infectados durante o periodo da adolescéncia®.

Os fatores socioecondmicos exercem também
grande influéncia sobre o comportamento dos
adolescentes. Comportamentos de risco, como dirigir
alcoolizado e nao utilizar preservativos, foram
observados principalmente em adolescentes de
familias menos favorecidas®. Além disso, adolescentes
de familias com baixa escolaridade, numerosas, com
graves problemas matrimoniais ou com pais
ausentes, encontram-se mais expostas ao risco de
gestacdo precoce e inoportuna’.

Um dos fatores que determinam maiores pos-
sibilidades de sucesso nos servicos de planejamento
familiar é o conhecimento das caracteristicas da
clientela a que estao dirigidos. Servicos que prestam
atendimento aos adolescentes, baseados na informa-
cao, confidencialidade, privacidade e autonomia do
adolescente, devem levar em consideracdo caracte-
risticas préprias desta faixa etéria, diferenciando-a das
demais idade. Desta forma, a abordagem e a orientacdo
contraceptiva dos adolescentes ndo poderia deixar
de considerar os aspectos culturais, psicossociais e
biolégicos que envolvem esta faixa etaria. Adquirir
maiores conhecimentos sobre as duvidas, dificuldades,
mitos e problemas enfrentados pelos adolescentes,
permitird aumentar as possibilidades de sucesso dos
servicos e dos grupos de orientacao destinados aos
adolescentes.

O objetivo deste estudo foi definir e descrever as
caracteristicas sociais, reprodutivas e sexuais de ado-
lescentes atendidas no Ambulatério de Ginecologia
de Adolescentes do Centro de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicampy), a fim de avaliar o seu conhecimento, atitude
e pratica em relacdo aos métodos anticoncepcionais e
aprevencao de doencas sexualmente transmissiveis (DST),
incluindo algumas caracteristicas da sua pratica sexual.

CASUISTICAE METODOS

Realizou-se um inquérito sobre conhecimento,
atitude e pratica (CAP), sobre conhecimento, atitude e
pratica, com 101 adolescentes do sexo feminino entre
14 e 19 anos, que compareceram a primeira consulta
no Ambulatério de Ginecologia de Adolescentes do
CAISM, Unicamp. Apds selecao e esclarecimento sobre
o estudo, as adolescentes que aceitaram participar
voluntariamente e cujos pais ou responsaveis autorizaram,
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram entao encaminhadas para uma
sala reservada, onde receberam um questionario
estruturado contendo perguntas sobre idade, idade
a menarca, cor, escolaridade, estado civil, ocupacao,
habitos de vida e atividades de lazer, atividade sexual,
paridade, uso de métodos anticoncepcionais e
conhecimento em relacdo a doencas sexualmente
transmissiveis. O preenchimento foi realizado pela
prépria adolescente antes do inicio da consulta médica,
sendo orientada a ndo colocar nome ou qualquer
outro tipo possivel de identificacdo no questionario.

Foram respeitados os direitos dos adolescentes
a privacidade, confidencialidade e sigilo e cumpridos
0s principios enunciados na Declaracdo de Helsinque.
Esta pesquisa foi aprovada pela Comissao de Pesquisa
do Departamento de Tocoginecologia e Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp. Apds preenchidos, os questionarios
foram revisados e as respostas digitadas em um
banco de dados, utilizando-se o programa Epi Info
2002. A anélise dos dados foi descritiva, utilizando-se
célculos de frequiéncia, médias e desvio-padrao.

RESULTADOS

A média de idade das adolescentes estudadas
foi 16,02 anos (DP1,22). A maioria era branca, estudante,
solteira, com escolaridade adequada para a idade,
sendo que mais da metade das adolescentes cursava
osegundo grau. Entretanto, aproximadamente um terco
delas ndo estudavam, sendo referido como principal
motivo para nao estar estudando, a necessidade de
cuidar dos filhos ou o casamento (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das adolescentes

Tabela 2. Habitos de vida e atividades de lazer das adolescentes

(n=101%*). (n=101%*).
Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Cor* Atividades nas horas vagas**
Branca 69 68,3 Musica 78 77,2
N&o branca 31 30,7 v 61 60,4
Sem resposta 1 0,9 Livros 29 28,7
. Revista 26 25,7
Escolaridade Dancar 25 24.8
ra h
até 42 série 2 2,0 Esporte 17 16,8
a a Arl

5% a 82 série 48 47,5 Shopping/cinema 29 28,7
12 a 3%olegial 51 50,5 Outra 32 31,7
Estado civil* Costuma sair a noite
Solteira 63 62,4 Sim 57 56,4
Uniao estavel 37 36,7 Nao 44 43,6
Sem resposta 1 0,9 Fuma*
Ocupacao Sim 10 10,0
Estuda 54 53,5 Nao 90 90,0
Trabalha e estuda 14 13,9 5em resposta 1
Trabalha 10 9,9 Experiéncia com drogas*
Nao trabalha/nao estuda 23 22,8 Sim 16 16,0

. _ Nio 84 84,0
Motivo para nao estudar* (n=33) Sem resposta 1

Cuidar dos filhos/casou 7 51,5
N&o gosta de estudar 4 121
Precisava trabalhar 2 6,0
7
3

—_

Outras dificuldades 21,2
Sem resposta 9,0

) Algumas adolescentes nao responderam a todas as questoes.

Em relacdo aos habitos de vida e atividades
de lazer, a maioria referiu ouvir musica ou assistir a
TV nas horas vagas; a pratica de esportes ou a leitura
foram pouco citadas (Tabela 2). Cerca de metade
das adolescentes tinha o habito de sair a noite e
10% delas eram fumantes. O consumo de bebida
alcodlica foi referido por 16 das adolescentes, o uso
de maconha por 14 e o uso de cocaina ou crack por
7 delas.

Quanto as caracteristicas reprodutivas e
sexuais, a média de idade a menarca foi 11,71 anos;
cerca de 70% das adolescentes ja haviam iniciado
atividade sexual e a média de idade ao ocorrer a
primeira relacao sexual foi 14,33 anos (xDP1,32).
Aproximadamente metade das adolescentes nao
utilizou método anticoncepcional na primeira relacdo
sexual e também metade delas tiveram entre 1 e 2
parceiros sexuais. Cerca de 40 adolescentes ja haviam

Tipo de droga usada ** (n=16)

Alcool 16 100,0
Maconha 14 87,5
Cocaina 5 31,2
Crack 2 12,5
Continua usando drogas (n=14)

Sim 1 7.1
Nao 13 92,9

“ Algumas adolescentes nao responderam a todas as questées; “*
nesta questdo as adolescentes podem ter dado mais de uma
resposta.

engravidado anteriormente, sendo a maioria gravi-
dezes ndo planejadas. Dentre as que referiram estar
em uso de métodos anticoncepcionais (MAC), a
camisinha e a pilula foram os métodos mais utilizados
(Tabela 3).

Apenas um terco das adolescentes referiu
usar camisinha em todas as relacdes sexuais e a
principal razao citada para o ndo uso da camisinha
foi ter parceiro fixo ou confiar no parceiro. Quanto
aos conhecimentos sobre a forma de transmissao da
AIDS, a grande maioria esclarece suas duvidas com
pais e amigos, e associa a transmissdo da doenca a
pratica sexual, seja vaginal ou anal, sem protecéo,
e a contaminacao por via hematogénica (Tabela 4).
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Tabela 3. Caracteristicas reprodutivas e sexuais das adolescentes
(n=101%).

Caracteristicas n %

Idade a menarca*

Nao menstrou 4 4
<=10 8 8
11-12 50 49,5
>=13 38 37,6
Sem resposta 1 0,9

Idade a primeira relacao*

Nao teve 33 32,7
12-13 22 21,8
14-15 32 31,7
>=16 13 12,9
Sem resposta 1 0,9

Usou MAC* (n=68)

Sim 38 56,0
Nao 29 42,6
Sem resposta 1 1.4

NuUmero parceiros sexuais (n=68)

1-2 53 76,4
3-5 9 13,3
mais de 5 4 5,9
Sem resposta 3 4,4
Ja engravidou (n=68)

Sim 40 58,8
Nao 28 41,2
Gravidez foi planejada (n=40)

Sim 17 42,5
Nao 23 57,5
Usa MAC (n=68)*

Sim 53 78,0
Nao 14 20,6
Sem resposta 1 1,4
Qual MAC usa (n=53)**

Camisinha 27 50,9
Pilula 17 32,1
Injetavel 12 22,6
DIU 14 26,4
Tabelinha/coito interrompido 5 9,5

Por que nao usa MAC (n=14)**
Atrapalha a relacao 2 14,3
Acha dificil engravidar 2 14,3
Parceiro ndo gosta 2 14,3
Medo que pais descubram 1 7.1
Quer engravidar 1 7.1
Outros 3 21,3

“ Algumas adolescentes nao responderam a todas as questoes; “*
nesta questdo as adolescentes podem ter dado mais de uma
resposta.

DISCUSSAO

O perfil das adolescentes atendidas no
Ambulatério Especializado de Ginecologia de

Tabela 4. Conhecimento e prevencédo sobre DST (n=101%).

Caracteristicas n %

Usa camisinha para prevencao DST (n=68)

Sempre 21 30,9
Na maioria das vezes 9 13,3
De vez em quando 15 22,0
Nunca 19 28,0
Sem resposta 4 5,8
Razao para nao usar sempre (n=43)**

Tem parceiro fixo /Confia no parceiro 25 58,1
Parceiro nao gosta/atrapalha 20 46,5
N&o tem dinheiro para comprar 10 23,2
Outros 1 2.3
Recebeu orientacdo sexual (n=67)

Sim 49 731
Nao 18 26,9
Orientacao de quem** (n=49)

Pais 28 571
Amigos 22 44,8
Parceiro/namorado 10 20,4
Medico 6 12,2
Irmaos/igreja/outros 8 16,3

Como se pega AIDS** (n=100)

Agulha de seringa 84 84,0
Beijo na boca 9 9,0
Relagao anal sem protecdo 75 75,0
Relacdo vaginal sem protecao 92 92,0
Relacdo oral sem protecao 49 49,0
Sé relacdes homossexuais 13 13,0
Transfusao sanglinea 72 72,0
Vaso sanitario 8 8,0
Objetos pessoais 8 8,0
Objetos cortantes nao esterilizados 66 66,0

Fez teste de AIDS*

Sim 31 30,6
Nao 66 65,4
Sem resposta 4 4,0
Considera-se pessoa de alto risco para AIDS

N&o 89 88,1
Sim 9 8,9
Sem resposta 3 3,0

* Algumas adolescentes nao responderam a todas as questoes; **
nesta questdo as adolescentes podem ter dado mais de uma
resposta.

Adolescentes do CAISM, Unicamp mostra um inicio
precoce da atividade sexual, baixa incidéncia de uso
de anticoncepcionais e camisinha/condom, alta
ocorréncia de adolescentes com antecedente de
gravidez, e alto indice de evasao escolar. Os principais
motivos apontados pelas adolescentes para nao estar
estudando, foram a necessidade de cuidar dos filhos
ou os compromissos do casamento. Esse perfil € bastante
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semelhante ao observado em pesquisas de grandes
levantamentos e andlises de dados demogréficas,
demonstrando que a gravidez e a maternidade
precoces sao 0s principais motivos para o baixo nivel
de escolaridade entre adolescentes®. Existe também
forte associacdo entre baixa escolaridade e unido
conjugal precoce®, sendo a paridade total de
adolescentes entre 15 e 19 anos unidas maritalmente,
bem maior do que a de ndo-unidas®.

Em relacdo as atividades de lazer das adoles-
centes, os resultados deste estudo sao semelhantes
aos de Barros et al.’%: observou-se que as atividades
mais comuns entre as adolescentes em seu tempo
livre, sao ver televisao e ouvir musica. Entretanto,
com relacdo a pratica de atividades fisicas,
constatamos que apenas 16,8% das adolescentes
referiram praticar esportes em seu tempo livre,
engquanto outros autores constataram que 60,0% a
95,0% de adolescentes escolares, femininos e
masculinos, praticam atividades fisicas'®'". Essas
desigualdades podem ser atribuidas, tanto as
diferentes definicoes adotadas entre os estudos para
classificar o nivel de atividade fisica, quanto as dife-
rencas nas caracteristicas da populacdo estudada.
Neste trabalho, foi constituida exclusivamente por
individuos do sexo feminino, com alta porcentagem
de meninas que ja haviam engravidado e, conse-
glentemente, poderiam ter menos disponibilidade
para realizar essas atividades.

Ao adotar como pratica de lazer assistir tele-
visdo, os adolescentes podem ficar expostos a diversas
informacoes inadequadas, tais como a exploracao
exagerada da sexualidade, a distorcdo de valores
morais, a violéncia e o incentivo ao uso de drogas como
tabaco e alcool. Por outro lado, a pratica mostra que
a midia pode ser um importante meio de divulgacdo
de informacbes extremamente Uteis para atingir e
mudar o comportamento dos adolescentes, quando
corretamente utilizada'®. Em relacdo as atividades
culturais, observamos que apenas uma pequena par-
cela referiu a pratica da leitura ou ir ao cinema, o que
provavelmente se associa ao baixo nivel econémico
da populacao estudada.

Dezesseis por cento das adolescentes referiram
jé ter feito uso de drogas, sendo o consumo de alcool
0 mais comum, seguido das drogas chamadas ilicitas
como maconha, cocaina e crack; 10,0% relataram
usar fumo. Silber & Souza'® relatam que, entre
adolescentes de primeiro e segundo graus, o alcool,
ja experimentado por 80,0% deles, é a droga mais
utilizada, seguida pelo fumo em 28,0%, inalantes
em 17,0%, psicotropicos em 7,0% e, em ultimo
lugar, a maconha e a cocaina em 3,4% e menos de
1,0%, respectivamente. O uso destas substancias
pode ser atribuido a curiosidade, pressdo dos amigos,
rebeldia e manifestacdo de independéncia, além de
outros fatores. Deve-se ponderar porém, que admitir
0 uUso destas substancias pode ser bastante falseado
guando se tratam das drogas ditas ilicitas. O uso
indevido de drogas, associado ao inicio da atividade
sexual precoce, potencializam os riscos dos
adolescentes em relacdo as doencas de transmissao
sexual, pois facilitam as préaticas de sexo nao seguro
e a utilizacdo de drogas cada vez mais arriscadas,
tornando-os ainda mais vulneraveis. Estes dados
ressaltam, entretanto, a responsabilidade dos
profissionais de saude, familiares e educadores, tanto
em relagdo ao uso de drogas entre as jovens, como
em relacdo a possibilidade de atuar junto a elas,
através de medidas preventivas e suporte, a fim de
minimizar as consequéncias devastadoras do abuso
de alcool e drogas'? 3,

Em relacdo ao inicio da vida sexual, a maioria
das adolescentes referiu ter a primeira relacao sexual
entre 14 e 15 anos. Este resultado é semelhante ao
encontrado em estudos nacionais, em que a idade
média para a primeira relacao sexual varia de 14,5
anos'a 15 anos®. Segundo esses estudos, durante a
primeira relacdo sexual houve 56,0% de utilizacdo
de MAC, dado semelhante aos 54,5% encontrados
entre adolescentes gravidas no Ambulatério de Pré-Natal
de Adolescentes do CAISM, Unicamp'®e préximo aos
48,0% observados em estudo sobre comportamento
sexual da populacao brasileira realizado pelo Ministério
da Saude'®. Estes numeros revelam um significativo
e expressivo aumento do uso de MAC pelas
adolescentes, se 0s compararmos com dados de 15
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anos atras, quando apenas 14,9% das mulheres de
15 a 19 anos relataram usar MACE,

Entretanto, no estudo presente, apesar de
observar-se esse aumento na utilizacdo de MAC na
primeira relacdo sexual, constata-se que aproxima-
damente 40% da populacdo estudada havia
engravidado, o que demonstra a inconstancia ou
inadequagao na utilizagdo dos métodos anticon-
cepcionais pelas adolescentes. A percepcao de
invulnerabilidade, a imprevisibilidade das relacoes
sexuais, a perda facil de motivacdo e o carater
exploratério que envolve as primeiras relacdes
sexuais, sao comportamentos que expdem as
adolescentes a um maior risco de gravidez ndo
planejada.

O método anticoncepcional mais utilizado
pelas adolescentes foi a camisinha masculina,
seqguida pela pilula, confirmando os achados de
Belo'™. Whaley'” afirma que as adolescentes agem
mais em funcdo de prevenir uma gravidez, do que
de prevenir uma doenca sexualmente transmissivel.
Esse resultado, entretanto, difere daquele encontrado
em uma pesquisa semelhante realizada neste
mesmo ambulatério em 1993, em que o método
indicado como o mais escolhido pelas adolescentes
foi a pilula, independentemente da idade, escolari-
dade ou estado civil'®. Possivelmente, essa maior
popularidade da camisinha/condom esteja
relacionada a macica campanha dos meios de
comunicacao no combate a disseminacao da AIDS
e de outra DST a que as adolescentes estao expostas
na atualidade.

Apesar da camisinha/condom ser o método
anticoncepcional mais utilizado pelas adolescentes
deste estudo, apenas um terco das jovens utilizaram-
no em todas as relacoes sexuais, embora a maioria
tenha conhecimento sobre a forma de transmissao
sexual da doenca. A freqiéncia do uso de camisinha
entre os adolescentes tem sido baixa e com marcantes
diferencas entre os géneros'®. A adolescente esta
mais vulneravel a gravidez e as DST, devido ao uso
inconstante da camisinha, pois esta ndo é usada
quando a jovem conhece o parceiro, ou quando ela
tem um sé parceiro e confia no parceiro?®.

A ampla atuacao de programas implantados
por organizacdes nacionais, como o Programa de
Saude do Adolescente (PROSAD)?', e internacionais,
como o programa da Organizacdo Mundial da
Saude??, estdo aprimorando os cuidados destinados
a atencao integral a saude do adolescente.
Entretanto, ainda sao necessarios esforcos para
formar profissionais de varias areas de saude
capacitados ao atendimento multiprofissional do
adolescente, no ambito das universidades e servicos
publicos de satde. Atender o adolescente em suas
diversas necessidades, pressupde o amplo
conhecimento de sua singularidade. E importante
ressaltar que estes resultados confirmam a urgente
necessidade de projetos voltados para os adoles-
centes, que os sensibilizem para a pratica sexual
responsavel e para os habitos de vida saudaveis, ndo
apenas através da transmissdo do conhecimento,
mas também através da realizacdo de grupos de
discussao, oficinas de trabalho, teatralizacdo, etc.
Isto, feito com participacdo multidisciplinar e com
bom relacionamento equipe-cliente que possa gerar
atitudes novas e praticas mais eficientes. O
conhecimento do perfil da populacdo-alvo, de suas
duvidas e problemas, é fundamental para que os
profissionais trabalhando com adolescentes tenham
uma atuacdo mais direcionada, visando a obtencdo
de resultados efetivos com relacdo a melhor
gualidade de vida e intensa promocao de saude.
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