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RESUMO

Introdugdo: A adolescéncia é encarada como uma etapa sensivel de descoberta que pode
levar a adopg¢do de atitudes potencialmente arriscadas. Segundo a Organizacdo Mundial de
Satide, é durante a adolescéncia que se verifica maior incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis: atinge 25% dos jovens com menos de 25 anos. Assim, torna-se fundamental
identificar os comportamentos sexuais de risco dos adolescentes, para que se possa investir
numa educagao eficaz para a prevencao da doenca.

Objectivos: Identificar e caracterizar comportamentos do foro sexual de adolescentes,
percebendo se estes estdo ou ndo susceptiveis a contracdo de doengas sexualmente
transmissiveis.

Metodologia: Foi feito um levantamento dos habitos e comportamentos sexuais de jovens
com idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos, alunos de duas escolas publicas de
Coimbra, através da realizacdo de um pequeno inquérito em meio escolar. A sua aplicacao foi
autorizada pelo sistema de Monitorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar e pela Direc¢do das
escolas. Foi realizado posteriormente o estudo estatistico, com o programa SPSS.

Resultados: Dos 146 adolescentes inquiridos, 68.5% eram do sexo feminino e 31.5% eram
do sexo masculino. Verificou-se que apenas 37.0% dos alunos ja tiveram relagdes sexuais e
que, a medida que a sua idade aumenta, aumentou a percentagem de jovens com actividade
sexual. Houve um predominio de rapazes com vida sexual activa, em comparacdo com as
raparigas. A média da idade da primeira relagdo sexual foi de 14.65 anos, ndo sendo
estatisticamente diferente nos dois sexos. A maioria dos inquiridos (55.6%) referiu ter menos
de uma relagdo sexual por semana. Relativamente ao numero de parceiros sexuais dos
adolescentes, 46.3% referiu que teve apenas um, 27.8% dos adolescentes teve dois parceiros
sexuais, 9.3% teve trés parceiros e 16.7% teve mais de trés. Nao foram verificadas diferengas

estatisticamente diferentes nos dois sexos, mas verificou-se que & medida que diminui a idade
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da primeira relagdo sexual, aumenta o numero de parceiros sexuais. A maioria dos inquiridos
(66.7%) negou relacdes sexuais desprotegidas. Constatou-se que o contraceptivo mais
utilizado por esta amostra ¢é o preservativo, sendo sempre utilizado por 72.2% dos
adolescentes. A maioria dos jovens negou relacdes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas,
ndo se verificou uma relacdo entre estas e a utilizagdo do preservativo, nem diferencas
significativas entre os dois sexos.

Conclusao: A maioria dos adolescentes que participaram neste estudo demonstraram que
sabem como evitar comportamentos de risco, tendo como unico factor de risco para doengas

sexualmente transmissiveis a idade precoce da primeira relagdo sexual.

Palavras-chave: adolescéncia, sexualidade, comportamentos de risco, doengas sexualmente

transmissiveis
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is viewed as a sensible growth stage that can lead to the adoption
of risky behaviors. According to World Heath Organization data, adolescence is when most
sexually transmitted diseases are caught: reaches 25% of young people (until 25 years old).
Therefore, it becomes essential to identify all teenagers’ dangerous sexual behaviors, in order
to make an effective educational plan that may prevent diseases.

Objectives: Identify and characterize sexual behaviors from adolescents, realizing if they are
exposed to sexually transmitted diseases.

Methodology: An investigation was made in order to identify all sexual habits from
teenagers, aged 14 to 19. They were students from two public schools of Coimbra, and the
research was made with a questionnaire that was authorized by Monitoriza¢do de Inquéritos
em Meio Escolar. Afterwards, it was conducted a statistical study using SPSS software.
Results: Out of 146 adolescents surveyed, 68.5% were female and 31.5% male. It was
realized that only 37.0% of the respondents have had sex and, as their age increases, increased
the percentage of teenagers with sexual activity. There was a prevalence of boys with sexual
activity. The average age of sexual initiation was 14.65 years, both to boys and girls. The
majority of respondents had less than one sexual act per week. Regarding the number of
sexual partners, 46.3% of the inquiries had only one, 27.8% had two sexual partners, 9.3%
had three sexual partners and 16.3% had more than three. There wasn't found any statistical
differences concerning both boys and girls but, as the age of sexual initiation decreases,
increases the number of sex partners. The majority of the respondents denied unprotected
sexual relationships. In this sample, the condom was the most used contraceptive method,
always used by 72.2% of the teenagers. Also, the majority of the respondents denied sexual
activity under the influence of alcohol or drugs, and there was no relation between those risk

factors and the presence of condoms in the act, neither significant difference between the two
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genders.
Conclusion: The majority of the adolescents that had taken part of this study have shown that
they know how to avoid risky behaviors, and the only risk factor to get any sexually

transmitted disease was the early age of their first sexual relation.

Key-words: adolescence, sexuality, risky behaviours, sexually transmitted diseases
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LISTA DE ABREVIATURAS

DST — Doenga(s) sexualmente transmissiveis
HBSC — Health Behaviour in School-Aged Children
OMS - Organizacao Mundial de Satude

SIDA — Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
SPSS — Statistical Package for Social Sciences

VIH — Virus da imunodeficiéncia humana
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INTRODUCAO

Segundo a OMS, a adolescéncia ¢ a fase do desenvolvimento humano que marca a transicao
entre a infincia e a idade adulta®. Compreende individuos com idades entre os 10 € os 19 anos
que, além de experimentarem rapidas mudangas corporais, sentimentos e relagdes com a
sociedade, comecam a responsabilizar-se pela sua saude e bem-estar (1). O amadurecimento
repentino que os adolescentes sdo forcados a atravessar, o medo, os conflitos e a vergonha
tém implica¢des a nivel pessoal. E nesta fase que se inicia a constru¢io de uma identidade que
se afasta da identidade infantil (2), comeca-se a vivenciar a sexualidade e a descobrir prazeres
e experiéncias novas. De facto, ¢ no comportamento sexual que se manifesta claramente o
caracter problematico da adolescéncia (3). Recentemente tem-se assistido a uma mediatizagao
da sexualidade juvenil, sendo cada vez mais objecto de estudo e intervengdo de politicas
publicas, devido a divulgacdo de altas taxas de gravidez e de infeccdes sexualmente
transmissiveis (4). A preocupagdo com os comportamentos sexuais dos adolescentes ¢
justificada pelos dados alarmantes da OMS: mais de um milhdo de novos casos de VIH
surgem por ano na faixa etdria dos 15-24 anos, representando cerca de 40% das infeccdes a
nivel mundial (5).

Os dados existentes relativos a prevaléncia de DST podem, no entanto, ndo corresponder a
realidade. De facto, muitas infecgdes sdo assintomaticas e, quando se manifestam, a maioria
dos doentes recorre as farmécias para obter tratamentos, ndo sendo por isso documentadas (6).
Por outro lado, apenas a sifilis, as infecgdes gonococicas e a infecgdo por VIH sdo DST de
notificagdo obrigatoéria (7).

A infecgdo por clamidia esta presente em mais de 30% das adolescentes sexualmente activas e
40% ja foram infectadas pelo papilomavirus humano (8). Apesar de ser maioritariamente

assintomatica, a infeccdo pelo virus herpes simplex ¢ frequente em adolescentes, tendo

* Informagio disponivel em http://www.who.int



Comportamentos de Risco para Doencgas Sexualmente Transmissiveis em Adolescentes

aumentado a sua incidéncia cerca de 50%. Também os indices de infeccdo por gonorreia sdo
superiores na faixa etaria dos 15-19 anos (9).

Os adolescentes sao mais vulneraveis a aquisicao de DST porque, sendo um grupo etario mais
sensivel a pressdes sociais, tém necessidade de explorar o novo e experimentar riscos (10).
Por outro lado, factores biologicos tornam as adolescentes mais susceptiveis de adquirir uma
DST devido a maior exposi¢ao do epitélio cilindrico do colo do utero e pela maior predilegao
de alguns microrganismos por este tecido (11). Outro aspecto que torna os jovens um grupo
de risco para as DST ¢ o facto de negarem ou ndo reconhecerem os sintomas, aumentando
assim o risco de transmitirem a doenga para outro parceiro sexual (12). A falha ou o atraso no
diagnostico perpetua a infeccdo, facilitando o seu alastramento. Além disso, a automedicacdo
pode levar a um tratamento incorreto e incompleto, promovendo o aparecimento de
complica¢des potencialmente graves, assim como a criagdo de resisténcias dos agentes as
terapéuticas utilizadas (13). As DST podem ter consequéncias individuais, consequéncias para
o parceiro sexual e consequéncias a nivel populacional, se a transmissdo da doenga persistir
(14). Sao frequentes causas de epidemias mais ou menos graves, sendo também responsaveis
por doengas cronicas de grande impacto (15). Nos adolescentes, os efeitos possiveis de uma
infeccdo podem ser imediatos, com uretrites e salpingites, ou manifestarem-se tardiamente
com infertilidade, gravidez ectdpica ou cancro do colo do utero (11).

Além das sequelas biologicas, as DST tém também um enorme impacto psicologico. O
estigma e a exclusdo social que acompanham, essencialmente, a infec¢do por VIH tornam a
abordagem desta infec¢cdo um grande problema de saude publica (16).

Segundo a OMS, a defini¢ao de comportamentos de risco tem em conta factores como a idade
de inicio da vida sexual, o nimero de parceiros sexuais e o uso do preservativo. Este conjunto
de factores ¢ evidentemente influenciado pelas caracteristicas individuais dos adolescentes,
pela sua propria vulnerabilidade e pelo contexto em que estdo inseridos, nomeadamente pelo

contexto socioecondémico e educacional (17).
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O presente estudo tem como objectivo averiguar os habitos sexuais de um grupo de
adolescentes de duas escolas publicas de Coimbra, identificando eventuais comportamentos

de risco para aquisicao de DST.
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METODOLOGIA

Participantes

De acordo com o objecto de investigacao proposto, foi realizado um estudo descritivo do tipo
transversal em duas escolas publicas de Coimbra, nos meses de Outubro e Novembro de
2012. A populagdo foi constituida por alunos do 9° ao 12° anos e selecionaram-se as duas
primeiras turmas de cada ano, o que perfez um total de 148 alunos. Foi envolvida uma escola
basica (Escola Basica Poeta Silva Gaio) ¢ uma escola secundaria (Escola Secundaria Jaime
Cortesdo). A eleigdo das escolas, ambas pertencentes ao Agrupamento de Escolas Coimbra
Centro, foi feita por conveniéncia, condicionada pela permissao dos seus dirigentes.

Este estudo ¢ alusivo aos comportamentos sexuais na adolescéncia, definida pela OMS como
sendo o periodo entre os 10 e os 19 anos de idade. Assim, tendo em conta os anos lectivos
selecionados, apenas os jovens com idades compreendidas entre os 14 e os 19 foram incluidos

na investiga¢do, o que reduziu a amostra inicial de 148 a 146 adolescentes.

Material

O instrumento de colheita de dados consistiu num questionario auto-aplicavel, elaborado pelo
investigador e baseado em informagdes presentes na literatura. O questionario foi estruturado
em duas partes. A primeira parte consistiu em questdes do foro individual, designadamente o
sexo e a idade. Seguiu-se uma questdo acerca do inicio da vida sexual, que condicionou o
preenchimento do restante inquérito. Assim, s6 responderam a segunda parte do inquérito,
alusiva a comportamentos sexuais, os alunos que ja tinham iniciado a sua actividade sexual.
As perguntas subsequentes questionaram a idade de inicio da vida sexual, a frequéncia
semanal de relagdes sexuais, o numero de parceiros sexuais, a historia de relagdes
desprotegidas, o método contraceptivo utilizado, a frequéncia de uso do preservativo e as

relacdes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas.

11
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O questionario ndo continha nenhuma pergunta relativa a identidade dos participantes,
assegurando o seu anonimato. A confidencialidade dos dados foi igualmente garantida.
O inquérito foi previamente validado através da sua aplicacdo num grupo de 20 adolescentes

ndo incluidos na amostra deste estudo.

Procedimento

Inicialmente o estudo foi exposto a Direcdo-Geral da Educacgdo e o questiondario foi analisado
e apreciado pelo sistema de Monitorizagio de Inquéritos em Meio Escolar®, tendo cumprido
os requisitos de qualidade técnica e metodoldgica. Posteriormente solicitou-se a participagdo
de duas escolas do Agrupamento de Escolas Coimbra Centro. O questiondrio foi entdo
apresentado a Direc¢do da Escola Bésica Poeta Silva Gaio e da Escola Secundéria Jaime
Cortesdo, tendo sido aprovado em Conselho Pedagogico das mesmas. Foi encaminhado o
termo de consentimento aos Encarregados de Educacdo e apenas os alunos autorizados
participaram no estudo. Os questionarios foram aplicados na sala de aula, sob supervisdo do

professor e do investigador. O preenchimento foi individual e demorou, em média, 5 minutos.

Andlise Estatistica

Apos a recolha dos questiondrios nas duas escolas, estes foram numerados sequencialmente e
as respostas foram codificadas e introduzidas manualmente numa base de dados construida
para o efeito, no SPSS, com a versdo 20 para MacOS. Posteriormente, procedeu-se ao
tratamento estatistico dos dados. Foi realizada uma analise descritiva e foram testadas
possiveis relacdes estatisticamente significativas entre variaveis, tendo sido aplicado o teste
Qui-Quadrado e, quando oportuno, o coeficiente linear de Pearson. Foi também utilizado o
teste 7-Student, quando se pretendeu comprar médias em duas amostras. Os testes estatisticos

foram calculados com um nivel de confianca de 95%.

b Inquérito disponivel em http://mime.gepe.min-edu.pt
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RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra
Neste estudo participaram 148 alunos das duas escolas seleccionadas. Dois dos alunos tinham
20 anos, pelo que foram excluidos da analise, reduzindo a amostra a 146 adolescentes.

Variando entre os 14 e os 19 anos, a média das idades foi de 15.83 e a moda foi de 16 anos

(tabela 1).
Média 15.83
Mediana 16
Moda 16

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo a idade.

Dos inquiridos, 68.5% eram do sexo feminino, enquanto que a minoria de 31.5% eram do

sexo masculino. (tabela 2).

Género N %
Sexo feminino 100 68.5
Sexo masculino 46 31.5
Total 146 100.0

Tabela 2 — Distribui¢cdo da amostra segundo o sexo.

Inicio da vida sexual

Verificou-se que apenas 37.0% dos alunos inquiridos ja iniciaram a sua vida sexual, dando
um total de 54 jovens. A medida que a idade aumenta, verificou-se um aumento da
percentagem de jovens que ja tiveram relagdes sexuais. De facto, a percentagem de alunos
com vida sexual activa aos 14 anos foi de 10.3%, aos 15 anos foi de 21.4%, aos 16 anos foi de
26.2%, aos 17 anos foi de 68.4%, aos 18 anos foi de 75.0% e aos 18 todos os adolescentes da
amostra ja tiveram uma relagao sexual (100%).

A correlagdo entre a idade dos adolescentes e a iniciacdo da vida sexual foi comprovada pelo

coeficiente de Pearson. O valor de Sig. de 0.000 (< 0.05) permitiu anular a hipétese de que

13
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ndo ha relagdo entre as varidveis, logo estas estdo relacionadas (tabela 3). Por outro lado, o
coeficiente de correlagdo ¢ 0.491, logo existe uma associacdo positiva entre a idade e a
iniciacdo sexual, ou seja, quanto mais velhos sdo os adolescentes, maior ¢ a probabilidade de

individuos que ja terem iniciado a sua vida sexual.

Correlacoes Idade Relagoes Sexuais
Idade Pearson Correlation 1 ,491
Sig. (2-tailed) ,000
N 146 146
Relagdes | Pearson Correlation ,491 1
Sexuais Sig. (2-tailed) ,000
N 146 146
Tabela 3 — Teste de correlagdo de Pearson entre a idade dos adolescentes ¢ o inicio da vida
sexual.

Os resultados revelaram que 56.5% dos rapazes ja tinham iniciado a sua vida sexual, enquanto

que apenas 28.0% das raparigas ja tiveram relagdes sexuais (fig. 1 e 2).

Sexo Feminino

Percentagem

nao

Relagoes Sexuais

Figura 1 — Distribui¢do das respostas a pergunta “Ja tiveste relagdes sexuais?” dos

adolescentes do sexo feminino.
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Sexo Masculino

Percentagem

Relag¢oes Sexuais

Figura 2 — Distribui¢do das respostas a pergunta “Ja tiveste relagdes sexuais?”” dos
adolescentes do sexo masculino.
A seguinte andlise estatistica foi realizada com as respostas dos adolescentes que ja tinham

iniciado a sua vida sexual, sendo a nova amostra constituida por 54 jovens.

Idade da primeira relagdo sexual

A média da idade de inicio da vida sexual foi de 14.38 no sexo masculino, € de 14.89 no sexo
feminino (tabela 3). Foi feito o teste 7-Student para averiguar se existiam diferencas
significativas entre as médias nos dois géneros. Foi obtido um valor de Sig. de 0.230 que,
sendo maior do que 0.05, implica aceitar a hipotese de que ndo ha diferengas significativas
entre as médias nos dois sexos.

De acordo com a tabela 4, houve de facto um predominio de inicio da actividade sexual aos

14 e 15 anos, com 27.8% e 25.9% dos casos, respectivamente.

Sexo Média N
Feminino 14.89 28
Masculino 14.38 26
Total 14.65 54

masculino.
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Idade de inicio da vida sexual N %
menos de 12 3 5.6

12 2 3.7

13 4 7.4

14 15 27.8

15 14 25.9

16 11 20.4

17 4 7.4

18 1 1.9

Total 54 100.0

Tabela 4 — Distribui¢do da amostra segundo a idade de inicio da vida sexual.

Frequéncia semanal de relagdes sexuais

Quanto a frequéncia média de relagdes sexuais dos inquiridos que ja haviam iniciado a sua
vida sexual, a maioria (55.6%) tem menos de 1 relagdo por semana. Por outro lado, 25.9% dos
inquiridos tem 2 a 3 relagdes por semana, e 18.5% tem uma relacdo sexual semanal. Nenhum
adolescente referiu ter mais de trés relagdes semanais.

Foi testada a correlacdo entre a frequéncia de relagdes sexuais e o género, tendo-se obtido,
pelo teste Qui-Quadrado, um Sig. de 0.971 (>0.05). Assim, aceita-se a hipdtese de ndo haver
diferengas significativas na frequéncia média semanal de relacdes sexuais entre o sexo

masculino e o sexo feminino.

Numero de parceiros sexuais
A maioria dos inquiridos (46.3%) referiu que apenas teve um parceiro sexual, 27.8% dos
adolescentes teve 2 parceiros, 9.3% teve 3 parceiros sexuais ¢ 16.7% ja teve mais de 3

parceiros sexuais (figura 3).
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Numero de parceiros sexuais

Percentagem

3 mais de 3

Numero de parceiros

Figura 3 — Distribui¢do da amostra segundo o numero de parceiros sexuais.

Para verificar se existem diferengas significativas entre o nimero de parceiros € o sexo dos
adolescentes foi realizado o teste Qui-Quadrado. Foi obtido um Sig. de 0.728 (>0.05), logo
conclui-se que ndo ha diferengas estatisticamente significativas no numero de parceiros
sexuais nos diferentes sexos.

Foi averiguado se existia alguma relagdo entre a idade de inicio da vida sexual e o nimero de
parceiros sexuais, através do coeficiente de Pearson. O Sig. obtido foi de 0.000 (<0.05), logo
conclui-se que existe uma relag@o entre a idade de inicio da actividade sexual e o numero de
parceiros. O valor do coeficiente de Pearson foi de -0.501, o que significa que a medida que

aumenta a idade de inicio da actividade sexual, diminui o nimero de parceiros (tabela 5).

. Idade de Numero de
Correlacoes ., .
inicio parceiros

ldade d Pearson Correlation 1 -,501
cacede Sig. (2-tailed) 000
inicio

N 54 54
Ni d Pearson Correlation -,501 1

UMEro €€ gig (2-tailed) ,000

parceiros

N 54 54

Tabela 5 — Teste de correlagdo de Pearson entre a idade de inicio da actividade sexual e
nimero de parceiros sexuais.
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Relagoes sexuais desprotegidas
Relativamente a questdo “Ja tiveste relacdes sexuais desprotegidas?”’, 66.7% dos inquiridos
negaram, enquanto que 33.3% dos adolescentes referiram que ja tiveram relagdes

desprotegidas (figura 4).

Relacoes sexuais desprotegidas

[Mnao
M sim

Figura 4 — Distribuicdo das respostas a pergunta “Ja tiveste relagdes sexuais desprotegidas?”.

Foi averiguado se existiam diferencas quanto a experiéncia de relagcdes desprotegidas entre os
dois sexos, através do teste Qui-Quadrado. Obteve-se um Sig. de 0.441 (>0.05), o que
implica aceitar a hipdtese nula, logo as varidveis sdo independentes e ndo ha uma relacdo
significativa entre a pratica de relagdes desprotegidas e o sexo do inquirido em questdo.

Considerando apenas os individuos que ja tiveram relagdes sexuais desprotegidas, constatou-
se que a maioria referiu que teve 2 episodios (38.9%). Seguiu-se uma percentagem de 33.3%
dos adolescentes que tiveram 3 ou mais relagdes sexuais desprotegidas, enquanto que 27.8%

teve apenas uma (figura 5).
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Numero de relacoes sexuais desprotegidas

407

w
o
1

Percentagem
~N
o
1

10

1 2 3 ou mais

Numero de relacoes desprotegidas

Figura 5 — Distribui¢cdo da amostra quanto ao numero de relagdes sexuais desprotegidas.

Tipo de contraceptivo utilizado

Os adolescentes foram inquiridos acerca do tipo de contraceptivo que utilizam. De acordo
com a figura 6, verificou-se um predominio do uso do preservativo, com uma percentagem de
74.1%. O preservativo em conjunto com a pilula foi a segunda op¢do mais prevalente
(13.0%), e a pilula isoladamente ¢ utilizada em 9.3% dos adolescentes. A opg¢ao “nenhum” foi

seleccionada por 2 adolescentes (3.7% da amostra).

Contraceptivo utilizado
M nenhum

] preservativo
[ pilula
12.96%M3.70% B preservativo+pilula

Figura 6 — Distribuicdo das respostas a pergunta “Que tipo de contraceptivo utilizas
normalmente?”.
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Analisando separadamente as respostas das raparigas e dos rapazes, constatou-se que o
preservativo ¢ utilizado por 88.5% dos rapazes e 60.7% das raparigas, a pilula ¢ utilizada por
14.3% das raparigas e ¢ referido como meio contraceptivo por 3.8% dos rapazes, ¢ a
percentagem de utilizagdo do preservativo em conjunto com a pilula é de 21.4% nas raparigas
e 3.8% nos rapazes. Por outro lado, 3.6% dos adolescentes do sexo feminino referiu ndo

utilizar método contraceptivo, sendo esta taxa de 3.8% nos individuos do sexo masculino.

Preservativo
Quando questionados sobre a utilizacdo do preservativo nas relagdes sexuais, 72.2% dos
adolescentes referiu que o utiliza sempre, 18.5% utiliza algumas vezes ¢ 9.3% nunca utiliza

(figura 7).

Frequéncia de uso do preservativo

804

Percentagem

nunca algumas vezes sempre

Uso do preservativo

Figura 7 — Distribui¢do da amostra quanto a frequéncia de utilizagdo do preservativo.

Foi investigada a existéncia de diferengas significativas na utilizagdo do preservativo entre o
sexo feminino e o sexo masculino, através do teste de Qui-Quadrado. O Sig. obtido foi de
0,685 (>0.05), o que significa que ndo existem diferencas estatisticamente significativas na

frequéncia de utilizacdo do preservativo nos dois sexos.
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Relagoes sexuais sob o efeito de dlcool ou drogas
A maioria dos inquiridos (85.2%) negou ter tido relagdes sexuais sob o efeito de alcool ou

drogas, com 14.8% dos casos a referir que ja o fez (figura 8).

Relacoes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas

Mnio
Bsim

Figura 8 — Distribui¢cdo das respostas a pergunta “Ja tiveste relagdes sexuais sob o efeito de
alcool ou drogas?”.

Foi testada a hipotese de haver diferengas significativas desta variavel entre os dois sexos,
pelo teste Qui-Quadrado. Foi obtido um valor de Sig. de 0.379 (>0.05), o que anula a
hipotese colocada, ndo havendo evidéncia de diferengas estatisticamente significativas entre o
sexo feminino e o sexo masculino.

Foi ainda investigada a possivel relacdo existente entre as relagdes sexuais sob o efeito de
alcool ou drogas e a frequéncia de uso do preservativo, novamente pelo teste Qui-Quadrado.
O valor de Sig. de 0.276 (>0.05) demonstrou que ndo se verifica uma relacdo entre a
frequéncia do uso do preservativo e a pratica de relagdes sexuais sob o efeito de alcool ou

drogas.
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DISCUSSAO

E frequentemente atribuido a adolescéncia um despreparo para compreender e usufruir da
sexualidade (18). Os adolescentes adoptam comportamentos de risco por ndo conhecerem ou
ndo compreenderem as suas potenciais consequéncias, pelo que ¢ importante identificar e
corrigir factores de risco, uma vez que estes padrdes comportamentais podem manter-se na
vida adulta (19-21). Este estudo teve o objectivo de identificar comportamentos sexuais de
risco, analisando-se algumas varidveis que, segundo a OMS, sdo favoraveis a aquisicao de
DST. Os resultados serdo, quando oportuno, comparados com diversos estudos e com os
dados provenientes do projecto “Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC)”, um
estudo que caracteriza o estilo de vida dos adolescentes, adoptado pela OMS e realizado de 4
em 4 anos em escolas publicas de 43 paises (22).

A populacao estudada foi maioritariamente constituida por raparigas (68.5%). As raparigas,
por um lado, sdo mais prudentes em termos de atitudes arriscadas, t€m mais conhecimentos
gerais relacionados com DST (8,9), e varios estudos apontam para uma iniciagdo sexual mais
tardia do que os rapazes (2,15,23-25). Por outro lado, as mulheres estio mais expostas a
aquisi¢do de DST devido a sua vulnerabilidade biolégica propria e por possuirem menor
poder de negociagdo quanto ao sexo seguro (26).

Verificou-se neste estudo que apenas 28% das raparigas da amostra ja tinham iniciado a sua
vida sexual, contrastando com a percentagem de 57% de rapazes sexualmente activos. No
entanto, quando foram comparadas as médias da idade de inicio da actividade sexual, ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os dois sexos. No estudo HBSC de 2010, a
maioria (68.9%) dos jovens sexualmente activos referiu que a sua primeira relacdo sexual foi
aos 14 anos ou mais tarde, o que vai de encontro com os dados deste estudo, onde se verificou
um predominio da primeira relagdo sexual aos 14 e 15 anos. Na variante do estudo HBSC

correspondente aos alunos do ensino secundario, verificou-se que a maioria dos inquiridos
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iniciou a vida sexual aos 16 anos ou mais tarde, o que demonstra a antecipacao da primeira
relacdo sexual que se tem vindo a verificar (27).

Considerando os adolescentes sexualmente activos, verificou-se que ndo tém relagdes sexuais
com elevada frequéncia, pois 55.6% dos inquiridos referiu que tem, em média, uma ou
nenhuma relagdo sexual por semana.

Os adolescentes com historial de grande variedade de parceiros sexuais estdo mais
susceptiveis a aquisicdo de DST, uma vez que os contactos aumentam e a probabilidade de
serem contaminados com alguma doenca cresce (28). O presente estudo mostrou que 46.3%
dos estudantes inquiridos teve apenas um parceiro sexual, e 53.7% ja tiveram dois, trés ou
mais parceiros sexuais. Foi testada a relagdo entre o numero de parceiros e o inicio da vida
sexual, concluindo-se que os jovens que tiveram a sua primeira relagdo sexual mais cedo, tém
actualmente mais parceiros sexuais. O nimero de parceiros ndo foi significativamente
diferente entre os dois sexos, ao contrario do que se verificou no estudo desenvolvido em
2005 por Monteiro e Raposo, que constatou que o nimero médio de parceiros sexuais das
raparigas foi de um, e de mais de trés para o sexo masculino (29). Esta diferenca entre
géneros ¢ reconhecida em inumeras pesquisas, que concluem que as raparigas sao induzidas a
ter relacdes sexuais pelo desejo de proximidade e intimidade, vivendo os seus
relacionamentos com romance (26,30). Os rapazes, por outro lado, procuram o sexo para
ganhar reputacdo social e ter prazer fisico, menosprezando a proximidade emocional, o que
faz com que tenham tendéncia para ter mais relagdes casuais (30,31).

Quando questionados sobre relagdes desprotegidas, 66.7% dos adolescentes responderam que
nunca tiveram. Sendo um dos principais contribuintes para a aquisi¢do de DST, ¢ um bom
indicador da atitude preventiva deste grupo de jovens. Foi averiguado se existia predominio
de relagdes desprotegidas num dos sexos, mas isso ndo se verificou. Considerando os alunos
que assumiram ter tido relagdes sexuais sem protec¢do, estas foram contabilizadas: a maioria

teve duas relagdes desprotegidas (38.9%), 33.3% dos adolescentes teve trés ou mais
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incidentes e 27.8% teve apenas uma relagdo sexual sem proteccdo. O facto de existir uma
clara repeti¢do deste comportamento arriscado, com 72.2% dos casos a ter mais do que uma
relacdo sexual desprotegida, sugere que os jovens ndo estdo a aprender com oS erros ou nao
tém nocao dos riscos a que podem estar expostos.

No geral, os jovens sdo interessados e tém acesso a informacao sobre a sexualidade e as DST.
O VIH/SIDA ¢ a DST mais conhecida entre os adolescentes, sendo significativamente inferior
o conhecimento sobre outras doengas, como a candidiase, o virus do papiloma humano ou a
sifilis (32). Actualmente, sdo raros os jovens que nunca ouviram falar sobre VIH, preservativo
ou pilula. Contudo, ndo basta conhecer as medidas preventivas, os adolescentes necessitam de
as incorporar no seu comportamento, uma vez que a percepcao de risco nao reflecte fielmente
o risco de DST (33).

E de realgar, por exemplo, a importancia de saber utilizar o preservativo pois, apesar de a
maioria dos jovens saber que ¢ o método ideal de prevencdo, muitos desconhecem a forma
correcta de utilizagdo, mantendo-se a vulnerabilidade (34).

Quando questionados sobre que tipo de contraceptivo os adolescentes utilizam, 74% referiu o
preservativo, 13% utiliza o preservativo em conjunto com a pilula, e apenas 9% s6 toma a
pilula. Foram analisadas as respostas de cada sexo separadamente, sendo de esperar uma
proporc¢ao maior de uso da pilula pelas raparigas. Isto de facto verificou-se, com uma maior
percentagem de raparigas a referir a pilula como método contraceptivo (14%), e a pilula com
o preservativo em 21% das jovens. O preservativo uma vez mais revelou ser o método
preferido, assinalado por 86% dos rapazes e 60% das raparigas.

Quando se tem de eleger um método contraceptivo, o adolescente pondera varios factores,
nomeadamente a facilidade de acesso, o preco e a comodidade de utilizagdo. As raparigas que
experimentaram uma suspeita ou mesmo uma gravidez anterior tém mais tendéncia a optar
por um contraceptivo hormonal, que ndo as protege devidamente das DST (35). Um estudo

realizado na Califérnia questionou um grupo de adolescentes sexualmente inexperientes sobre
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0s maiores riscos para a saude das relagdes sexuais. O risco que foi mencionado por maior
namero de jovens foi a gravidez, tendo ficado o risco de adquirir uma DST como o VIH em
segundo lugar nas apreensdes dos adolescentes (20). A gravidez é frequentemente uma
preocupacdo maior do que as DST talvez por se manifestar a curto-médio prazo, ao contrario
das infec¢des que se podem manter assintomaticas muito tempo.

A pratica de sexo seguro requer que o adolescente cumpra uma série de procedimentos,
incluindo comprar preservativos, ter sempre preservativos consigo, discutir a sua utilizagdo
com o parceiro sexual e utiliza-los em todas as relagdes de forma correcta (36). Apesar de ndo
garantir uma protecdo completa, o preservativo ¢ o método que melhor previne contra DST,
sendo também eficaz a evitar a gravidez, desde que utilizado de forma adequada (35).

Estudos constatam que o uso de preservativo aumentou entre os jovens. Porém, ainda ndo ¢
utilizado por todos nem em todas as relacdes sexuais (37,38). Essa tendéncia foi comprovada
neste estudo, em que 72.2% dos adolescentes referiu que utiliza o preservativo em todas as
relagdes sexuais, 18.5% utiliza algumas vezes e 9.3% (cinco jovens) nunca usa o preservativo
nas suas relagdes. Também no estudo HBSC de 2010, 88.6% dos adolescentes referiu que
utilizou o preservativo na sua primeira relacdo sexual, 69.0% referiu utilizar o preservativo
usualmente, mas quando questionados se o utilizaram sempre nos ultimos 12 meses, apenas
32.6% disse que sim (27). O uso infrequente do preservativo ¢ um indicio de vulnerabilidade,
sendo um dos principais factores de risco para DST (23). De facto, um estudo realizado no
Brasil com adolescentes que procuraram atendimento médico ginecologico concluiu que as
jovens diagnosticadas com uma DST referiram com mais frequéncia que nunca utilizaram o
preservativo ou apenas o utilizaram em algumas relagdes sexuais, comparativamente com as
jovens saudaveis (11). Os motivos que poderdo levar a este uso inconstante de protec¢do sao
diversos e, quando ¢ necessario decidir se vao optar por sexo seguro ou nao, varios factores
sdo considerados pelos jovens, nomeadamente as caracteristicas do parceiro, o nivel de

confianga que nele depositam e a duracdo desse relacionamento (31). Um estudo portugués
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apurou algumas crengas e atitudes de jovens do ensino secundario que motivam a ndo
utilizagdo do preservativo nas relacdes sexuais. A percep¢do de que ndo estdo em risco, a
elevada confianca no seu parceiro, a capacidade de reconhecer um portador assintomatico
pelo seu aspecto fisico e a preferéncia, por vezes, de uma relacido sexual mais prazerosa sem o
uso do preservativo foram alguns dos motivos apontados pelos jovens (29).

O tipo de relacionamentos que os adolescentes experienciam também parece influenciar a
frequéncia de uso do preservativo, com estudos a comprovar que a pratica de sexo seguro ¢
mais frequente quando surge em contexto de relagdes casuais (15,29,39).

Foi averiguado, neste estudo, se existiam diferengas significativas no uso do preservativo
entre os dois sexos, mas ndo se verificaram. No entanto, diversos estudos salientam que o
rapazes utilizam mais frequentemente o preservativo do que as raparigas (8,18,28). Esta
diferenga pode ter diversas justificacdes, nomeadamente o facto de as mulheres utilizarem
outro contraceptivo ou por ndo ser muito comum terem preservativos por estes serem
considerados um método contraceptivo de uso masculino (8).

Em certas ocasides, o consumo de alcool ou drogas ¢ um factor de risco para DST na medida
em que diminui a capacidade de persuasdo para a pratica de sexo seguro, compromete o
julgamento e diminui atitudes cautelosas. Ao reduzir o reconhecimento e o controlo de
situacdes potencialmente arriscadas, pode mesmo levar a relagdes sexuais que, em condigdes
normais, ndo aconteceriam (17,40). Neste estudo, a grande maioria dos adolescentes negou ter
tido relagdes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas (85.2%). Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo HBSC de 2010, onde apenas 12.7% dos adolescentes assumiu ter tido
relacdes sexuais nessas circunstancias (27). Constatou-se ainda que sdo os rapazes que tém
mais frequentemente esse comportamento de risco, mas isso ndo se verificou no presente
estudo, ndo havendo diferencas entre os dois sexos. Sendo um factor facilitador de relagdes
desprotegidas, foi averiguada neste estudo se existia uma relagdo entre a utilizacdo do

preservativo e o consumo de alcool ou drogas, mas esta ndo se verificou.
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Limitacoes

Esta investigacdo foi realizada em contexto de sala de aula, com todos os alunos no mesmo
espaco fisico, o que, apesar da garantia de sigilo e confidencialidade, pode ter gerado
distor¢do de algumas informagdes. A presenca do professor, no momento do preenchimento
dos questiondrios, pode ter levado a que os adolescentes se sentissem intimidados, resultando
em respostas mais conservadoras e ndo tanto verdadeiras. Outra limitacdo deste estudo foi o
pequeno tamanho da amostra que, na maioria das varidveis avaliadas, foi reduzida aos
adolescentes que ja tinham tido relagdes sexuais. Por outro lado, sendo a amostra constituida
apenas por alguns alunos de duas escolas de Coimbra, os seus comportamentos podem nao

traduzir exactamente os comportamentos do foro sexual de todos os adolescentes.

27



Comportamentos de Risco para Doencgas Sexualmente Transmissiveis em Adolescentes

CONCLUSAO

Neste estudo, foram considerados factores de risco para a aquisicdo de uma DST: a idade
precoce da primeira relagdo sexual, o elevado niimero de parceiros sexuais, a pratica de
relacdes sexuais desprotegidas, o uso inconstante do preservativo e a experiéncia de relagdes
sexuais sob o efeito de alcool ou drogas. A maioria dos adolescentes inquiridos referiu ainda
ndo ter tido a primeira relacdo sexual, e os que ja iniciaram a actividade sexual foram
maioritariamente rapazes. Observou-se que a idade de inicio da actividade sexual € precoce,
ndo se tendo verificado diferencas entre os rapazes e as raparigas. Quando foi avaliada a
frequéncia de relagdes sexuais dos adolescentes, constatou-se que esta ndo ¢ muito elevada,
tendo a maioria até uma relacao sexual por semana. Verificou-se que sensivelmente metade
dos adolescentes tiveram apenas um parceiro sexual, um quarto dos inquiridos teve dois
parceiros e os restantes tiveram trés ou mais parceiros sexuais. Mais de metade dos
adolescentes deste estudo negou relagdes sexuais desprotegidas, no entanto, este
comportamento repetiu-se na maioria dos jovens que as assumiram. O método contraceptivo
mais utilizado por este grupo de jovens ¢é claramente o preservativo. Contudo, numa minoria,
este nem sempre ¢ utilizado em todas as relagdes sexuais. A grande maioria dos inquiridos
negou a experiéncia de relagdes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas.

Os adolescentes que participaram neste estudo demonstraram que sabem como evitar
comportamentos de risco, o que podera indicar que as escolas que frequentam tém tido um
bom trabalho de implementacdo da educag¢do sexual. O espago escolar tem um papel
importantissimo na formagdo e informagdo das criancas e jovens, sendo fundamental para
despertar e estimular a responsabilidade dos adolescentes com a sua propria saude. Além dos
conhecimentos que adquirem dos meios de comunicacdo social e na internet, os jovens
procuram informag¢des nos amigos e na familia, mas ¢ a escola que pode ajudar o adolescente

a esclarecer duvidas e a desmistificar mitos, orientando-o nas suas escolhas futuras. Assim, a
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escola deve continuar a desenvolver projetos direccionados a prevencdo da doenca e
promog¢dao de uma sexualidade sem riscos, para que a vulnerabilidade associada a

adolescéncia seja minimizada.
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ANEXOS

A — Inquérito sobre Comportamentos de Risco para Doencas Sexualmente Transmissiveis

Inquérito sobre Habitos e Comportamentos Sexuais dos Adolescentes

O presente questiondrio pretende recolher informagio sobre os teus habitos ¢ comportamentos
sexuais. Agradece-se uma resposta verdadeira, bastando assinalar com uma cruz (X) o quadrado
referente & tua resposta. Trata-se de um inquérito anénimeo ¢ confidencial.

Sexo:
| Feminino D Masculino D

Idade:

wl ] ss[] w[] w1 1[] 1] 20

Ja tiveste relagdes sexuais?

Sim |:| Nio [:]

Caso a resposta tenha sido “Sim”, responde as seguintes questoes:

1. Com que idade iniciaste a tua vida sexval?

Menos de 12 [] 12[] 13[] 14[] 15 ]
16 [J 17 O 18 [J 19[] 20

2. Em média, com que frequéncia tens relagdes sexuais por semana?

menos de 1 vez [] 1vez [ 223 vezes [] mais de 3 vezes []

3. Quantos parceiros sexuais ja tiveste?

10 2[] 3 mais de 3 []

4. Jativeste relagoes sexuais desprotegidas?
0 Y e e— >4.1.Se sim, Quantas? 1[ ] 2 [ 3 oumais []

Nao [:]
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5. Que tipo de anti-contraceptivos utilizas normalmente?
Preservativo D Pilula D Preservativo + Pilula D

Outro[] Nenhum []

6. Usas preservativo nas relagoes sexuais?

N3o, nunca [] Algumas vezes [] Sempre []

7. Jativeste relagoes sexuvais sob o efeito de alcool ou drogas?

Sim [J Nio []

Obrigada pela participagio!
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B — Comprovativo de aprovagdo do inquérito pelo sistema de Monitoriza¢ao de Inquéritos em

Meio Escolar

a2 MME - Monoerizacdo de Inquénios om Moo Escobyr

w— Monitorizag&o de Inquéritos em Melo Escolar

Ik » Commutar mgietos » Ficha de inquérko

Flipa de Almeida Qunha

Icentfcacho da Trtcade / Interiocatos Alpendre
Nome d2 entidade:
Fige ce Abredds Curhe Apendee .
Nome do Irterios Ao ArCd Nesenvaca
Fipe ce Alveida Conha Aperdre e [Dados dy ertcace
L-mol do intecoator: » Comsutar incubntos
8ps apesdreBgral. com o Registarinquirto

\ e Imstrgles
Dados do Ingadrto ' o Inico
. - e ncubrtos

Nomero de registo: Pesq
Q321600001
Desgnaglo:
Comportamentos de oo pora Doengas Sexuaimente Transmissivess om Adolesosntes
Desarigio:

A d30lesobnciy, 1250 00 deSenMvOlvIMEnts MUTRND Caraterada PO! MUdNGEs ¢ peld PAoCLra Je Novas
Sapendneis, ¢ enciradd COTD LT CLPD sersivel de Cescoderta que pode levar & a30pgio de Mttudes
potenciymente arrecades.

De 200000 com eo00s redlzacos peld OMS om 2005, estimer4e Que, por 200, suriam 445 mihlcs de noves
casos e rfecgies seosskmeme trar el curvets (sfils, gonorrels, clmichs, tricoTonien), empessces
com idades entre 05 15 €06 49 angs. O dumento do nameo Ce Gasos o HIV-SIDA ¢ a dvuilgagio crescene de
C0E & NoTagio Sobee 3 SOENGA ter PeMtis Jrva meiddr sensbilzaBo cas popu¢les, relehvanente 2
donncas\ofecghes transTitides pedy pritics seaual

Com 0 INCO €2 vica sexud, Teiorarnente N2 200kescing, Sagem Nowes hEtRos que, Send0 Consideadcs
{actores ce rsco para doengas sersimente transTissives, tomam ests fatcs etiri mels vubervel § agusigio
de fecpdes que comprometem a saice dos Jovens.

Acshm, 10end%e fundamental Bentificar o6 ComMporamentos de rsco 4o forn sexudl d2 popugio jovem, para
que s fela urma ecucacho of Caz e urme prevencho saguts Cestas coengas, Neste sectido, pretesdo realizar
N IevaniamMento dos hibos Seauds de jovens com daes compreendidas entre s 14 ¢ 06 20 ands, alunos de
esookxs pathcas d cdade ce Commbra, 2través d2 realzacho de um Pegend rgarto om meo escok. O
estudo que realizanel tem coTO MRS perosber w 05 acolesoentes extbo 0u ~lo susoeptivels, atraves dos seus
S8tos, & acuscho e doengas smouaente transTisses

© referdo nquitsto & um elemento fundamentsl sors 3 realzacho de umartigo certlco Mmtubds
Comportamentos de 500 pata Doengas Sexuaimente Transmissvess om Acolesoentes, [sie 190 weed 0 mey
Tratalho Final 4o 6° a0 médcn, essencil par 3 cbtengho do grau de Mestre 70 Sbio 0 Coio de estudes de
Metado Integraco em Medicng, <@ Faculdade de Medicng ¢ Facdace de Corvera.

Otoectvos:

10entiicar COMpOmaImentos CONSIoeracs TaCIoNs J6 S0 PArd 3 JCUSICED 06 d0eNGas seaaivente
URTSMESNCS.

+ Conheonr 8 Cade de inkio d widy smossl, 8559 00D © MOTIND C6 PANTHEDS SENLAE;
* idemficar 03 mitocos anthcontraceptvos Wizados pelos jovers e frequincs de selagles sexual

SeEprotedatas,

* Detectar 3 riuénc do Mool & €0 consamo de drogas ny pritics ce relaches smcuss,
Perodadade:

Ponul

Data do nicio do periods de recota de cados:

01452012

Data do 4imdo peribdo de rmootha de cados:
30062012

Universac
[studamtes » frequentar o 5, 109, 11%« 129 ancs.

Unidace de cbserva(lo:

[soolas puticas dy cdade ce Coimtrs
Micodo de recolha de cados:
mime gepe mn-ecu pAe ing > tae aspaP=IET2 Ll
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Q30612 MIME - Montorizagao de Inquérinas em Meio Escolar
Método trarsversal, questiondrio nguérto

Inquémo regstado no Sstema Estatistico Naconal:

Nio

Irguérto apicado pels ertdade:

Sm

Irstrumento de nquirgdo:
03216_201204291710_Documentol.doc (DOC - 31,00 KB)
Nota metodoibgica
03216_201204291710_Documentol.doc (DOC - 23,50 KB)

Outros documentos:

Data de ragsto:
29-04-2012
Versdo:

1(1)

Estaco:
Agrovado

AvaRgso:

Exmofa) Senhor(2) Dr(a). Fipe ce Ameica Curka Alpendre

Venho por este meis informar que ¢ pedido de realzacso ce questiondrio em me escolr é autorzado uma vez
gue, submetdo a andlse, cumpre o5 requskos ce quaicade téonka & metodolégica para tal cevendo, no
emanrto, ter em atengso as observagies aduicas.

Com os mehores cuTprimentos

Isabel Olvera

Diretora de Servigos

DGE

Observagles:

3) Devers sor oINICa 3 ANTOFRACA0 COS encaregados de educacso dos alunds 3 inguide com menos ce 18 ands,
As s forzagtes assinadas pelos EE devem ficar em poder da Escolk & qual pertencem as aunos.

Quiras observaghes:
Sem observagies.

| Vokar | Vers3o 1 |
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C — Pedido de colaboragdo as escolas

Fxma. Sra. Presidente do CAP

Coimbra, 17 de Setembro de 2012

Filipa de Almeida Cunha Alpendre, aluna do 6° ano do Mestrado
Integrado em Medicina, da Universidade de Coimbra vem, por este meio,
expor a necessidade de obter autorizagdo para a colaboragio da Escola
Secunddria Jaime Cortesio ¢ da Escola EB. 23 Poeta Silva Gaio no
desenvolvimento do Trabalho Final do 6° ano Médico, sob o tema
Comportamentos de risco para Doengas Sexcsalmente Transmissiveis em Adolescentes.

Para que este trabalho de investigacdo seja concretizado torna-se
imprescindivel recolher, através do preenchimento de um questiondrio,
informagdo acerca dos habitos ¢ comportamentos do foro sexual dos
adolescentes, alunos das escolas supracitadas. Solicita-se entdo que um breve
inquérito seja preenchido pelos alunos, sendo que a amostra requerida
compreende os alunos das duas primeiras turmas do 9°, 10°, 11° ¢ 12° anos.
Assim, as turmas onde se pretende aplicar o inquérito sdo as turmas 9°A ¢ 9°B
da Escola E.B. 1, 2 ¢ 3 Poeta Silva Gaio, ¢ as tarmas 10°1, 10°2, 11°1, 11°2,
12°1 ¢ 12°2 da Escola Secundaria Jaime Cortesio.

Face ao exposto, solicito a2 V.* Ex.*,, autorizagido para o envolvimento
das escolas ¢ dos alunos neste estudo de investigagio.

Sem outro assunto, obrigada pela atengdo dispensada,

Filipa de Almeida Cunha Alpendre
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D — Modelo de pedido de autorizaciao aos Encarregados de Educacao

Autorizacao:

No dmbito do Trabalho Final do 62 Ano Médico, do Mestrado Integrado em
Medicina, da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, pretende-se
investigar os comportamentos sexuais de risco e hdabitos alimentares dos
adolescentes. Para a realizagdo do estudo, pede-se a colaboragio dos alunos da
Escola Secunddria Jaime Cortesdo para a realizacdo de um breve inquérito, assim
como para a medi¢do dos seus pardmetros biométricos (peso, altura, indice de
massa corporal), durante o hordrio escolar. Assim, é desta forma solicitada a
autorizagdo dos encarregados de educagdo para a realizagdo do estudo, sendo que
é assegurada, desde j4, a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos,
durante todo o processo de investigacdo.

Autorizo o meu filho(a), ,aluno(a) n®__
daturma __do __ ano de escolaridade, a participar no projeto acima referido.

Data:

Encarregado de Educagdo:
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