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Objetivo: Pesquisar, entre adolescentes de diferentes niveis socio-culturais, estudantes de
escolas publicas e privadas, uso de medicacdes especificas (formulas laboratoriais que
visam emagrecimento, inibidores do apetite, “orlistat”, anabolicos e esterdides, laxantes,
diuréticos), tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, inicio de vida sexual, prevencdo de

gestacOes e DST e utilizacdo de métodos anticoncepcionais.

Meétodos: Foi realizada uma pesquisa entre adolescentes estudantes do sexo feminino, com
idades de 14 a 18 anos, sendo 171 de duas escolas publicas e 105 de trés escolas privadas
de distintas regides de Campinas, SP, aplicando-se a elas um questionario elaborado que
buscou elucidar as referidas indagac6es, com prévia entrega de Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido. As respostas obtidas foram colocadas em banco de dados e submetidas

a andlise estatistica especifica.

Resultados: No estudo, referiam tabagismo 26,32% (n=45) das alunas de escolas publicas
e 28,57% (n=30) das alunas de escolas particulares. Afirmava uso de algum tipo de bebida
alcoolica 80,70% (n=138) das alunas de escolas publicas e 94,29% (n=99) das alunas de
escolas particulares. Foi relatada influéncia de amigos e familiares para ambos os habitos.
Em relacdo ao questionamento sobre modelagem corporal, possuia desejo de emagrecer
29,82% (n=51) de alunas de escolas publicas e 57,14% (n=60) de alunas de escolas
particulares, havendo prevaléncia de uso de laxantes, férmulas para emagrecer e
moderadores de apetite, respectivamente entre 22,86% (n=24), 14,29% (n=15) e 16,19%
(n=17) de alunas de escolas particulares. Ao serem interrogadas se utilizavam medicagdes
com prescricdo médica, apenas 4,68% das alunas de escolas publicas respondeu
afirmativamente, contra 14,29% das alunas de escolas particulares. Ja tinha iniciado vida
sexual 52,05% (n=89) das alunas de escolas publicas e 23,81% (n=25) das alunas de
escolas particulares, sendo que a idade predominante foi de 15 anos para as de escolas
publicas e 16 anos para as estudantes de escolas particulares. Das alunas de instituicoes
publicas que haviam iniciado vida sexual, 19,30% e 1,17% tinha, respectivamente, um e
dois filhos. Referiram usar pilula anticoncepcional, 43,82% das alunas de escolas publicas e
60% das alunas de escolas particulares sexualmente ativas, respectivamente, 4,62% e
4,76% com receita médica. Apesar de ser 0 método mais usado entre as estudantes, havia

adolescentes sexualmente ativas que negavam a utilizacdo do preservativo (10,11% das
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estudantes de escolas publicas e 12% das de particulares), ndo evitando, portanto, gestacao
indesejada ou doenca sexualmente transmissivel. Bebiam, fumavam , faziam uso de algum
medicamento e anticoncepcional: 41,67% (n=10) das alunas de escolas publicas e 58,33%
(n=14) das alunas de escolas particulares.

Concluséo: Consideravel niumero de adolescentes, de niveis socioecondmicos e culturais
diversos, com pesos adequados, gostariam de ser mais magras e, para tanto, principalmente
estudantes de instituicdes particulares, usavam medicacdes. Ha influéncia de familiares e
amigos nos hébitos de fumar e beber. Havia adolescentes sexualmente ativas que ainda néo
utilizavam preservativo, ndo evitando, portanto, gestacdo indesejada ou doenca
sexualmente transmissivel. O uso de anticoncepcional com prescricdo médica foi escasso,
tanto entre alunas de escolas publicas como alunas de escolas particulares. A associacdo do
tabagismo e habito de beber com inicio de vida sexual foi evidenciado, ndo se definindo,
entretanto, qual habito foi precursor.
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Objective: To study the habit of tabagism and the use of alcool, specific drugs (laxants,
diuretics, formulations to reduce weight, drugs that reduce hunger, orlistat, steroids), sexual
initiation, utilization of contraceptives methods, prevention of pregnancy and sexual
transmited diseases, between female teenagers attending classes and regularly enrolled at

public and private schools in the city of Campinas, S&o Paulo.

Methods: A research was based at a questionary applied into female students with ages
between 14 and 18 years, 171 from public and 105 from private schools, situated at city of
Campinas, that were submitted to a list of self response questions, in order to answer
doubts about habits, Knowledges and use of medications in adolescents with different

social classes.

Results: In the study, 26,32% (n=45) of girls from public schools and 28,17% (n= 30) of
girl from private schools refered tabagism. The use of alcool was mentioned by 80,70%
(n=138) of girls from public schools and 94,29% (n=99) of girls from private schools, with
influence of friends and family. Several numbers of female teenagers expressed the desire
of been thinner: 28,82% (n=51) of students from public schools and 57,14% (n=60) of
students from private schools. The use of laxants, formulations to lose weight and drugs
that reduce hunger were refered specially between students from private schools. Only
4,68% of female pupils from public schools and 14,29% from private schools refered
medical prescriptions. Fifty two percent of girls that studied in public schools and 23,81%
of girls from private schools confirmed sexual relations. The prevalent age of the beginning
of sexual life was 15 years old among teenagers from public schools and 16 among
teenagers from private schools. Only girls from public schools that had sexual relations
refered pregnancy (19,30% had 1 kid and 1,17% had 2). The birth control pill was used by
43,82% of female teenagers from public schools and 60% of female teenagers from private
schools, that mentioned sexual relations, but only 4,62% of public pupils and 4,76% of
female teenagers from private schools had previous medical prescription. Dispate of the
prevalence use of condom, girls that already had sexual relations denied this kind of
protection (10,11% from public schools and 12% from private schools). The study also
analysed the presence of all the habits at the same time in students and discovered that the

use of alcool, tabagism, utilization of any drug and birth control pill together occurred in
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41,67% (n=10) of female teenagers that studied in public schools and 58,33% (n=14) of

female teenagers that studied in private schools.

Conclusion: The research noticed that a considerable number of female teenagers
expressed the desire of been thinner and used specific drugs with the intention to lose
weight (specially girls from private schools). Family and friends had influence in the habit
of tabagism and use of alcool. There were adolescents that refered sexual relations and
denied the use condom to prevent pregnancy and sexual transmited diseases. The birth
control pill was rarely used with previous medical prescription among students from both
kind of schools. The association of tabagism, alcool and sexual initiation also was found.

Abstract
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1.1- Conceitos sobre adolescéncia

A adolescéncia é uma etapa na vida do ser humano marcada por uma série de

transformagdes: no corpo, nos sentimentos, nas relagdes com outras pessoas.

Piaget’ a definiu como um periodo privilegiado de “aprendizados” sociais e
culturais, em uma idade em que o individuo ainda ndo tem um papel definido, onde as

flutuacGes de identificacdo permitem diversos ensaios.

O numero de adolescentes no mundo atual € significativo, o que torna relevante

a pesquisa sobre habitos comportamentais nessa fase da vida.

Em 2000, um quarto da populacdo mundial ja era de adolescentes e destes, 80%

viviam em cidades (Schoen-Ferreira et al., 2002).

Nessa fase, existem transformacdes somaticas e psiquicas. As alteracbes
somaticas sdo facilmente perceptiveis, ocorrendo o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios. As alteracdes psiquicas sdo mais complexas, como inseguranca, ansiedade,
timidez, angustias, facultando espaco para o desenvolvimento da personalidade,

aparecimento das tendéncias e vocagoes.

Durante essa etapa, 0 jovem encontra-se desadaptado ao novo meio social no
qual se movimenta, sofrendo o conflito de néo estar na infancia, encontrando-se, entretanto,
sem estrutura necessaria para a vida adulta. N&o possuindo a maturidade do discernimento e
fascinado pelas oportunidades encantadoras que lhe surgem constantemente, atira-se a
novas experiéncias e, sem ter a consciéncia do 6nus que suas opc¢Oes podem causar,

entregam-se a sensagoes diversas.

As modificacbes corporais despertam novos desejos, sentimentos, medos,
ansiedades, duvidas e inseguranca, pois ndo é facil adaptar-se a tdo novas e repentinas

transformacdes. E nessa fase, quando se encontram em situagdes de maior convivio com

! Piaget apud Marcelli D, Braconnier A. Manual de psicopatologia do adolescente. Porto Alegre, Artes
Médicas, 1989. Gallatin JE. Adolescéncia e Individualidade. Uma Abordagem Conceitual da Adolescéncia. 3
ed. S&o Paulo. Harbra, 1986.
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seus colegas de escola, longe de seus pais, vivenciando uma liberdade relativa e tendo
contato com as mais variadas idéias opinides, que essas jovens podem utilizar diversas
substancias quimicas , muitas vezes sem prescrigdo médica, com 0s objetivos de adquirirem
os padrdes de beleza estética atual, de evitarem gestacOes indesejadas (caso tenham inicio

de vida sexual) ou, simplesmente para melhor se adequarem ao convivio social.

Nessa fase de emoc0es intensas, a adolescente, em busca da consolidagdo da
sua propria identidade, afasta-se da familia de origem e ha um maior envolvimento com o
grupo de iguais. Esse afastamento, em muitos momentos, pode tomar a forma de rebeldia,
mesmo quando ndo existem motivos aparentes para isso. Caracteristicas préoprias da fase
adolescente, expressas através de comportamentos e desejos ambivalentes, definem o tom
de como os jovens vivenciam e relatam as suas experiéncias familiares. Tendo-se em vista
a importancia da comunicacdo familiar para potencializar e auxiliar o estabelecimento de
relacBes mais satisfatorias e saudaveis nessa fase, cabe investigar como ela ocorre entre 0s

membros desses nucleos (Wagner et al., 2002).

Além das mudancas comportamentais especificas da adolescéncia, estudos
também referem problemas que afetam a salde nessa época da vida, como gravidez
indesejada, doengas sexualmente transmissiveis, acidentes com veiculos a motor
envolvendo o uso de alcool, fumo e drogas. Mais comportamentais que biomédicos, tais
complicacdes levam a uma diminuicdo da qualidade de vida do hoje adolescente

(amanha adulto), quando ndo o levam a morte (Schoen-Ferreira et al., 2002).

Estudos apontam a relacdo entre morbidade na adolescente e transtornos
psico-sociais, farmaco-dependéncia, doenca sexualmente transmissivel (DST) e problemas

relacionados a gravidez, parto e puerpério (Yazlle, 2006).

1.2- Conceitos e classificacdes de drogas

Droga, segundo Dantas e Feitosa (2004)?, pode ser definida como qualquer
substancia ou ingrediente utilizado em farmacia tais como tinturas, medicamentos e

substancias entorpecentes, alucindgenas ou excitantes. Alguns estudiosos também

2 http:// www.dietanet.hpg.ig.com.br
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classificam o alcool e o cigarro como tal. Dentre as drogas, sabe-se que existem as licitas e

as ilicitas, ou seja, as admitidas ou aceitas pela lei e as que ndo sao aceitas legalmente.

Também ¢é referida como qualquer produto, licito ou ilicito, que afeta o
funcionamento mental e corporal do individuo e que pode causar intoxicacdo ou

dependéncia.

As drogas licitas correspondem a algumas, como o alcool e o tabaco que,
embora sejam legalmente vendidos, sua compra ou posse, na maioria dos casos nao é
permitida ao adolescente. As ilicitas sdo aquelas que sdo formadas por substancias
controladas, sendo algumas proibidas para qualquer pessoa, independentemente de sua
idade, como maconha, cocaina, &cido lisérgico (LSD), plantas alucin6genas e opiaceos, e

outras que podem ser adquiridas sob prescri¢do médica, como os tranquilizantes.

Ainda pode-se classificar as drogas em: depressoras do Sistema Nervoso
Central (SNC) (&lcool, soniferos, inalantes ou solventes, ansioliticos, opiaceos naturais,
sintéticos ou semi-sintéticos), estimulantes do SNC (anfetaminas e cocaina), perturbadoras
do SNC (vegetais, como, por exemplo, a maconha, e sintéticos, como LSD, ecstasy,

anticolinérgicos).

Torna-se necessario, também, lembrar medicamentos normalmente encontrados
em farmécias, drogas licitas, cujas indicacdes e uso devem ser precedidos por avaliacfes
clinicas e prescricdes médicas. Entretanto, muitas sdo as pessoas que, imprudentemente, as
utilizam sem a devida orientacdo médica, 0 que pode levar a consequéncias adversas.
Pode-se, como exemplo, mencionar 0 uso de laxantes, diuréticos, hormoénios tireoidianos,
além de moderadores de apetite e da substancia “orlistat”, visando perda de peso, e

utilizacdo de anabdlicos e esterdides, para modelagem corporal.

Estudos referem que as primeiras experiéncias com drogas ocorrem
freqUentemente na adolescéncia. Nessa fase, o individuo é particularmente vulneravel do
ponto de vista psicolégico e social. Assim, é de particular importancia estudar essa
populacdo de forma minuciosa, principalmente no que se refere ao uso freqiiente de drogas
licitas e ilicitas, e identificar fatores psicoldgicos e socioculturais associados a tal uso
(Muzaetal., 1997 ae b).
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1.3- Considerac0es gerais e antecedentes da literatura
1.3.1- Alcool e cigarro

Estudos mostram a importancia do papel da midia, nos dias atuais, e sua
influéncia no adolescente, que gasta mais tempo ouvindo radio ou vendo TV do que
fazendo qualquer outra atividade, a ndo ser dormir. A televisdo, radio e imprensa, divulgam
propagandas com referéncias sexuais, consumo de bebidas alcodlicas e de cigarro, em
quantidade (Medeiros e Chung, 2004).

A midia reforca a onipoténcia desses jovens, quando veiculam comerciais de
cigarros e bebidas alcoodlicas, mostrando modelos com faces rosadas, aspectos saudaveis,
praticando esportes. Mas, na realidade, quem tem seu pulméo escurecido pela nicotina, ou
seu figado encharcado pelo alcool, ndo possui a vitalidade desses figurantes. O indice de
usudrios de alcool, encontra-se em maior escala, em jovens da classe média alta, sendo o
uso social do alcool e da nicotina cada vez mais disseminados, pois sdo drogas licitas,

permissivas (Menezes, 2000).

Pesquisas demonstram que a quase totalidade dos fumantes adquirem o habito

durante a adolescéncia (Harrell et al., 1998).

Embora muitos sejam os programas e campanhas de prevenc¢éo desenvolvidos,

muitos adolescentes comecam a fumar ainda em idade escolar (Tonnesenn, 2002).

Além disso, a escola é freqlientemente indicada como o local onde mais se
fuma, o que revela a importdncia da educacdo para a saude no meio escolar
(Fraga et al., 2006).

O uso indevido de bebidas alcoolicas esta presente, ndo so6 entre os adultos, mas
também entre adolescentes, repercutindo na sua saude fisica e mental. Seu consumo pode
ser advindo do estilo de vida atual, dos elevados niveis de estresse, de ansiedade, de baixa
auto-estima, crises depressivas, susceptibilidade a pressdo dos pares e problemas

relacionados a escola (Cardenal e Adell, 2000).

Introducéo
21



O consumo elevado de bebidas alcoolicas ndo esta restrito aos homens, pois
gracas a conquistas femininas nas Gltimas décadas, entre elas, a independéncia financeira,
as adolescentes passaram a ter mais liberdade de freqlentar locais onde se consomem
bebidas alcodlicas, antes restritas aos homens, comportamentos estes que se acompanham
do aumento da prevaléncia de doencas, anteriormente associadas ao sexo masculino
(Souza et al., 2005).

Em jovens do sexo feminino, além de todos os aspectos psicoldgicos e sociais
envolvidos no alcoolismo e tabagismo, também preocupam os problemas ginecolégicos e
obstétricos que o uso de tais drogas podem levar, como a auséncia de ovulacdes e
amenorréia causadas pela bebida que, juntamente com o tabagismo, pode comprometer o

embrido no periodo gestacional.

1.3.2- Drogas utilizadas para emagrecimento ou modelagem corporal

Uma das questdes mais dificeis para as adolescentes ¢ a transformacéo corporal
por gque precisam passar: perder o corpo infantil e ir vendo as progressivas modificacdes
fisicas, sem que tenham nenhuma possibilidade de saber como ficardo. Este processo traz,
para a grande maioria, um desconforto, pois ndo tém como controla-lo e sua auto-estima
flutua de acordo com a percepcdo que fazem de si proprias: ora estdo insatisfeitas com o
que véem, ora expressam, de forma intensa e impulsiva, seu desejo de sentir-se bem diante

dos demais. Para tal, podem procurar tudo que puder prometer rapidez de resultados.

Nessa idade, o aumento do aporte calérico pode se dar pelo excesso de
alimentos ricos em gorduras e acucares, levando a sobrepeso, obesidade e doencas
carenciais. Ao contrario, pode haver uma diminuicdo do aporte caldrico, pois a adolescente
também se preocupa com sua imagem corporal e acaba se influenciando pela estética
corporal atual, que privilegia o corpo esguio e esbelto, 0 que podera ter como conseqiiéncia
0 desenvolvimento de transtornos alimentares muito comentados atualmente, como

anorexia e bulimia nervosa (Serra e Santos, 2003).
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Nas escolas, a conversa sobre a imagem corporal ideal é tema comum,
principalmente entre as adolescentes, que chegam a pbr em risco a salde por uma

aprovacdo de seus fisicos (Monteiro, 2004).

Uma pesquisa realizada com adolescentes estudantes revelou que a chance de
garotas usarem remédios para emagrecer ou ficar acordadas foi o dobro da chance de

garotos e, quanto ao uso de tranquilizantes, quase o triplo (Baus et al., 2002).

Tonturas, cansaco e desmaios repentinos sao sintomas cada vez mais frequientes
entre as adolescentes de 12 a 18 anos. A explicacdo para isso € a reacdo do organismo ao
jejum prolongado ou a alimentac&o pobre em nutrientes.

Isso ocorre quando as meninas decidem fazer regimes por conta propria ou sO
se alimentarem de guloseimas. Qualquer tipo de dieta na adolescéncia, quando o corpo
ainda esta em formacdo, é extremamente perigoso e a alimenta¢do pouco nutritiva pode
trazer uma série de complicagcdes ndo s6 ao organismo, mas também anorexia e bulimia,

nos casos extremos (Brasil, 2004).

Toda pessoa que necessita emagrecer gostaria de fazé-lo “o quanto antes”.
Pressbes de midia, busca de ideais estéticos, fuga a rejeicdo social e, menos
freqlientemente, busca de saude, mobilizam um imediatismo que leva as adolescentes a
dietas absolutamente radicais, desprovidas de base cientifica, apregoadas por leigos, bem
ou mal intencionados, e que acabam se constituindo em perigoso “boca a boca”
(Tommaso, 2004).

A beleza, em nossa sociedade, é tomada como interessante e importante
mercado, como um bem consumivel, e ninguém melhor que a adolescente para consumir 0s
modismos propostos e impulsionados pela midia. E notério o avanco da industria

farmacéutica voltada para os procedimentos estéticos.

Tal fato é preocupante e, em estudo sobre o tema, 6 % dos jovens interrogados
a respeito e que se encontravam abaixo do seu peso, e 12 % dos que possuiam peso
considerado  normal, revelaram que tomavam medicacdo para emagrecer
(Carreira Filho, 2004).
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Os sentimentos e fantasias das jovens sobre o corpo em transformacdo podem
se expressar na forma de transtornos alimentares, associados ao uso indevido de férmulas
laboratoriais que visam emagrecimento, inibidores do apetite, “orlistat”, bem como

diuréticos, laxantes e hormonios tireoidianos, sem prescri¢des médicas.

Alguns estudos encontrados relacionam caracteristicas sociodemogréaficas e uso
de substancias quimicas com objetivo de reducdo de peso corporal e aquisicdo de massa
corporal (Neumark-Sztainer et al., 1999; Kindlundh et al., 1999).

Existem as adolescentes que fazem uso indiscriminado de anabolicos e
esterdides para moldagem corporal. Estudos mostram que consumo de tais substancias esta
aumentando em nossa sociedade, exercendo influéncia entre adolescentes, com elevado
nivel de desconhecimento dos riscos a salde entre estas jovens quanto ao uso/abuso de
substancias quimicas com a finalidade de modelagem corporal. A adolescente, avida por
conquistar o0 mundo adulto e tornar-se membro efetivo da sociedade, faz-se valer de
mecanismos artificiais que supostamente auxiliam a conquistar o corpo desejado, ainda que

as custas de prejuizo a sua saude (Carreira Filho, 2004).

Tais atitudes, muitas vezes estimuladas por colegas de escola, podem levar a

sérias complicagdes clinicas no presente e futuro dessas adolescentes.

1.3.3- Uso de métodos anticoncepcionais

A orientacdo e informacdo nessa nova etapa da vida sdo essenciais,
principalmente na sociedade atual, onde no mundo todo, os adolescentes estéo iniciando
sua vida sexual, 0 que as deixa expostas a riscos, como o0 de uma gravidez nao-planejada ou
de contrair DST.

O conhecimento sobre os métodos contraceptivos e 0s riscos advindos de
relacbes sexuais desprotegidas, sdo fundamentais para que o0s adolescentes possam
vivenciar o sexo de maneira adequada e saudavel, assegurando a prevencdo da gravidez
indesejada e de DST (Vieira, 2006).
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A importancia de informacdo adequada pode ser mostrada em trabalho de
prevencdo de repeticdo de gestacdo entre adolescentes jamaicanas, onde houve maior uso
de contraceptivos (44%) e menor numero de gestacGes reincidentes entre as jovens que
foram orientadas (Drayton, 2002).

Estudos revelam que inumeros fatores estdo associados ao uso de métodos
anticoncepcionais e/ou de protecdo pessoal durante os relacionamentos afetivo-sexuais.
Entre eles pode-se citar o grau de conhecimento sobre as questdes reprodutivas, sobre a
atuacdo dos contraceptivos, o tipo de envolvimento afetivo no momento, questfes
financeiras e de acesso aos métodos, bem como o grau de liberdade e de autonomia

alcancados nessa faixa etaria (Teixeira et al., 2006).

Segundo Docring (2002)% primeira consulta da adolescente ao ginecologista
geralmente esta ligada ao exercicio da sexualidade, anticoncepcao, suspeita de gravidez ou
tratamento de doencas relacionadas aos 6rgaos genitais, temas que normalmente podem ser
respondidos através da educacdo sexual. Existe a necessidade de trabalho multidisciplinar
de educadores, médicos, psicdlogos que objetivem dar a adolescente os conhecimentos
necessarios sobre a biologia da reproducdo, a distin¢do entre sexualidade e reproducéo, seus
direitos e responsabilidades concernentes ao corpo e sexo. Cabe aos profissionais de saude,
em todas as areas, levar as jovens orientagdo sobre salde, sexualidade, concepcdo e
gravidez. A educacdo sexual pertinente e objetiva é ainda a melhor ajuda a adolescente que
procura informacgéo e, na maioria dos casos, ja mantém vida sexual ativa. Para indicar um
método anticonceptivo, é preciso analisar cada caso individualmente. A idade da paciente, a
freqiiéncia com que ela tem relacbes sexuais, seu desenvolvimento psicofisico e a
motivacao para 0 uso de um método contraceptivo sdo fatores importantes no determinismo

da escolha do anticoncepcional.

Entretanto, é fato que existem adolescentes que ja iniciaram sua vida
sexual e que utilizam métodos anticoncepcionais sem prescricdo ou orientacdo médica

prévia, de modo errado e irregular, o que pode levar a gestacdes indesejadas.

3 http:// www. studmed.com
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As jovens, além da atividade sexual precoce, tém iniciado, em consideravel
numero de vezes, a vida sexual sem protecdo, expondo-se a gravidez indesejada e nédo
planejada (Vieira et al., 2006).

As caracteristicas proprias desta idade fazem com que subestimem a
possibilidade da concepcdo, usando incorretamente 0s métodos anticoncepcionais,
principalmente pelo fato de adotarem o sexo ndo declarado, além do carater ndo planejado

das relacGes sexuais.

Atualmente, adolescentes, sem prévia orientagdo de um ginecologista, tém feito
uso indiscriminado da pilula do dia seguinte, sem levarem em consideracdo o fato de que,
além deste anticoncepcional dever ser administrado em casos de emergéncia, se usado

regularmente, possui sua eficacia diminuida, o que pode levar a uma gravidez inesperada.

Existe, entre os profissionais de saude, a preocupacdo de que a anticoncepgao
de emergéncia passe a ser usada inadequadamente, no lugar de um método
anticoncepcional regular. Ha o risco de as adolescentes passarem a utiliza-la
rotineiramente, por considera-la mais facil, uma vez que elas ja apresentam uma certa
resisténcia ao uso consistente de anticoncepcdo e de prevencdo de DST e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Seu uso indevido pode causar prejuizos a salde das

mulheres, pelo uso repetido de altas doses de horménios (Hardy et al., 2001).

Além disso, 0 nimero de gestacdes na adolescéncia cresce com o decorrer dos
anos. O numero de adolescentes menores de 15 anos que engravidam aumentou em 391 %

entre 1976 e 1994, segundo o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE). A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
de 1996 referiu que 18 % das adolescentes de 15 a 19 anos ja tiveram pelo menos um filho
ou estdo gravidas. Pesquisa realizada pela Secretaria de Politicas de Satde — Area de Sadde
do Adolescente e do Jovem (ASAJ), ligada ao Ministério da Saude, demonstrou que 0
percentual de partos em adolescentes entre 10 e 19 anos, proporcionalmente a todos os
partos realizados pela rede hospitalar do SUS (Sistema Unico de Satde) no pais, aumentou

de 22,34 % em 1993 para 26,96 % em 1999. O aumento persistiu quando se avaliaram
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grupos de faixa etaria distintos: entre meninas de 10 a 14 anos a incidéncia de gestacao
cresceu de 0,93 % em 1993 para 1,22 % em 1999 e entre aquelas com idades de 15 a 19
anos aumentou de 21,41 % em 1993 para 25,74 % em 1999 (Nazério et al., 2006).

O SUS, em 1998, registrou aproximadamente 700 mil partos entre
adolescentes, destacando-se 37 mil entre meninas de 10 a 14 anos de idade, 1,22% do total
de partos. Estimando-se pelo Registro Civil, a este nUmero poderia se adicionar ainda o
equivalente a 16 % dos partos ndo contabilizados pelo SUS, o que totalizaria ao redor de

850 mil nascimentos (Nazério et al. 2006).

Algumas complicagdes, mesmo nao sendo especificas da gravidez precoce, sdo
por ela agravadas, como o0 baixo peso ao nascer e prematuridade, decorrentes da
imaturidade anatomo-fisioldgica, a toxemia gravidica, que aparece nos Ultimos trés meses
de gestacdo e principalmente na primeira gravidez das jovens, podendo ocorrer desde
pré-eclampsia, eclampsia, convulsdo até coma e alto risco de morte da mée e do bebé.
Também pode haver, no momento do parto, necessidade de cesarea e risco de ruptura do

colo do Utero.

A gravidez precoce pode ter complicacOes, desde aborto espontaneo até outras
decorrentes do proprio estado gravidico, do parto e/ou puerpério. Essas complicacfes estao

entre as cinco principais causas de morte de adolescentes no Brasil (Oliveira, 1998).

Além de complicacbes clinicas, a gravidez e a maternidade na adolescéncia
exercem efeitos negativos sobre a qualidade de vida, uma vez que prejudicam as condigOes
de estudo e intensificam as dependéncias familiares, advindo, assim, conseqiiéncias

desfavoraveis na perspectiva de vida e trabalho (Stevens-Simon e Lowy, 1995).

Tais dados mostraram a importancia de se pesquisar, se métodos contraceptivos
eram usados pelas adolescentes sexualmente ativas, se havia adequagdo na administracéo
de pilulas anticoncepcionais e presenca ou ndo de prescricdo médica prévia, para que
realmente se conseguisse evitar uma gravidez indesejada, bem como eventuais
complicacdes advindas de gestacdo na adolescéncia. Além disso, os dados sobre uso de

alcool, tabagismo e medicagdo com intencdo de modelagem corporal entre adolescentes,
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encontrados na literatura, evidenciaram a relevancia de se estudar mais minuciosamente, o
nivel de conhecimento e atitudes comportamentais que jovens da cidade de Campinas

tinham sobre o0 assunto.

No Brasil, os estudos com adolescentes escolares inseridos em diferentes
contextos socioecondmicos sdo escassos, visto que a maioria deles abordam jovens apenas
das escolas publicas. As diferencas socioecondmicas e culturais da populacdo podem
influenciar no conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais. A avaliacdo unicamente
de adolescentes das escolas publicas, ndo expressam a realidade da populacéo escolar total
dessa faixa etaria (Martins et al., 2006).

As questdes apresentadas pela literatura também instigou-nos a analisar 0s
referidos comportamentos entre jovens de diferentes niveis socioecondmicos e culturais,
desenvolvendo-se um estudo com dados obtidos junto a estudantes de escolas publicas e
particulares.
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2.1- Objetivos gerais

O presente estudo teve por finalidade investigar a prevaléncia do uso de
determinadas substancias quimicas, como alcool, cigarro, drogas utilizadas com o objetivo
de alteracdo corporal e métodos anticoncepcionais, entre adolescentes estudantes do sexo

feminino (de 14 a 18 anos de idade) da cidade de Campinas, Estado de S&o Paulo.

2.2- Objetivos especificos

- Estudar a prevaléncia de fumo e consumo de alcool entre adolescentes e as

fontes influenciadoras desses vicios;

- Estudar o uso, entre as adolescentes, de substancias quimicas, com a

finalidade de reducédo do peso corporal.

- Investigar a presengca da orientacdo sobre a sexualidade, prevencdo da

gestacdo indesejada e das doencas sexualmente transmissiveis;
- Investigar a frequéncia de idas das adolescentes ao ginecologista;

- Investigar o inicio da vida sexual e, dentre as adolescentes sexualmente ativas,

0 uso de métodos anticoncepcionais.

- Estudar a prevaléncia da gestagéo entre as adolescentes.
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O estudo foi desenvolvido mediante um corte transversal em populacdo
compreendida por 276 adolescentes de sexo feminino, com idades entre 14 e 18 anos, que
se encontravam regularmente matriculadas e frequentando escolas de ensino médio, tanto
particulares como publicas, na cidade de Campinas, S&o Paulo. A investigacdo foi realizada
junto as alunas vinculadas a escolas publicas e privadas da cidade, em todos os periodos de

aulas oferecidos, entre os anos de 2005 e 2006.

3.1- Instrumento de pesquisa

Participaram da pesquisa 171 alunas de duas escolas publicas e 105 alunas de
trés de escolas particulares, que foram submetidas a um questionario de maultipla escolha
que investigou: o nivel socioecondmico familiar, utilizacdo de medicamentos especificos,
habitos de fumar e /ou ingerir bebidas alcodlicas, orientacdes e informacdes recebidas sobre
prevencdo de gravidez indesejada, inicio de vida sexual, consulta a ginecologista e uso de

contraceptivos.

A grande maioria das escolas procuradas, principalmente aquelas particulares e
religiosas, ndo aceitaram participar, alegando que tal pesquisa poderia desagradar os
responsaveis pelas adolescentes estudantes. Tal dificuldade na aplicacdo do questionario
impossibilitou o enfoque do estudo entre todas as escolas de ensino médio da cidade ou em
regido especifica.

Para a elaboracdo do questionario, houve necessidade de realizacdo prévia dos

seguintes procedimentos:

- Revisdo da literatura que tratava do assunto, englobando os ultimos cinco anos
de publicacGes cientificas sobre uso e abuso de drogas, em especial alcool,
cigarros, medicamentos utilizados com o objetivo de reducéo de peso corporal

ou de remodelagem corporal e métodos anticoncepcionais.

- Entrevistas com usuérias dessas substancias junto a populacdo da mesma faixa
etaria, porém de regido geogréafica distinta da escolhida para aplicacdo do
questionario, com o intuito de se obter referenciais dos préprios usuarios

dessas substancias.
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- Estudo-piloto, com o objetivo de testar a aplicacdo do questionario e encontrar

possiveis equivocos, excessos ou falhas.

3.2- Estudo-piloto

Um questionario preliminar foi aplicado a um grupo de alunas de uma escola de

ensino medio, distinta daquelas onde seria realizada a pesquisa final.

O resultado foi analisado pela pesquisadora com a intencdo de eliminar,
substituir ou incluir questdes que fossem consideradas necessarias ao melhor entendimento
pelos sujeitos da pesquisa. Com isso, 0 instrumento da pesquisa apresentou-se em seu

formato final.

Apbs a conclusdo dessa fase, solicitou-se a avaliagdo de profissionais

especializados, para avaliagdo final do instrumento.

3.3- Aplicagdo do questionario

A aplicacdo foi feita apds prévia aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, seguida de autorizacdo expressa,
primeiramente, das diretorias das escolas e, posteriormente, dos pais das adolescentes e das
adolescentes, através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tal
termo fora entregue, antecipadamente, para todas as alunas cujos perfis se enquadravam

nos pré-requisitos para participar da pesquisa.

O questionario foi administrado, em dias e horarios estipulados pelas diretorias
das respectivas escolas, com a presenca da pesquisadora, as alunas que haviam entregado,
previamente, os mencionados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. As
entrevistadas, informadas sobre os objetivos da pesquisa e do sigilo de suas identidades,
responderam individualmente os questionarios e os depositaram em uma urna, apenas

acessada pela pesquisadora.
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Aproximadamente 60% das alunas das escolas particulares e 10% das de
escolas publicas participantes ndo entregaram os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido assinados ou ndo obtiveram permissdo dos responsaveis, 0 que diminuiu o

ndmero da amostra.

3.4- Coleta de dados

Apbs coleta dos questionarios, a pesquisadora realizou triagem final dos

instrumentos que fizeram parte efetiva da pesquisa.

Foram eliminados 0s questionarios que apresentaram rasuras ou

impossibilidade de entendimento das respostas.

As informacGes obtidas foram digitadas, pela pesquisadora, em banco de
dados, de modo que possibilitasse a realizagdo de aplicagdes de diversos métodos de anélise

estatistica.

3.5- Analise estatistica

Para a analise dos resultados da pesquisa, foi utilizada a estatistica descritiva
(média, desvio-padrdo, minimo, mediana e maximo) para as varidveis continuas, e tabelas

de frequéncias para as variaveis categoricas.

Para verificar se existia associacdo entre tipo de escola com relacdo as variaveis
categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado (X2). Quando os valores esperados foram

menores que 5, utilizou-se o teste exato de Fisher.

Para que pudesse se comparar as variaveis continuas com relacdo ao tipo de
escola, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, que comparou dois grupos

em funcéo da soma dos postos das observagoes.

O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor <0,05.
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3.6- Questionario
- Dados pessoais do sujeito da pesquisa

Foram coletados dados relativos as caracteristicas individuais dos sujeitos da
pesquisa, utilizados para o estabelecimento de correlagfes com as respostas.

Inseriu-se dados sobre data de nascimento (dia, més, ano), raca, estado civil,

peso corporal e altura.

O peso corporal e altura, informados pelas adolescentes que participaram da
pesquisa, permitiram que se calculasse o indice de massa corporal (IMC), de extrema
importancia no estudo sobre uso de drogas destinadas a emagrecimento e modelagem

corporal.
- Nivel socioecondmico

“Varios estudos epidemioldgicos sobre o consumo de substancias
psicoativas tém incluido em suas andlises a avaliagdo da influéncia
do contexto social nos niveis de prevaléncia desse consumo”
(Muza et al., 1997 b).

Isso permitiu a correlacdo do uso dos diferentes tipos de drogas e métodos
anticoncepcionais que fizeram parte do estudo, entre adolescentes de diferentes niveis

socioecondmicos.

Para tanto, foram utilizadas as informacdes fornecidas sobre escolaridade e

profissdo dos pais.
- Dados sobre corporeidade

Pretendeu-se investigar a percepc¢ao do corpo da adolescente, sua valorizagéo, a
influéncia causada pela sociedade com relacdo aos padrdes de beleza atuais. Correlacionar
esta imagem com o uso de substancias quimicas para emagrecimento ou modelagem

corporal, com ou sem orientacdo médica prévia, foi o objetivo desse topico no questionario.
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- Dados sobre o circulo de amizades e vida em sociedade, influéncia de colegas

ou dos pais

Questionou-se a influéncia de amigos, familia e da sociedade na utilizacdo das

mais diversas drogas.

Entre as usuarias de cigarro ou bebidas, pesquisou-se se o0s habitos foram
incentivados por conhecidos anteriormente usuarios ou ndo e se seus pais também usavam

tais substancias.
- Dados sobre uso de medicamentos

Buscou-se pesquisar 0 uso de drogas usadas erroneamente com a intencédo de se
manter o corpo dentro do padrdo reconhecido como ideal (como laxantes, diuréticos,
horménios tireoidianos em jovens sem hipotireoidismo), além de férmulas laboratoriais
para emagrecimento, inibidores de apetite e utilizacdo da substancia “orlistat”. Foi
questionada a presenca ou ndo de prescrigdo e orientacdo médica prévias a utilizagdo de tais

substancias.
- Inicio sexual

Foi interrogado se as adolescentes ja haviam iniciado ou ndo sua vida sexual e
se haviam feito uso de métodos anticoncepcionais e, no caso de resposta afirmativa, se tal

atitude ocorreu com orientacdo medica prévia ou ndo e por quantas vezes.

Também se interrogou ocorréncia de gravidez na adolescéncia.
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O numero de alunas participantes da pesquisa foi de 276, das quais 171 eram
estudantes de escolas publicas e 105 estudantes de escolas particulares de Campinas,

Sao Paulo, com idades entre 14 e 18 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das participantes do estudo em fungéo do tipo de escola.

Tipo de escola n %

Publica 171 61,96
Particular 105 38,06
Total 276 100,00

Dados pessoais

Ao serem interrogadas sobre moradia, observou-se que maior propor¢do das
alunas de escolas particulares (99,05%, n=104) residia com o0s pais, em comparacdo as de
escolas publicas (86,55%, n=148). Apenas uma adolescente estudante de escola particular
morava com outros parentes (0,95%, n=1). Entre as alunas de escolas publicas, 9,94%

(n=17) moravam com parentes e 3,51% (n=6) residiam com outrem (X2= 0,0005, p<0,05).

Com relacdo ao peso das alunas, evidenciou-se, conforme mostra a Tabela 2,
gue apenas entre alunas de escolas publicas houve pequena porcentagem que se enquadrava
na categoria “obeso”, determinada através do calculo do IMC, que baseou-se na seguinte

classificacdo numérica:
- baixo peso: IMC menor que 18,5
- normal: IMC de de 18,5 a 25,9
- pré-obeso: IMC de 26 a 29,9
- obeso classe I: IMC de 30 a 34,9
- obeso classe 11: IMC de 35a 39,9

- obeso classe I11: IMC maior ou igual a 40
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Tabela 2- Distribuicdo das alunas quanto ao peso

Tipos de Baixo Peso Obeso Obeso Pré-obeso Nao Total
escola peso normal | I responderam

Escolas 16,35% 75,47% 1,89% 0,55% 5,66% 1,1% 100%
publicas (n=26) (n=120) (n=3) (n=1) (n=9) (n=2) (n=171)
Escolas 18,10% 80,00% 0 0 0 98,10% 100%
particulares (n=19) (n=84) (n=103) (n=105)

Ao serem questionadas sobre trabalho, notou-se diferenca estatisticamente
significativa entre 0 comportamento das adolescentes: 89,52% (n=94) das alunas de escolas
particulares negou ter trabalhado ou estar trabalhando, contra 41,52% (n=71) das alunas de
escolas publicas (X2= 0,0001, p<0,05).

Entretanto, 51,43% (n=54) das alunas de escolas particulares faziam curso de
linguas e 52,63% (n=90) das alunas de escolas publicas ndo faziam nenhum tipo de curso.
Do restante das alunas de escolas publicas, faziam curso de informatica 28,07% (n=48) e
15,20% (n=26), curso técnico. Notou-se, portanto, que as estudantes de escolas publicas
eram as que faziam mais cursos técnicos e, as estudantes de escolas particulares eram as
que mais realizavam cursos de linguas, havendo diferencas significativas para tais
comportamentos (X2=0,0001, p<0,05).

Uma porcentagem maior de adolescentes de escolas particulares (81,90%)
praticavam esporte, contra 50,29% das adolescentes de escolas publicas
(X2=0,0001, p<0,05).

Entre as alunas de escolas particulares, 45,71% (n=48) tinham pais, e 42,86%
(n=45) tinham mdes que possuiam nivel escolar superior. Porém, apenas 1,17% (n=2) dos
pais, e 0,58% (n=1) das médes das alunas de escolas publicas tinham escolaridade de nivel
superior, mostrando significativa diferenca de nivel de escolaridade entre pais de alunas dos
dois tipos de escolas (X2= 0,0001, p<0,05).
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Relataram desejo de possuir profissdo futura que exigisse estudo universitario:
70,18% (n=120) das alunas de escolas publicas e 76,19% (n=80) das alunas que estudavam
em escolas particulares. Entretanto, das estudantes de escolas publicas que almejaram ter
curso universitario, 80,83% (n=97) trabalhavam ou faziam curso contra 54% (n=52) das de
escolas particulares (X2= 0,00017, p<0,05).

Tabagismo

Houve influéncia de amigos para inicio de tabagismo em 7,02% (n=12) das

alunas de institui¢fes de ensino publicas e 6,67% (n=7) de particulares.

Pais de alunas de escolas publicas (32,16%, n= 55) fumavam mais do que os de
alunas de escolas particulares (23,81%, n=25) (X2= 0,0315, p<0,05).

Referiram tabagismo 26,32% (n=45) das alunas de instituicdes de ensino

publicas e 28,57% (n=30) das de particulares.
Bebidas alcodlicas

No estudo, afirmaram uso de algum tipo de bebida alcodlica 80,70% (n=138)
das alunas de escolas publicas e 94,29% (n=99) das alunas de escolas particulares
(X2=0,017, p<0,05).

Houve relato de influéncia de amigos para inicio do habito de ingestdo de
alcool em 8,77% (n=15) das alunas de escolas publicas e 10,48% (n=11) das alunas de

escolas particulares.

Notou-se que as adolescentes, além de referirem que pais bebiam,
mencionavam a presenca do habito de ingerir bebidas alcoolicas entre parentes, com

diferencas significativas entre as escolas, conforme mostra a tabela 3:
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Tabela 3- Uso de bebidas alcoolicas por pais e parentes das alunas

Tipos de escola Pai e Mée Parentes
Escolas publicas 49,12% (n=84) 45,03% (n=77)
Escolas particulares 37,14% (n=39) 59,05 (n=62)

Uso de bebida associada a tabagismo

Ao se fazer cruzamento de dados, fumavam e bebiam: 25,15% (n=43) das
adolescentes estudantes de escolas publicas e 28,57% (n=30) das de escolas particulares.

Uso de medicamentos de modo geral

A andlise das respostas encontradas nos questionarios permite afirmar que
adolescentes estudantes de instituicdes particulares de ensino utilizavam mais
antidepressivos, ansioliticos, calmantes e algum tipo de medicamento inespecifico que as

adolescentes estudantes de instituicdes de ensino publicas:

- Relataram usar antidepressivos: 2,92% (n=5) das alunas de escolas publicas e
11,43% (n=12) de alunas de escolas particulares (X?=0,0171, p<0,05).

- Relataram utilizar ansioliticos: 1,17% (n=2) de estudantes de escolas publicas
e 7,62% (n=8) de adolescentes de escolas particulares (X?=0,0176, p<0,05).

- Utilizaram calmantes: 7,6% (n=13) de estudantes de instituicGes de ensino
publicas e 21,90% (n=23) de alunas de escolas particulares (X2= 0,0015,
p<0,05).

- 22,81% (n=39) das alunas de escolas publicas e 51,43% (n=54) das de
particulares faziam uso de algum medicamento, independentemente do tipo,
com diferenga de comportamento estatisticamente significativa (X?= 0,0001,
p<0,05).
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As adolescentes participantes da pesquisa referiram uso das medicacdes citadas

na tabela 4, que mostra que laxantes, fdrmulas para emagrecer e moderadores de apetite

eram mais usados entre as estudantes de instituicdes de ensino particulares:

Tabela 4- Uso de medicacgdes especificas entre as alunas

Tipo de medicagio

Escolas publicas

Escolas particulares

Xenical (orlistat)

Laxantes (X°=0,0010,p<0,05)

Horménios de tiredide

Férmulas de emagrecer (X?=0,0279,p<0,05)

Moderador de apetite (X?=0,0189,p<0,05)

Diuréticos

Anabdlicos e esterdides

1,17% (n=2)
7,60% (n=13)
1,17% (n=2)
5,85% (n=10)
5,85% (n=10)
2,92% (n=5)

0,58% (n=1)

3,81% (n=4)
22,86% (n=24)
4,76% (n=5)
14,29% (n=15)
16,19% (n=17)
6,67% (n=7)

1,90% (n=2)

Emagrecimento e modelagem corporal

Entre as adolescentes que ndo estavam satisfeitas com sua aparéncia, queriam
ser mais magras, ter mais musculos, ser mais altas ou fazer cirurgias plasticas as
porcentagens descritas na tabela 5. O estudo demonstrou que houve diferencas
estatisticamente significativas entre as adolescentes estudantes com relacdo ao desejo de

serem mais magras (X?=0,0007, p<0,05):

Tabela 5- Distribuicdo das alunas que ndo estavam satisfeitas com sua aparéncia e

desejavam muda-la

Transformacdes corporais pretendidas Escolas publicas Escolas particulares

Ser mais alta
Ser mais magra
Ser mais musculosa

Fazer cirurgia plastica

25,15% (n=43)
29,82% (n=51)
19,30% (n=33)

10,53% (n=18)

28,57% n=30)
57,14% (n=60)
20,95% (n=22)

19,05% (n=20)
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Comparando-se 0 desejo de emagrecer com indice de massa corporal,
verificou-se, entre alunas de escolas particulares, que 90% (n=54) queriam ser mais magras
e tinham IMC normal e 21,05% (n=4) tinham IMC baixo e queriam ser mais magras
(X2=0,0014, p<0,05).

Ao serem interrogadas, se para melhorar a aparéncia, utilizavam medicacao,
faziam dieta ou atividades fisicas, notou-se diferenca estatisticamente significativa entre as
alunas estudantes dos dois tipos de colégios, apenas com relacdo a atividades fisicas
(X2=0,0001, p<0,05), conforme esta descrito na tabela 6:

Tabela 6- Atitudes, entre as estudantes, que visavam alterar a aparéncia

Tipo de atitude Escolas publicas Escolas particulares
Remédio com orientagdo médica 4,68% (n=8) 14,29% (n=15)
Remédio sem orientagdo médica 3,51% (n=6) 3,81% (n=4)
Dieta com orientacdo médica 8,19% (n=14) 17,14% (n=8)
Dieta sem orientacdo médica 12,87% (n=22) 32,38% (n=34)
Atividades fisicas 42,69% (n=73) 73,33% (n=77)

No estudo, observou-se que grande era 0 nimero de adolescentes que queriam

ser mais magras e que nao eram obesas:

- 19,23% (n=18) das alunas de escolas publicas que tinham IMC baixo, queriam

ser mais magram.

- 77,27% (n=74) das alunas de escolas publicas que queriam ser mais magras,

tinham IMC normal.

- 90% (n=54) das alunas de escolas particulares que queriam ser mais magras,
tinham IMC normal.

- 21,05% (n=4) das alunas de escolas particulares de baixo peso, tinham o

desejo de serem mais magras.
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Correlacionando-se 0 uso de cada medicamento com o desejo de perder peso,

observou-se que queriam emagrecer:

- 50% (n=1) das alunas de escolas publicas e 75% (n=3) das alunas de escolas

particulares que usavam xenical.

- 30,77% (n=4) das alunas de escolas publicas e 75% (n=18) das estudantes de

escolas particulares que usavam laxantes.

- 50% (n=1) das estudantes de escolas publicas e 60% (n=3) das de particulares

que usavam hormonio de tireoide.

- 90% (n=9) das adolescentes de escolas publicas e 73,33% (n=11) das de

particulares que faziam uso de férmulas para emagrecimento.

- 50% (n=5) das adolescentes estudantes de escolas publicas e 76,47% (n=13)
das jovens estudantes de escolas particulares que usavam moderadores de

apetite.

- 80% (n=4) das estudantes de escolas publicas e 100% (n=7) das de

particulares que faziam uso de diurético.
Meétodos contraceptivos

Ao serem interrogadas, se ja haviam namorado, independentemente de terem
tido relagcdes sexuais ou ndo, 72,51% (n=124) das alunas de escolas publicas e 61,90%
(n=65) das alunas de escolas particulares responderam afirmativamente. Destas, 40,35%
(n=69) das alunas de escolas publicas e 33,31% (n=35) das alunas de escolas particulares

estavam namorando a época da aplicacdo do instrumento de pesquisa

Entretanto, embora ndo haja diferenga significativa nas porcentagens acima,
apenas 46,78% (n=80) das alunas de escolas publicas ja foram a consulta ao ginecologista.
Das alunas de escolas particulares, 80,40% (n=84) referiram ja terem sido consultadas por
médico de tal especialidade, demonstrando diferenca estatisticamente significativa no que
diz respeito a tal habito entre as adolescentes dos dois tipos de institui¢cbes (X2=0,0001,
p<0,05).
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Correlacionando-se as duas informacGes acima, notou-se que 23,98% (n=41)
das alunas de escolas publicas e 29,52% (n=31) de alunas de escolas particulares
namoravam e ja haviam ido a consulta ao ginecologista. Mas, 15,79% (n=27) das alunas de
escolas publicas namoravam e nunca haviam ido ao ginecologista, ndo recebendo, portanto,

prévia orientacdo médica especializada:

Tabela 7- Distribuicdo da existéncia de consulta ao ginecologista em funcdo do tipo de

escola, existéncia ou ndo de namoro.

Escola Namoro Total Visita ao Ginecologista
Sim Né&o S/
Namora 69 41 27 1
% 40,35 23,98 15,79 0,58
S sem inf 8 2 2 4
3 % 4,68 1,17 1,17 2,34
g N&o namora 94 37 56 1
o % 54,97 21,64 32,75 0,58
Total 171 80 85 6
% 46,78 49,71 3,51
Namora 35 31 4 0
x % 33,31 29,52 3,81 0
< Sem inf 1 0 0 1
8 % 0,95 0,00 0,00 0,95
E N&o namora 69 53 16 0
g:f % 65,71 50,48 15,24 0,00
o Total 105 84 20 1
% 80,00 19,05 0,95
Total 276 164 105 7
(100%) (59,42%) (38,04%) (2,54%)

Também correlacionou-se a informacdo de inicio de vida sexual com ida a
consulta ginecoldgica, observando-se que havia diferenca estatisticamente significativa de
numeros de consultas entre alunas de colégios pablicos, conforme presenca ou ndo de inicio
de vida sexual, o que ndo foi observado entre as adolescentes estudantes de colégios

particulares:

- Das alunas de escolas publicas que ja tinham tido relagdo sexual, 57,30%
(n=51) j& haviam ido ao ginecologista (X2= 0,0052, p<0,05).

- Das alunas de escolas particulares que ja haviam iniciado vida sexual, 88%

(n=22) ja haviam ido ao ginecologista.
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A pesquisa evidenciou, também, que normalmente, as alunas recebiam
informacdo e orientagdo sobre anticoncepcdo, gestacdo, relacionamentos e prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis com familia, amigos, médicos e midia, nas propor¢des
descritas na tabela abaixo, mostrando que maior é a porcentagem de alunas de escolas
publicas que ndo recebiam informagdes (10,53%) e menor é a porcentagem de alunas de

escolas particulares que recebiam informac6es de familiares (4,76%):

Tabela 8- Distribuicdo da origem da informacdo sobre as questdes sexuais em funcao do

tipo de escola.

0 1 2 3 4 5 Total
Plblica 18 29 23 46 30 25 171
% amostra 6,52 10,51 8,33 16,67 10,87 9,06 61,96
% escola 10,53 16,96 13,45 26,90 17,54 14,62 100,00
Particular 3 5 19 33 20 24 105
% amostra 1,09 1,81 6,88 11,96 7,25 9,06 38,04
% escola 2,86 4,76 18,10 31,43 19,05 23,81 100,00
Total 21 34 42 79 50 50 276
% 7,61 12,32 15,22 28,62 18,12 18,12 100,00

Legenda: 0 = ndo recebe informacdo; 1 = recebe informac&o de familiares; 2 = recebe informacao de amigos;

3 = recebe informacéo de médicos; 4 = recebe informacdo de midia; 5 = recebe informag&o de professores.

A presente pesquisa também detectou que o inicio de vida sexual prevaleceu
entre as adolescentes de escolas publicas (X?=0,0001, p<0,05): 52,05% (n=89) das
estudantes de instituicdes publicas e 23,81% (n=25) das de particulares referiram ja terem
tido relacdo sexual, com idades prevalentes para tal inicio de 15 anos para as de escolas
publicas e 16 anos para as de particulares.

A pesquisa encontrou apenas entre as alunas de escolas publicas, jovens que
declararam ter filhos, sendo que 19,30% (n=13) e 1,17% (n=3) destas informaram ter,

respectivamente, um e dois filhos.
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Também foi evidenciado que, das 16 alunas de escolas publicas que referiram
filhos, trés tinham 16 anos de idade, seis tinham 17 anos e sete possuiam 18 anos. Apenas
alunas de 17 e 18 anos mencionaram dois filhos. E importante lembrar que o estudo ndo
buscou investigar a idade em que as alunas ficaram gravidas e ndo foi investigada a idade
dos filhos.

Dessas 16 alunas que declararam ter ficado gravidas, 13 ja haviam ido ao

ginecologista, duas negaram consulta a ginecologista e uma nada relatou.

Em nosso estudo, adolescentes sexualmente ativas, foram interrogadas quanto
ao uso de contraceptivos, notando-se, entre as que afirmaram evitar gestacdes indesejadas,
0 predominio do uso de preservativo. Entretanto, houve negativas quanto ao uso de
métodos anticoncepcionais entre as que ja haviam referido inicio de vida sexual. Tais dados

sdo visualizados na tabela 9.

Tabela 9- Distribuicdo do tipo de atitude contraceptiva, entre adolescentes que ja iniciaram

vida sexual, em funcéo do tipo de instituicdo escolar

Dados obtidos junto as alunas Publica Particulares
Uso de pilula anticoncepcional 43,82% 60%
(n=39) (n=15)
Relataram uso de pilula com receita médica 4,62% 4,76%
Negaram uso de pilula 47,19% 28%
(n=42) (n=7)
Né&o referiram se usavam ou nao pilula 8,99% 12%
(n=8) (n=3)
Relataram uso de preservativo 80,9% 80%
(n=72) (n=20)
Negaram uso de preservativo 10,11% 12%
(n=9) (n=3)
Relataram uso de algum contraceptivo (X?=0,0001,p<0,05) 87,64% 96%
(n=78) (n=24)
Negaram uso de qualquer contraceptivo (X?=0,0001,p<0,05) 12,36% 4%
(n=11) (n=1)
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O uso de DIU foi relatado entre 2,34% (n=4) das alunas estudantes de escolas

publicas e 2,86% (n=3) das de escolas privadas.

O implante hormonal era usado por 1,17% (n=2) das alunas de escolas publicas

e 0,95% (n=1) das de particulares.

Somente 5,26% (n=9) das adolescentes de escolas publicas faziam uso de

anticoncepcional injetavel (X2,=0,0140, p<0,05).

A utilizacdo de “pilula do dia seguinte foi citada entre 8,19% (n=14) das alunas
de escolas publicas e 13,33% (n=14) das alunas de escolas particulares. Além de alunas que
haviam referido relacdo sexual e/ou que haviam engravidado, oito alunas que haviam
negado relacdo sexual, referiam uso de pilula do dia seguinte, sendo cinco (1,81% da
amostra total) de escolas publicas e trés (1,09% da amostra total) de escolas privadas.
Também negaram relacdo sexual e afirmaram uso de pilula anticoncepcional 27 alunas,
sendo 11 (3,99% da amostra total) de escolas publicas e 16 (5,80% da amostra total) de

escolas privadas.

Entre as alunas de instituicdes publicas de ensino, que referiram ter ficado
gravidas e ter filhos, analisou-se o0 uso de anticoncepc¢éo, notando-se que prevaleceu o uso
de preservativo, seguido por pilula. A “pilula do dia seguinte”, que deveria ser somente
usada em situacBes emergenciais, era usada por 12,50% das adolescentes que ja haviam

ficado gravidas:

Tabela 10- Distribuicdo das alternativas contraceptivas entre as alunas que declararam

terem passado pela gravidez (N = 16 Alunas).

Gravidez Pilula Diu Injecdo  Implante  Camisinha  Pilula dia seguinte
Sim 6 0 3 0 11 2

% 37,50 0,00 18,75 0,00 68,75 12,50

Né&o 8 14 11 14 3 12

% 50,00 87,50 68,75 87,50 18,75 75,00

S. Inf. 2 2 2 2 2 2

% 12,50 12,50 12,50 12,50 12,50 12,50
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Avaliando-se dados obtidos na pesquisa como um todo:

- Das adolescentes que responderam ao questionario e que negaram inicio de
vida sexual: 30,80% (n=85) eram de escolas publicas e 29,71% (n=82) eram
de particulares.

- Das alunas que declararam ter relacdes sexuais: 31,16% (n=89) eram de

escolas publicas e 8,33% (n=25) eram de escolas particulares.

- Entre as que declararam ter relacBes sexuais e ida ao ginecologista: 17,75%
(n=49) eram de instituicdes publicas de ensino e 7,25% (n=20) eram de

instituicdes particulares de ensino.

- Das alunas que declararam ter relacbes sexuais e uso de pilula
anticoncepcional: 14,13% (n=39) eram de instituicdes publicas de ensino e

5,07% (n=15) eram de instituicOes particulares de ensino

- Entre as jovens que afirmaram ter relagdes sexuais e uso de “pilula do dia
seguinte”: 3,26% (n=9) eram de escolas publicas e 3,99% (n=11) eram de

escolas particulares.

- Ao se associar o fato de ocorréncia de relagdes sexuais e gravidez: 3,62%
(n=13) ja tiveram relacdo sexual, eram de escolas publicas e ja ficaram
gravidas uma vez, e 1,09% (n=3) ja tiveram relacdo sexual, eram de escolas

publicas e ja ficaram gravida duas vezes.
Dados gerais

Também foram visualizadas outras informac6es, obtidas atraves da analise de

cruzamentos de dados de maneira geral.

O estudo mostrou que 41,67% (n=10) das adolescentes que bebiam, fumavam,
faziam uso de algum medicamento e anticoncepcional eram alunas de escolas publicas, e
58,33% (n=14) eram alunas de escolas particulares (X2=0,0321, p<0,05).
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Entre as alunas de escolas publicas: 82,87% (n=26) que ndo fumavam nem
bebiam, ndo haviam tido relacdo sexual, 72,09% que fumavam e bebiam, ja haviam
iniciado vida sexual, e 54,64% (n=53) que fumavam ou bebiam, ja haviam iniciado vida
sexual (X2=0,0001, p<0,05).

Entre as alunas de escolas particulares: 83,33% (n=5) que ndo fumavam e nao
bebiam, ndo haviam iniciado vida sexual, 46,67% (n=14) que fumavam e bebiam, ja
haviam iniciado vida sexual, e 40% (n=10) das alunas que ja haviam tido relacdo sexual,
fumavam ou bebiam (X2=0,0028, p<0,05).
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5- DISCUSSAO
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Ao serem questionadas sobre trabalho, 89,52% (n=94) das alunas de escolas
particulares negaram terem trabalhado ou estarem trabalhando, contra 41,52% (n=71) das
alunas de escolas publicas, mostrando que alunas de escolas publicas, talvez pela
necessidade econdmica, tivessem mais experiéncia em trabalhar do que as de escolas

particulares.

Pode-se aventar que adolescentes estudantes de escolas publicas tivessem maior
necessidade de trabalhar, por falta de recursos financeiros de seus pais que, em sua maioria,
ndo possuiam estudo de nivel universitario, o que limita o crescimento profissional e

dificulta o alcance de carreiras com bom ganho financeiro.

Também observou-se que alunas de escolas publicas moravam com parentes ou
outras pessoas que ndo seus pais, em proporcGes maiores do que as alunas de escolas
particulares, havendo diferenca estatisticamente significativa no fato. Poder-se-ia, portanto,
o fato de ndo residir com os pais, ser um dos fatores que induziriam adolescentes de escolas

publicas a procurar trabalho para seu proprio sustento.

Estudo sobre adolescentes trabalhadores revelou que mantendo a crianga
ocupada, evita-se que a mesma se perca nas ruas, vitimada pelo consumo de drogas e por
outros problemas aos quais se torna exposta. Também, o trabalho do menor com frequéncia
coloca-se como fundamental para o orcamento de uma familia trabalhadora, geralmente

pauperizada (Oliveira et al., 2001).

Ao serem interrogadas sobre realizagdo de atividades extra-curriculares,
51,43% (n=54) das alunas de escolas particulares relataram fazer curso de linguas e,
52,63% (n=90) das alunas de escolas publicas ndo faziam nenhum tipo de curso. Do
restante das alunas de escolas publicas, faziam curso de informatica 28,07% (n=48) e

15,20% (n=26), cursos técnicos.

Entre as adolescentes que participaram da pesquisa atual, visavam ter profissao
que exigisse estudo universitario: 70,18% (n=120) das alunas de institui¢cbes publicas de
ensino e 76,19% (n=80) das alunas que estudavam em escolas particulares. Entretanto, das
estudantes de escolas publicas que expressaram desejo de ter curso universitario, 80,83%

(n=97) trabalhavam ou faziam curso contra 54% (n=52) das de escolas particulares.
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Tais dados mostram que, em propor¢des semelhantes, tanto alunas de escolas
publicas, como de particulares desejavam ir para universidade. Porém, uma propor¢do
maior de alunas de escolas publicas , provavelmente para se manter ou ajudar nas despesas
familiares, trabalhavam além de freqlentar escola e realizavam cursos técnicos que
pudessem coloca-las mais rapido no mercado de trabalho. J& o curso de linguas, que
prepara a aluna para situacGes futuras, era mais frequentado por alunas de escolas
particulares que, por apresentarem condicdes socioecondmicas melhores, ndo precisavam

procurar tipos de instrugdo que as colocassem de modo imediato em um emprego.

A escola publica e tratada como um dos desafios a ser vencido, a partir do
empenho dos alunos e da sua maior dedicacdo, como ferramentas para vencer a ma
qualidade de ensino oferecida. A associacdo do sucesso profissional ao estudo aparece
referenciada a formacao em nivel superior, ou seja, "fazer uma faculdade" ainda representa

para esses jovens o caminho para a melhoria das condigdes de vida (Oliveira et al., 2001).

O hébito de fumar foi referido entre estudantes dos dois tipos de instituicdes,
sem diferencas estatisticamente significativas (por 26,32% das alunas de escolas publicas e
28,57% das alunas de escolas particulares), tendo sido relatado também influéncia de
amigos para inicio do tabagismo (7,02% das estudantes de escolas publicas e 6,67% das de
particulares). Além disso, pais tanto de alunas de escolas publicas (32,16%), como os de

alunas de escolas particulares (23,81%), fumavam, embora em proporcdes diferentes.

Tem-se observado que nas familias cujos pais sdo fumantes, os filhos tém maior
probabilidade de serem fumantes (Malcon et al., 2003). Ter amigos fumantes também ¢
fator determinante para que os adolescentes experimentem cigarros ou se tornam fumantes
(Engels et al., 2004).

Outro estudo feito entre adolescentes de ambos os sexos, verificou maior
frequéncia de adolescentes que ja alguma vez fumaram se algum dos progenitores fuma ou
fumou, ha alguma pessoa em casa que fume, os irmdos mais velhos fumam e algum amigo
fumar. O risco é aumentado também em relacdo com os amigos fumantes, pois 0s
adolescentes tendem para comportamentos e atitudes similares entre eles, facilitando dessa
forma a sua integragéo nos grupos (Fraga et al, 2006).
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Outros estudos encontraram a prevaléncia do tabagismo em proporcoes
menores do que as detectadas na pesquisa em questdo. Investigacdo realizada em
Sao Paulo, observou, na rede particular de ensino, 13,8% (13,6% no sexo masculino e
15,3% no feminino) e 5,1% (5,6% no sexo masculino e 4,6% no feminino) na rede puablica,
fumavam (Cotrim et al.,, 2000). Em levantamento realizado no Brasil, observou-se
prevaléncia do tabagismo na faixa etaria entre 12 e 17 anos de 15,7%, sendo de 15,2% no
sexo masculino e 16,2% no feminino, aumentando consideravelmente entre 18 e 24 anos
para 37,7% (Carlini et al., 2002).

No presente estudo, houve diferenga estatisticamente significativa quanto ao
habito de ingerir bebidas alcoodlicas: afirmaram uso de algum tipo de bebida alcodlica , uma
proporcao maior de alunas de escolas particulares, embora nimero consideravel de alunas
de escolas publicas também o relatassem. Também foi referido influéncia de amigos, pais
e parentes.

Um estudo realizado entre adolescentes de Cuiaba evidenciou que consumo
abusivo de alcool entre adolescentes configura uma questdo relevante de salude publica ao
ocasionar freglientes agravos a salde. As prevaléncias encontradas de uso de bebidas
alcodlicas na vida entre os estudantes adolescentes foram elevadas e precoces tanto entre
trabalhadores (81,0%) como entre ndo-trabalhadores (65,8%) (Souza et al, 2005).

Entre as estudantes de Campinas que participaram desta pesquisa, detectou-se

associacao dos habitos de beber e fumar nos dois tipos de escola.

Resultados de recente pesquisa, mostrou que 67% e 65% dos adolescentes
referiram haver usado, respectivamente, alcool e tabaco alguma vez na vida
(Martinez Rodrigues e Luis, 2004).

Com relagdo ao questionamento sobre modelagem corporal, notou-se desejo,
entre as adolescentes participantes de nosso estudo, pertencentes a diferentes niveis sécio-
econbmicos, de serem mais magras, inclusive entre aquelas que possuiam IMC normal ou

baixo. Raras foram as alunas classificadas como obesas ou pré-obesas.
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Almejavam emagrecer 29,82% (n=51) de adolescentes de escolas publicas e
57,14% (n=60) de adolescentes de escolas privadas. Noventa por cento das estudantes de
escolas particulares queriam ser mais magras e tinham IMC normal, e 21,05% tinham IMC
baixo e queriam ser mais magras. A relevancia de tais nimeros mostra que entre jovens de
niveis socioecondmicos mais elevados, ha predominancia da influéncia de padrdes estéticos
que valorizam a magreza, podendo levar a adesdo de habitos alimentares pouco saudaveis e

uso de medicacdes, com objetivo de perda de peso

Muitas sdo as adolescentes que ndo estdo satisfeitas com sua constituicdo
corporal. O receio em ver a prdpria imagem corporal no espelho foi justificado pela
vergonha que sentem de si, manifestando a rejeicdo pelo préprio corpo, bem como uma
interferéncia direta da ndo aceitacdo do corpo com relacdo ao fator psico-emocional destes

adolescentes (Ferriani et al., 2005).

Em trabalho cientifico desenvolvido com 1.059 alunos (59%) insatisfeitos com
sua imagem corporal, descobriu-se que 511 (48%) gostariam de parecer mais magros. Dos
alunos que gostariam de parecer mais magros, 69% pertencem ao sexo feminino
(Vilela et al., 2004).

Houve, em nosso estudo, mencdo de uso de xenical (oslistat), laxantes,
diureticos, moderadores de apetite, formulas para emagrecer, anabolicos e esteroides, entre
alunas dos dois tipos de escolas, havendo prevaléncia estatisticamente significativa de uso
de laxantes, formulas para emagrecer e moderadores de apetite, respectivamente entre
22,86% (n=24), 14,29% (n=15) e 16,19% (n=17) de alunas de escolas particulares.
Também observou-se uso de calmantes, antidepressivos, ansioliticos e medicamentos de
um modo geral principalmente entre adolescentes de instituicGes particulares de ensino.
Pode-se aventar que um maior poder aquisitivo ou maior acesso a locais que vendessem tais

medicag0es, facilitasse sua compra.

Em estudo desenvolvido entre jovens com possivel diagnostico de bulimia, foi
bastante comum o uso abusivo de laxantes, vomitos, comprimidos e diuréticos para auxiliar
na perda de peso. A indugdo do vomito foi o método mais utilizado, encontrado em 73,3%

(11 alunos) dos alunos com possivel diagndstico de bulimia nervosa. Ja entre os alunos com
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alto risco de anorexia, apenas 13% faziam uso de algum tipo de método purgativo para
auxiliar no emagrecimento, mostrando uma coeréncia com os estudos clinicos que mostram

que esses métodos sdo muito mais frequentes na bulimia nervosa (Vilela et al., 2004).

Importante, entretanto, esclarecer que, em nosso estudo, ndo houve nos
questionarios distribuidos as adolescentes estudantes, interrogacdo quanto a ocorréncia de
anorexia ou bulimia. Porém, houve indagacdo sobre uso de medicacGes que podem se

associar a tais patologias.

Outro trabalho cientifico também encontrou relato de uso de medicagfes para
perda de peso e drogas que atuam no SNC, entre as adolescentes. A chance de garotas
usarem remédios para emagrecer ou ficarem acordadas foi o dobro da chance de garotos e,

quanto ao uso de tranquilizantes, quase o triplo (Baus et al., 2002).

Ao serem interrogadas se utilizavam medicacdo com prescri¢do médica, apenas
4,68% das alunas de escolas publicas responderam afirmativamente, contra 14,29% das
alunas de escolas particulares, mostrando pouco uso de medicacdo com prescricao.
Também poucas foram as alunas que, ao relatarem dietas, afirmaram prévia orientacdo
médica (8,19% das estudantes de escolas publicas e 17,14% das de escolas particulares que

participaram do estudo).

Trabalho cientifico, encontrado em literatura recente, alerta para o ndo
seguimento, entre adolescentes, de dietas alimentares aconselhadas, referindo que o
profissional de salde ndo pode estar alheio ao que se passa nos meios de comunicacao,
particularmente em se tratando de adolescentes, sob o risco de incorrer numa alienagdo e
num afastamento do publico/cliente a quem atende. De nada adianta prescrever dietas,
divulgar préaticas alimentares saudaveis descontextualizadas da forte influéncia que esse
publico recebe da midia. Existem adolescentes que fazem de tudo para se controlar e ndo
engordar e por isso sdo consideradas vitoriosas; hd um outro grupo em que as adolescentes
que ndo conseguem fazer a dieta para manter o peso ou emagrecer sdo caracterizadas como
as fracassadas, as que ndo fardo sucesso e quica serdo aceitas socialmente (Serra e Santos,
2003).

Discussdo
56



Com relacédo a vida sexual, o presente estudo mostrou que consideravel parte
das adolescentes ja a havia iniciado, sendo que tal fato ocorreu principalmente entre as
alunas de escolas publicas (52,05%). Das alunas de colégios particulares, 23,81% referiram
relagOes sexuais. A idade prevalente de iniciagdo sexual foi 15 anos para adolescentes de

escolas publicas, e 16 anos para as de escolas particulares.

Outras pesquisas mostraram que, até 16 anos, um pouco mais de 13% das
mulheres brasileiras ja tiveram relacdo sexual. Aos 17, essa porcentagem se eleva para 29%
na area rural e 21% na area urbana. Em pesquisa realizada em Sao Paulo, em 1996, com
2.340 jovens entre 12 e 24 anos, obteve-se a porcentagem de 30,2% que tiveram sua
primeira relacdo sexual entre 13 e 15 anos. Esses mesmos adolescentes responderam, nessa
pesquisa, que a idade ideal para a perda da virgindade era entre 16 e 18 anos. Em pesquisa
realizada em Sdo Carlos entre adolescentes gravidas ou puérperas, encontrou-se que 67,8%
delas tiveram sua primeira relacdo sexual antes dos 16 anos (Oliveira, 1998).

Segundo informacdes da pesquisa realizada pelo Bem-Estar Familiar no Brasil
(BEMFAM), em 1986 e 1996, e pelo Demographic and Health Survey (DHS), em 1986,
foram entrevistadas 5.892 mulheres de 15 a 44 anos, dentre as quais 1310 pertenciam ao
grupo etario de 15 a 19 anos e 262 ja tinham se relacionado sexualmente pelo menos uma
vez. Em 1996, foram entrevistadas 12.612 mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos),
dentre as quais 2.537 se encontravam na faixa etaria de 15-19 anos e 843 ja tinham tido

algum relacionamento sexual (Longo e Pereira, 2005).

Em entrevista de 164 adolescentes com experiéncia sexual, também se
observou convergéncia na idade em que homens e mulheres tiveram sua primeira
experiéncia sexual (mediana de 15 anos) e que a pratica contraceptiva foi deixada de lado
por 41,5% dos homens e 31,7% das mulheres (Borges e Schor, 2005).

A analise do perfil reprodutivo das mulheres residentes em Sao Paulo, informou
que entre as 45,5% adolescentes que ja haviam iniciado a vida sexual, a idade média na
primeira relacdo sexual foi 15,3 anos. Uma consideravel parte (17,1%) ja havia

engravidado alguma vez (Borges, 2006).
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Né&o foi detectada nenhuma aluna estudante das escolas privadas participantes,
que tivessem filhos. Entretanto, 19,30% e 1,17% das alunas de escolas publicas referiram
ter respectivamente um e dois filhos, evidenciando a ocorréncia de gestacbes na
adolescéncia, que além do risco médico inerente, pode levar as jovens maes a enfrentarem
uma série de dificuldades e responsabilidades, para o que, muitas vezes, ndo estdo

psicologicamente preparadas.

Conforme recente pesquisa demografica focalizando questes de fecundidade,
anticoncepgéo e saude reprodutiva da mulher, realizada em nivel nacional, a Demography
and Health Survey, 1996, a proporcdo de adolescentes que ja teveram um filho é de
aproximadamente 15%. Este numero torna-se preocupante com a informacdo de que, no
momento da entrevista, a maioria das adolescentes ainda ndo tinham completado todo
periodo de exposicdo ao risco de engravidar. Tomando-se o grupo de mulheres com idade
entre 20 e 24 anos na época da pesquisa, ou seja, o grupo de mulheres que completou
recentemente o periodo de exposicdo ao risco de ter um filho durante a adolescéncia,
verifica-se que esta propor¢cdo aumenta sensivelmente. De fato, cerca de 32% das mulheres
com idade entre 20 e 24 anos tiveram pelo menos um filho entre as idades de 15 a 19 anos
(Leite et al., 2004).

Em pesquisa desenvolvida com adolescentes de 12 a 19 anos de Ribeirdo Preto,
Estado de Sao Paulo, entre 1992 e 1996, foram relatados partos a partir dos 12 anos,
havendo elevacdo gradual deste nimero, principalmente depois dos 14 anos, quando houve
crescimento de 104,2%, 48,8% aos 15 anos, 36,1% aos 16 anos, 14,0% aos 17 anos, 52,8%
aos 18 anos e, praticamente, ndo houve aumento entre aquelas com 19 anos de idade. Na
categoria de internacdo pelo SUS foi registrado o maior numero de partos (5.709); na
categoria pré-pagamento ocorreram 1.277 partos e na categoria particular registraram-se
148 partos (Yazlle et al., 2002).

Estudo semelhante ao acima mencionado também mostrou que uma proporgao
de partos entre a populacdo de adolescentes aumentou na categoria SUS, em relacéo as
mulheres adultas, com o decorrer dos anos no periodo de 1992 a 1996. Em 1992, 19,3% dos
partos pelo SUS foram em adolescentes, ao passo que em 1996 essa propor¢do aumentou
para 24,6% (Michelazzo et al., 2004).
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Entretanto, embora fossem as que mais iniciassem a vida sexual na
adolescéncia, além de relatos de gestacdes e filhos, as estudantes de escolas publicas, que
participaram do presente estudo, j& haviam sido submetidas a consulta a ginecologista em
menor nimero de vezes do que as estudantes de escolas particulares. Das alunas de escolas
particulares que ja haviam se iniciado sexualmente, 88% ja haviam ido ao ginecologista,
contra 57,30% das alunas de escolas publicas sexualmente ativas, podendo-se aventar uma
maior acessibilidade a servicos de salde entre adolescentes de classes sociais mais

favorecidas.

Ao se interrogar a influéncia de familiares, amigos, médicos, midia e
professores na orientacdo dessas jovens, quando buscavam por informacdo e orientacdo
sobre anticoncepc¢do, gestacdo e doencas sexualmente transmissiveis, porcentagens
semelhantes (26,90% das alunas de escolas publicas e 31,43% das de particulares) de
estudantes dos dois tipos de instituicbes de ensino recebiam informacdo de médicos. Uma
porcentagem relativamente menor de estudantes de colégios publicos (14,62%), recebiam
orientacdo sobre o assunto com professores, em comparacdo com a de estudantes de
colégios particulares (23,81%). Negaram qualquer tipo de informacdo 10,53% de
adolescentes que estudavam em escolas publicas, contra apenas 2,86% de alunas de escolas
particulares. Pequena foi a porcentagem de alunas de escolas particulares que recebiam
informacdes de familiares (4,76%). Tais dados mostraram que ndo havia fornecimento
suficiente de orientagdo sobre o assunto entre alunas de diferentes niveis socioecondémicos e
culturais, havendo caréncia maior de informacgéo entre adolescentes estudantes de escolas
publicas. Interessante, porém, se notar que as jovens de escolas particulares eram as que
recebiam menos informacédo dos pais que, em nossa pesquisa, possuiam nivel de instrucdo

superior em propor¢do maior que os pais de adolescentes estudantes de escolas publicas.

Utilizavam pilula anticoncepcional, 60% das adolescentes sexualmente ativas
estudantes de escolas particulares, e 43,82% das estudantes de escolas puablicas que

confirmaram vida sexual.

Porém, apenas uma minima porcentagem das adolescentes sexualmente ativas
do estudo, que relataram fazer uso de anticoncepcional hormonal, alegaram possuir

prescricdo médica, o que pode evidenciar a possibilidade de uso inadequado da medicacéo
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em consideravel numero de jovens. Também 50% das adolescentes que ficaram gravidas,

negaram prevengdo com uso de pilula anticoncepcional.

O uso da pilula do dia seguinte foi referido no estudo, algumas vezes sem
prescricdo médica e em varias oportunidades repetidas, o que justificaria uma diminuicdo
de seu potencial contraceptivo, pois s6 deveria ser administrada em situacGes de
emergéncia, conforme orienta a literatura médica. Das alunas que referiram gravidez,
12,50% afirmaram uso de pilula do dia seguinte, evidenciando a utilizacdo de tal

contraceptivo em situacGes nem sempre indicadas.

O uso do DIU e de implantes hormonais foi pequeno e sem diferencga
significativa entre alunas dos dois tipos de escola. Anticoncepcao injetavel foi mencionada

apenas entre alunas de escolas publicas (5,26%).

Apesar de ser 0 método mais usado entre as estudantes, havia adolescentes que
afirmaram ter vida sexual e que negaram uso de preservativo (10,11% das alunas de escolas
publicas e 12% das alunas de escolas particulares sexualmente ativas), ndo evitando,

portanto, além de gestacdo indesejada, DST.

No presente estudo, verificou-se que tanto o uso como o0 ndo uso de
preservativo, entre estudantes dos dois tipos de escolas, foi semelhante, 0 que mostrou que
a diferenca de classes sociais e de acesso a informagdes ndo levou a diferenca de
comportamentos quanto a prevencdo de DST.

Em outro estudo realizado com adolescentes, notou-se que apesar destes jovens
terem algum conhecimento sobre o uso dos métodos anticoncepcionais (86,7% sabiam para
que servem os métodos), 70,1% ndo usaram nenhum metodo na primeira relacéo. Sessenta
por cento deles nunca usaram camisinha e apenas 11% afirmaram té-la usado na ultima
relacéo (Oliveira, 1998).

Entre adolescentes é comum a dispensa do uso de camisinha quando estas se

consideram saudaveis e confiam no parceiro (Tarquette et al., 2005).

Em outro estudo, verificou-se que gquase todos os adolescentes dos dois tipos de
instituicdes (95%) disseram conhecer algum tipo de contraceptivo, sendo a camisinha

masculina, a pilula e a camisinha feminina, os mais conhecidos. Contudo, um percentual
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maior de estudantes das escolas privadas relatou conhecer maior niumero de métodos

anticoncepcionais do que o das de escolas publicas (Martins et al., 2006).

O dominio da contracepcdo inscreve-se em um processo de aprendizado e de
tomada de decisdo no qual o conhecimento dos métodos ndo é decisivo. Em pesquisa
especifica sobre comportamento sexual da populacdo brasileira ha informagdo de que o
conhecimento ndo necessariamente predispde a mudanca de comportamento. O manejo e a
introducdo dos meios sdo lentos, dificilmente compativeis com o dominio dos primeiros

passos sexuais (Brand e Heilborn, 2006).

A imprevisibilidade da relacdo sexual também foi citada pelos adolescentes
como motivo do ndo uso de contraceptivos, em um grupo de 36 adolescentes do sexo
feminino com idades entre 11 e 17 anos. Dentre os métodos contraceptivos mais utilizados

destacou-se o preservativo masculino (66,7%) (Ferreira et al., 2006).

Os dados da DHS/86, revelaram que o grande problema é o ndo-uso dos
métodos contraceptivos: somente 20% dos sexualmente ativos utilizaram algum meétodo na

primeira relacdo sexual (Longo, 1997).

Porém, embora estudos encontrados na literatura mostrem que os adolescentes
possuem algum conhecimento sobre anticoncepc¢do, ndo ha a afirmacdo de que tal
conhecimento é plenamente adequado, sendo muitas vezes relatado o ndo uso de nenhum

método anticoncepcional nas relagdes sexuais.

No Brasil, a pilula e o preservativo sdo os anticoncepcionais mais conhecidos e
utilizados entre as jovens. Porém, ha erro na utilizacdo dos métodos contraceptivos, além da
falta de servicos assistenciais onde possam buscar orientacbes e atendimento
(Vieira et al., 2006).

Em nossa pesquisa, das adolescentes que faziam uso de pilula anticoncepcional,
uma minima parte, 4,62% das de escolas publicas e 4,76% das de escolas particulares
referiram prescricdo médica. Das adolescentes que haviam utilizado anticoncepgdo de
emergéncia, conhecida por pilula do dia seguinte, apenas 1,90% tiveram orientacdo médica

prévia, e eram de escolas particulares.

Discussdo
61



O nivel de conhecimento adequado sobre métodos anticoncepcionais foi baixo
para os adolescentes tanto de escolas publicas como particulares, inclusive em resultados de
pesquisa realizada por Martins et al. (2006) , que revelam que, assim como as adolescentes
de nivel socioeconémico baixo, aquelas mais favorecidas continuam necessitando de

informacdes adequadas sobre anticoncepcao.

O presente estudo mostrou direta associacdo entre os habitos de beber e fumar
com inicio de vida sexual, entre alunas de ambos os tipos de colégios: 72,09% das
adolescentes de escolas publicas e 46,67% das de particulares que fumavam e bebiam ja

haviam iniciado vida sexual.

Ao se correlacionar os principais dados obtidos na pesquisa, notou-se que
41,67% (n=10) das alunas que bebiam, fumavam, faziam uso de algum medicamento e
anticoncepcional eram de escolas publicas e, 58,33% (n=14), de escolas particulares, o que
mostra que adolescentes estudantes, de diferentes niveis socioecondmicos, estavam
expostas a habitos pouco saudaveis, como os de fumar e ingerir bebidas alcodlicas,
associados ao uso de medicacGes muitas vezes sem prescricdes prévias, com 0S mais
diversos objetivos, que poderiam vir a causar efeitos adversos. N&o foi possivel detectar
qual habito foi precursor.

Necessario, também, enfatizar que o estudo baseou-se em adolescentes que,
embora fossem de diferentes classes sociais, eram estudantes, o que propiciava, até entre as
menos favorecidas, algum nivel de instrucdo e orientacdo. Sabe-se que na sociedade atual,
diversas séo as condi¢des de vida de jovens do sexo feminino que se encontram entre 14 e
18 anos de idade. Existem aquelas que sequer tém oportunidade de freqlientar escola, que
necessitam trabalhar exclusivamente para manter uma familia e que apesar da pouca idade,
possuem responsabilidades outras que ndo Ihe permitem acesso a educacdo, além de jovens
que vivem em condigdes sociais plenamente desfavoraveis, que nao fizeram parte de nosso

estudo e cujo comportamento é distinto.
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Entre as adolescentes entrevistadas observou-se a prevaléncia do tabagismo em
26,32% (n=45) das alunas de escolas publicas e em 28,57% (n= 30) das de escolas
particulares, sendo que o inicio de tal habito fora por influéncia de amigos em 7,02%
(n=12) das adolescentes de escolas publicas e em 6,67% (n=7) das de particulares.

No que tange ao consumo de bebidas alcodlicas observou-se a prevaléncia de
80,70% (n=138) entre as alunas de instituicdes publicas de ensino, e de 94,29% (n=99)
entre as alunas de escolas particulares, que referiram terem sido influenciadas por familia

(pai e mé@e) ou parentes em proporgdo maior do que a mencionada para o fumo.

O uso de laxantes, formulas para emagrecer e moderadores de apetite, foiram
referidos principalmente por estudantes de colégios particulares, respectivamente em
22,86% (n=24), 14,29% (n=15) e 16,19% (n=17). Ansioliticos, antidepressivos e calmantes

também eram utilizados principalmente por alunas de escolas privadas.

A analise de outros dados encontrados no estudo, também demonstraram que as
adolescentes de escolas particulares se faziam valer de medicamentos de modo geral, em
51,43% (n=54) dos casos, ou seja, em maior numero do que as estudantes de escolas
publicas (22,81%, n=39).

A figura do médico mostrou relevancia na orientacdo de questdes como inicio
de sexualidade, anticoncepcdo, prevencdo de gestacdes indesejadas e DST, para alunas de
ambas as instituicdes de ensino ( entre 26,90% das adolescentes de escolas publicas e
31,43% das alunas de escolas particulares). Entretanto, foi detectada maior caréncia de
informacBes sobre o assunto entre as estudantes de escolas publicas (em 10,53%), e
pequena foi a porcentagem de alunas de escolas particulares que recebiam informacées de
familiares (4,76%).

Entre as adolescentes estudantes, que haviam confirmado inicio de vida sexual,
as de escolas particulares referiram consulta ao ginecologista em 88% dos casos, contra

57,30% das de escolas publicas sexualmente ativas.

O estudo apontou que o inicio da atividade sexual estava mais presente entre as
alunas de escolas publicas, em 52,05% (n=89). Afirmaram iniciacdo sexual, 23,81% (n=25)
das estudantes de colégios privados.
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Utilizavam pilula anticoncepcional, 60% das adolescentes estudantes de

instituicBes particulares, e 43,82% das estudantes de escolas publicas sexualmente ativas.

O uso do preservativo masculino foi confirmado pela maioria das estudantes
sexualmente ativas, de ambos os tipos de escolas. Porém, 12% das adolescentes estudantes
de escolas privadas, e 10,11% das de instituicdes publicas de ensino, negaram seu uso, nao

se prevenindo, portanto, contra DST.

O estudo demonstrou que a gravidez, na amostra estudada, ocorreu somente
entre as alunas de escolas publicas, em um total de 16 alunas (20,47%), sendo que seis
tinham 17 anos de idade, sete possuiam 18 anos e trés, 16 anos de idade.

Notou-se, tanto em adolescentes alunas de escolas puablicas como em
adolescentes de escolas particulares, associacdo de tabagismo e habito de beber com inicio

de vida sexual, ndo tendo sido possivel a deteccdo de qual atitude foi precursora.
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AP

ENDICE 1

QUESTIONARIO APLICADO AS ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS E
PARTICULARES

O questionario abaixo sera aplicado a garotas adolescentes estudantes de escolas
publicas e particulares da cidade de Campinas, com prévia autorizacao das respectivas
escolas e dos pais ou responsaveis.

Sua participacdo é opcional e sigilosa e em nada iré influenciar sua avaliagdo no ano
letivo. Entretanto, ao responder as questdes, estara contribuindo muito para que uma

pesquisa de mestrado promovida pela UNICAMP seja realizada.
Agradecemos a atencao e contamos com sua colaboracao.

DADQOS PESSOAIS

Série | Periodo em que | Idade em | Data de nascimento
escolar estuda

anos Di

a Més Ano

Peso corporal

Altura corporal

112[3[M]T [V N

Raca — coloque um X abaixo da
alternativa sobre sua origem racial

Branca Negra

Amarela | Mestica | Indigena

Estado civil Solteira | Casada | Divorciada | Separada | Vilva | Amasiada
| Foi alfabetizada com que idade? [ Janos |Estuda neste colégio hd quantosanos?[ ] |
Em relacdo as escolas | Mais em escolas | Mais em escolas Sempre em | Sempre em escola
em que vocé ja publicas particulares escola publica particular

estudou, foram
Vocé trabalha ou j& trabalhou além de estudar? N&o |Sim Em que?
Fez ou faz outro curso além de freqiientar o atual |Ndo |Sim Qual?
colégio?
Pretende ter alguma profisséo no futuro? Ndo |Sim Qual?
Pratica algum esporte ou faz atividade fisica? N&o |Sim Qual?
Possui alguma religido? Ndo |Sim Qual ?
E praticante dessa religido?
[ ]Sim [ ] Néo
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Vocé tem irmaos? Ndo |Sim Quantos?
Atualmente, vocé mora com: Pai Mae Paiemde | Avés| Tios | Irmdos | Outros
Em [ ] Vai ao shopping [ JFicaem casa |[ ] Cozinha |[ ] Sai com amigos
momentos |[ ] Faz exercicios [ ]Assiste TV [ 1Namora |[ ] Ouve musica
de lazer |[ ]Lé livrosourevistas |[ ] Viaja [ JEstuda |[ ] Vaia “fast foods”
VOCE: [ ] Cuida da aparéncia [ ] Dorme [ ]Outros?
DADOS SOBRE SEUS PAIS OU RESPONSAVEIS
Profisséo de seu |Nivel de Analfabeto | Até4° | Até8° | 2°grau 3°grau Pos-
pai escolaridade série série | (colegial) | (faculdade) | graduagdo
de seu pai
Caso seu pai tenha estudado, estudou mais em escolas? Pablicas | Particulares | Em ambas
Profisséo de sua |Nivel de Analfabeta | Até4° | Até8° | 2°grau 3°grau Pos-
mae escolaridade série série | (colegial) | (faculdade) | graduagio
de sua mée
Caso sua mae tenha estudado, estudou mais em escolas? | Publicas |Particulares | Em ambas

DADOS SOBRE SEUS HABITOS
Com relacdo ao habito de fumar, indique no quadro abaixo, com “X”, as alternativas que

melhor identifiquem seus atos:

Habito que apresenta

Cigarro

Charuto

Cachimbo

Nunca fumou

Fumou 1 vez

Fuma raramente

Fumou muitas vezes

Fuma frequentemente

Pretende fumar

N&o pretende fumar

Caso tenha fumado ou fume, foi por influéncia de alguém?

Sim

Quem?

Alguém fuma em sua casa?

Sim

Quem?
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Com relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, preencha com “X” as alternativas que
melhor representem seus habitos:

Habitos

Cerveja

Vinho | Choop

Uisque

Cachaca

Vodka | Licor | Conhaque

Nunca bebeu

Bebeu uma vez

Bebeu raramente

Bebe freqlientemente

Bebe nos finais de semana

Bebe diariamente

Né&o pretende beber

Pretende beber

Caso faca ou tenha feito uso de bebida alcodlica, foi por

influéncia de alguém?

Nao

Sim

Quem?

Alguém em sua casa faz uso de bebida alcodlica?

Sim

Vocé faz uso de algum medicamento regularmente?

Sim

Qual?

Responda ao quadro a seguir com “X” para as alternativas que melhor indiquem sua relagéo
com os diferentes tipos de medicamentos apresentados:

Tipo de medicamentos

Nunca

1vez Raramente

Vérias
vezes

Sem
receita

Com
receita

Frequente

Xenical

Laxantes

Hormonios de tiredide

Férmulas para emagrecer

Moderadores de apetite

Anabolicos esteréides

Antidepressivos

Ansioliticos

Diuréticos

Calmantes
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Caso tenha utilizado algum dos medicamentos abaixo, preencha com “X” as alternativas
que correspondam aos motivos:

Xenical Laxante

Diuréticos

apetite

Moderador do

Formulas
para
emagrecer

Hormoénios
de tiredide

Anabdlicos
esterdides

Ansioliticos

Antide-
pressivo

Emagrecer

Engordar

Dormir

Ficar
acordado

Crescer

Diminuir
depressao

Diminuir
ansiedade

Aumentar
musculatura

Estética

Outro motivo

Possui ou ja teve namorado?

Sim

Caso tenha respondido “sim”, esta namorando atualmente?

Sim

Jé& foi em consulta no ginecologista?

Sim

Suas duvidas com relacdo as mudancas sofridas em seu
corpo apos a adolescéncia, foram esclarecidas por alguém?

Nao

Sim

Quem?

Normalmente recebe
informagdes e orientagdes
sobre anticoncepcao,
gestacéo, relacionamentos,
prevencédo de doencas
sexualmente transmissiveis,
com:

[ 1Mé&e

[ ]Pai

[ ] Televisdo ou cinema

[ 1!Irméaos

[ 1Amigas

[ ] Médicos

[ ] Revistas ou livros

[ 1 Namorado

[ 1Ninguém

[ ] Professores

Ja teve relacdo sexual? Ndo |Sim [Com quantos anos foi a
primeira?

Em caso de resposta positiva (sim) para a questdo acima, |[N&o |Sim |De que maneira?

costuma se prevenir contra gestacdo indesejada?
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Costuma prevenir-se contra doengas sexualmente Ndo |Sim |De que maneira?
transmissiveis?

Ja ficou gravida? Ndo |Sim |Quantas vezes?
Tem filhos? Ndo |Sim |Quantos?

Com relacdo ao uso de anticoncepcionais, preencha o quadro abaixo com “X” para as
alternativas que melhor correspondam a seus habitos:

Quanto ao uso

Pilula |DIU

Injecdo

Implante | Camisinha

Pilula do dia seguinte

Na&o usa

Usou 1 vez

Raramente

Vaérias vezes

Frequentemente

Pretende usar

Né&o pretende usar

Com receita

Sem receita

Esté satisfeita com sua aparéncia fisica?

Sim

Esta satisfeita com seu peso corporal?

Sim

Esta satisfeita com sua altura corporal?

Ndo |Sim

Caso ndo esteja satisfeita com sua aparéncia, vocé gostaria de:

[ ] Ser mais magra

[ ] Ser mais alta

[ ] Ser mais musculosa

[ ] Fazer cirurgia plastica

[ ] Ser mais gorda

[ ] Ser mais baixa

[ ] Ser menos musculosa

[ ] Outros

Para melhorar sua aparéncia vocé

[ ] Usa remédios prescritos por seu

médico

[ ] Pede orientagéo para
amigas

[ ] Pede orientagdo
médica

[ ] Usa remédios indicados por um

conhecido

[ ] Segue orientagéo de
revistas ou programas de TV

[ ] Faz exercicios

[ ] Faz dieta alimentar com orientacdo

médica

[ 1 Na&o faz exercicios

[ ] Faz dieta alimentar sem orientacéo

médica

[ ] Outros. Qual(is)?
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA DIRECAO DA
ESCOLA PARTICIPANTE

Pesquisadora: MARIA ALICE A. ARMANI
Nome completo da Escola:
Nome do Diretor da Escola:

A direcdo da Escola toma conhecimento da pesquisa que estara sendo realizada com
as alunas da 12 a 3?2 série do ensino médio:

“DROGAS NA ADOLESCENCIA : ANALISE DO USO DE SUBSTANCIAS
QUIMICAS ENTRE JOVENS ADOLESCENTES ESTUDANTES DE ESCOLAS
PUBLICAS E PARTICULARES DE CAMPINAS, SP”

e, atraves deste termo de consentimento, autoriza a sua realizacdo, mediante a aplicacdo de
questionario junto as alunas da instituicdo, dentro dos critérios constantes no projeto, a
consulta prévia aos pais ou responsaveis pelas alunas e a autorizacdo das proprias alunas
participantes, conforme termos de consentimento livre e esclarecido apresentados e
analisados pela Direcédo da Escola.

[ ] concordo e autorizo o uso das informacg6es que prestei

[ ] néo autorizo a aplicacdo do questionario

Data :

Em caso de dlvida ou discordancia quanto a aplicagdo do questionario a diregdo da
escola poderad consultar ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Medicas da Universidade Estadual de Campinas.
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS ALUNAS
DE ENSINO MEDIO DO COLEGIO E SEUS RESPECTIVOS RESPONSAVEIS

Pesquisadora: DRA. MARIA ALICE A. ARMANI

Nome completo da aluna: idade da aluna:
Nome completo do responsavel pela aluna:

As alunas de ensino médio de colégios de Campinas estdo sendo solicitadas a
responder a um questionario que tem por objetivo estudar o uso de medicamentos e
substancias quimicas por jovens adolescentes.

Em um segundo momento, apds o término da pesquisa, as participantes do processo,
que desejarem orientacbes meédicas para uma adolescéncia mais saudavel, estardo
recebendo informacdes sobre os riscos da auto-medicacdo e do uso de determinadas
substancias e suas consequiéncias para a saude.

O questionario, que sera aplicado, ndo conta com qualquer forma de identificacdo
que permita, tanto ao pesquisador quanto aos seus auxiliares, qualquer forma de
reconhecimento das participantes.

Assim sendo, esta mantido o absoluto sigilo das informacgdes que serdo prestadas e,
como 0s questionarios respondidos serdo depositados em uma urna lacrada em separado de
outra onde sera depositado o presente termo de consentimento, torna-se impossivel
identificar a aluna que responde ao questionario.

Assim sendo, solicitamos a indispensavel participacdo e consentimento da aluna e
autorizacdo de seu responsavel apontando abaixo (com um “X”) uma op¢ao:

Aluna: Responsavel:

( ) aceito participar () autorizo a participagédo

() n&o aceito participar () néo autorizo a participacdo
assinatura da aluna assinatura do responsavel

Data: / /
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