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RESUMO: Objetivo: verificar o conhecimento de estudantes adolescentes sobre o 
HIV/AIDS. Método: estudo exploratório-descritivo com abordagem quantitativa, realizado 
com 298 estudantes de duas escolas públicas, em Recife, Pernambuco, Brasil. Para coleta 
de dados utilizou-se um questionário autoaplicável. Resultados: o estudo aponta que a 
maioria dos adolescentes já deu início a vida sexual (53,4%); no que diz respeito os 
métodos preventivos, 44,1% relataram já ter utilizado, sendo o preservativo o mais 
frequente. A maioria (92%) declarou saber as formas de transmissão do HIV/AIDS. A 
televisão (75,2%) foi a principal fonte de informação sobre o HIV/AIDS. Conclusão: os 
adolescentes apesar de terem conhecimento sobre o modo de transmissão do HIV/AIDS, 
não quer dizer que realizam práticas sexuais seguras, dessa forma, urge a necessidade de 
implementar políticas de promoção e proteção da saúde no ambiente escolar.  
Descritores: Adolescente; Síndrome de imunodeficiência adquirida; HIV; Conhecimento. 
 
ABSTRACT: Aim: to verify the knowledge of adolescent students about HIV/AIDS. Method: 

exploratory descriptive study with quantitative approach, conducted with 298 students 

from two public schools of Recife, Pernambuco, Brazil. A self-administered questionnaire 

was used for data collection. Results: the study points out that most teenagers already 

initiated sex life (53.4%); regarding preventive methods, 44.1% reported having used 

them, condoms being the most frequent. Most students (92%) reported knowing the 

HIV/AIDS transmission routes. Television was the main source of information about 

HIV/AIDS. Conclusion: despite having knowledge about HIV/AIDS transmission, that 

doesn’t mean that the adolescents perform safe sexual practices, thus, there is a need to 

implement policies of health promotion and protection in the school environment. 

Descriptors: Adolescent; Acquired immunodeficiency syndrome; HIV; Knowledge. 
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RESUMEN: Objetivo: verificar el conocimiento de los estudiantes adolescentes sobre 
VIH/SIDA. Método: estudio exploratorio-descriptivo, cuantitativo, realizado con 298 
estudiantes de dos escuelas públicas de Recife, Pernambuco, Brasil. Fue utilizado 
cuestionario auto administrado para recopilar los datos. Resultados: el estudio muestra 
que la mayoría de los adolescentes ya iniciaron su vida sexual (53,4%); con respecto a los 
métodos de prevención, 44,1% declaró haber utilizado alguna vez, siendo el más frecuente 
el preservativo. La mayoría (92%) informó conocer las formas de transmisión del VIH/SIDA. 
La televisión fue la principal fuente de información sobre VIH/SIDA. Conclusión: a pesar 
de los adolescentes poseer conocimiento sobre el modo de transmisión del VIH/SIDA, no 
significa que realicen prácticas sexuales seguras, así, es necesario implementar políticas 
de promoción y protección de la salud en el ambiente  escolar. 
Descriptores: Adolescente; Síndrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH; Conocimiento. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A adolescência é um período de transição entre a infância e a fase adulta, 
compreendida, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), por indivíduos com faixa 
etária de 10 a 19 anos, caracterizada pelo desenvolvimento da puberdade, mudanças 
fisiológicas e corporais, ampliação dos aspectos emocionais e descoberta da sexualidade.1 
Neste sentido, torna-se necessário realizar abordagens acerca do comportamento e atitude 
sexual dos adolescente, e consequentemente o nível de instrução destes quanto às 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), principalmente o HIV/AIDS, em virtude, por 
exemplo, da prática sexual desprotegida, iniciação sexual precoce, múltiplos parceiros e 
uso de drogas injetáveis.   

No Brasil, no período de 1980 a 2013, segundo dados do boletim epidemiológico, 
15.480 casos de AIDS foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação na 
população com idade entre 10 e 19 anos.2 Desse total, 8.007 foram identificados entre jovens 
do sexo masculino, e 7.464, do sexo feminino.2 Por meio desses dados, é notório visualizar que 
diante do potencial epidêmico e expansão, a AIDS ainda é um problema de saúde pública, a 
nível global, e cada vez mais prevalente em adolescentes. 

Vale ressaltar que é essencial disseminar informações sobre a utilização do 
preservativo, visto que é o método mais eficaz de prevenção da AIDS e de outras DST3, estando 
acessível a toda a população brasileira de forma gratuita. Assim, a adoção de medidas 
educativas com o intuito de reduzir os riscos aos quais os adolescentes estão expostos, deve 
ser priorizado pelos governantes por meio de programas focados em políticas públicas 
direcionadas a esses indivíduos, com ênfase na prevenção e promoção da saúde. 

No âmbito do ensino, cabe à escola estimular a discussão e a implementação de 
estratégias que priorizem a prática sexual segura no espaço de convivência dos 
adolescentes4, uma vez que é nesse ambiente em que os mesmos podem atuar como seres 
ativos na construção do seu próprio conhecimento. Merece destacar ainda a importância da 
família em dialogar com a escola, tornando o processo de educação sexual emancipatório, 
visto que a participação da família pode colaborar para a eficácia das intervenções, 
através do desenvolvimento de diálogos abertos para o esclarecimento dos adolescentes e 
comunidade em geral.5 

Outrossim, os serviços de Atenção Básica por meio do Programa Saúde na Escola, 
necessitam atuar no ambiente escolar de modo a inserir esse grupo etário nas suas práticas 
assistenciais, atentando para as necessidades de saúde dessa clientela. Para tal, é 
fundamental a realização de um atendimento individualizado, de forma privativa e 
confidencial, acerca da saúde sexual e reprodutiva para os adolescentes, visando reduzir 
os riscos de possíveis infecções e futuras transmissões das DST, em especial, o HIV/AIDS.6  
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É inegável a necessidade de desenvolver estudos que busquem investigar os 
conhecimentos de adolescentes escolares acerca das DST, em particular, o HIV/AIDS, em 
detrimento da maior exposição e da crescente incidência de acometidos pela mencionada 
patologia. Além disso, trabalhar os conhecimentos desses indivíduos no ambiente escolar 
torna-se propício, tendo em vista que é um local em que circulam e costumam 
compartilhar informações e experiências nos mais diversos temas que circunda essa faixa 
etária, principalmente quando se trata de assuntos relacionados à sexualidade, além do 
que, é nesta fase que se exacerbam os hormônios masculinos e femininos, estimulando a 
realização do ato sexual. 

Diante das considerações apresentadas, o presente estudo teve o objetivo de 
verificar o conhecimento de estudantes adolescentes sobre o HIV/AIDS. 

 
MÉTODO 
 

Trata-se de uma pesquisa exploratório-descritiva com abordagem quantitativa. A 
amostra do estudo foi constituída por 298 adolescentes de duas escolas públicas, da cidade de 
Recife, Pernambuco, Brasil. Como critérios de inclusão foram selecionados alunos 
regularmente matriculados no 9º Ano do Ensino Fundamental II e no Ensino Médio que tivessem 
idade entre 13 e 19 anos, e que estivesse com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) assinado pelos indivíduos com idade a partir de 18 anos, e no caso de indivíduos com 
idade entre 13 e 17 anos, o TCLE foi assinado pelos pais ou responsável legal do menor. 

Os dados foram coletados no período de outubro a dezembro de 2012, por meio de 
um questionário autoaplicável composto por questões pertinentes ao objetivo da pesquisa, 
contendo variáveis de caracterização dos participantes (idade, sexo, orientação sexual e 
escolaridade), investigação dos conhecimentos sobre HIV/AIDS (formas de transmissão, 
cura e suspeita de contaminação), início da atividade sexual, dos métodos preventivos, das 
fontes de informação sobre o HIV/AIDS e os tipos de DST que os indivíduos conheciam. Os 
estudantes responderam ao questionário no ambiente de sala de aula das instituições de 
ensino selecionadas para o estudo. 

Os achados obtidos pela investigação foram digitados no programa EpiData 3.1. O 
programa estatístico utilizado para a obtenção dos cálculos estatísticos foi o Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) na versão 17. 

Para a análise quantitativa, foram utilizadas distribuições absolutas e percentuais, 
e técnicas de estatística inferencial através do teste Qui-quadrado de Pearson, quando não 
houve condições para utilizá-lo. A margem de erro utilizada nas decisões dos testes 
estatísticos foi de 5%. 

No tocante aos aspectos éticos, o estudo foi desenvolvido em consonância com a 
Resolução 196/19967, do Conselho Nacional de Saúde, na época do estudo, atualizada pela 
Resolução 466/2012, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no país. O projeto de 
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Pernambuco 
(UPE), sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) de nº 
03618912.5.0000.5207. 
 
RESULTADOS 
 

Quanto à caracterização dos participantes do estudo, a tabela 1, a seguir, 
evidenciou que a idade dos adolescentes variou de 13 a 19 anos, e o sexo feminino foi o 
mais prevalente. No que diz respeito à escolaridade, a maioria dos participantes cursava a 
1ª série do ensino médio (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Distribuição segundo a caracterização dos adolescentes participantes do estudo. Recife 
(PE), Brasil. 2012 

Variável n (%) 

Total 298 (100) 
Faixa etária  

13 a 16 155 (52,0) 
17 a 19 143 (48,0) 

Sexo  
Masculino 127 (42,6) 
Feminino 171 (57,4) 

Orientação sexual  
Heterossexual 265 (89) 
Homossexual 10 (3,3) 
Bissexual 5 (1,7) 
Outro 10 (3,3) 
Não informado 8 (2,7) 

Escolaridade  
9a série 64 (21,5) 
1a série do ensino médio 96 (32,2) 
2a série do ensino médio 70 (23,5) 
3a série do ensino médio 68 (22,8) 

 

No tocante a atividade sexual, 53,4% dos 293 que responderam a pergunta referiu 
já ter iniciado a prática sexual, demonstrando significância ao correlacionar com o sexo, 
havendo maior incidência nos indivíduos do sexo masculino. Desses, 82,7% utilizaram, em 
algum momento, um método preventivo, com destaque para a camisinha (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – Distribuição da frequência e percentual dos adolescentes do estudo relacionados à 
relação sexual e prevenção, segundo o sexo. Recife (PE), Brasil. 2012 

 Sexo  
Variável Masculino Feminino Valor de p 
 n % N %  

 Já teve relação sexual?      
Sim 86 70,0 71 41,7 p(1) < 0,001* 
Não 37 30,0 99 58,3  

TOTAL 123 100,0 170 100,0  
 Se sim, utilizou algum método 
preventivo? 

     

Sim 70 81,4 60 84,5 p(1) = 0,747 
Não 16 18,6 11 15,5  

TOTAL 86 100,0 71 100,0  

Nota 1 (*): Diferença significativa ao nível de 5,0%. 
Nota 2 (1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 

 
Quanto à fonte para a obtenção de informação sobre HIV, a televisão foi citada pela 

maioria dos sujeitos do estudo como a principal fonte, e a escola apareceu em segundo lugar 
(Tabela 3). Pode-se observar ainda, que a escola foi a única fonte de informação que 
apresentou uma considerável significância ao relacionar com a idade dos adolescentes. 
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Tabela 3 – Distribuição dos dados relacionados às fontes de informação acerca do HIV/AIDS segundo a 
faixa etária. Recife (PE), Brasil. 2012. 

  
Variável 13 a 16 17 a 19 Valor de p 
 n % n %  

Internet      
Sim 73 47,1 73 51,0 p(1) = 0,495 
Não 82 52,9 70 49,0  
Jornal      
Sim 51 32,9 47 32,9 p(1) = 0,994 
Não 104 67,1 96 67,1  
Revista      
Sim 29 18,7 37 25,9 p(1) = 0,137 
Não 126 81,3 106 74,1  
Televisão      
Sim 113 72,9 111 77,6 p(1) = 0,346 
Não 42 27,1 32 22,4  
Casa      
Sim 57 36,8 51 35,7 p(1) = 0,842 
Não 98 63,2 92 64,3  
Escola      
Sim 85 54,8 96 67,1 p(1) = 0,030* 
Não 70 45,2 47 32,9  
USF      
Sim 25 16,1 25 17,5 p(1) = 0,755 
Não 130 83,9 118 82,5  

TOTAL 155 100,0 143 100,0  

Nota 1 (*): Diferença significativa ao nível de 5,0%. 
Nota 2 (1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 
Nota: Os participantes marcaram mais de uma opção.  

 
Conforme mostra a Tabela 4, em relação aos conhecimentos sobre como se 

transmite o HIV, a maioria respondeu ser através de relação sexual ou ao compartilhar 
seringas. Sobre a cura da AIDS, 214 afirmaram que não tem cura, sendo assim esses dados 
demonstram que os adolescentes possuem relativo conhecimento acerca do HIV/AIDS, 
tendo em vista que é um tema frequentemente abordado pela sociedade. 
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Tabela 4 – Distribuição dos participantes segundo os dados relacionados aos conhecimentos quanto a 
transmissão, cura e contaminação. Recife (PE), Brasil. 2012 

Variável N % 

TOTAL 298 100,0 
 Sabe como se transmite HIV?   
Beijo na boca 16 5,4 
Picada de inseto 1 0,3 
Relação sexual ou compartilhar seringas 261 87,6 
Não sabe 6 2,0 
Não informado 14 4,7 

 AIDS tem cura?   
Sim 18 6,04 
Não 214 71,81 
Não sabe 48 16,11 
Não informado 18 6,04 

 Já suspeitou está contaminado pelo HIV?   
Sim 8 2,7 
Não 266 89,3 
Não sabe 7 2,3 
Não informado 17 5,7 

 
Em relação à contaminação (Tabela 4), oito já suspeitaram estar infectado pelo vírus 

em algum momento, desses, apenas três procuraram alguma orientação quanto às medidas 
cabíveis a serem tomadas e, por conseguinte esclarecimentos sobre esta temática. 

Por fim, foram investigadas as DST conhecidas pelos adolescentes. Sendo assim, 
constatou-se que 72,2% dos adolescentes mencionaram pelo menos uma, sendo elas, o HIV, 
AIDS, Sífilis ou Cancro duro, Gonorreia, Herpes, Cancro Mole, Hepatite, Condiloma 
acuminado ou HPV ou Crista de Galo e Mula (Linfogranuloma Venéreo). Enquanto que 
15,1% não informaram e 12,7% não souberam. 
 
DISCUSSÃO 
 

Este estudo foi caracterizado por se tratar de adolescentes de 13 a 19 anos com 
predominância do sexo feminino. No que tange os conhecimentos gerais acerca das DST, 
pode-se observar que não é um tema desconhecido pelos adolescentes desta pesquisa.  

A pesquisa apontou que 53,4% dos adolescentes afirmaram já ter tido relação 
sexual, em se tratando dos adolescentes do sexo masculino, observa-se tendência a 
predisposição da iniciação sexual mais precocemente. Porém, merece destacar que o uso 
do preservativo e sua importância mostraram equivalência ao correlacionar com o gênero, 
tendo em vista que 82,7% dos adolescentes em geral disseram ter utilizado alguma vez um 
método de prevenção. 

A iniciação precoce de atividade sexual revelada neste estudo aponta para a 
necessidade de incorporar práticas educativas direcionadas para promoção e manutenção da 
saúde desse grupo etário com o intuito de prevenir o adoecimento dessa população por uma 
DST.8 Sendo assim, pode-se destacar a utilização de oficinas em grupo sobre sexualidade como 
um procedimento pedagógico e estratégico para ofertar esclarecimentos de dúvidas e 
questionamentos sobre os mais diversos temas que englobam a saúde sexual do adolescente.5

 No que diz respeito às fontes de informação que os adolescentes utilizam para 
adquirir conhecimento sobre as DST, a televisão (75,2%) apresentou-se como a mais 
mencionada pelos estudantes a respeito do tema HIV/AIDS, seguida pela escola e pela 
internet. Nessa perspectiva, outro estudo8 também obteve a mídia televisiva como 
primeira opção de mecanismo de informação sobre o assunto, com 91,6%. Tal achado 
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revela o poder desse veículo na comunidade juvenil e desperta a possibilidade de ausência 
ou pouco diálogo sobre esse tema em discussões familiares.9  

A televisão é um dos meios de comunicação mais utilizados pela maioria das 
pessoas e de grande influência no cotidiano delas, porém são poucos os programas 
educacionais que as redes de televisão oferecem abordando a temática em questão. 
Observa-se, ainda, que as informações encontradas sobre AIDS e sexualidade estão 
preferencialmente voltadas para o uso do preservativo nas relações sexuais. Portanto, é 
importante mencionar que é preciso investir em programas de políticas públicas que 
envolvam essa temática, para que a população tenha mais conhecimento. 

Merece destacar ainda a escola, citada em segundo lugar (60,7%) como a fonte de 
informação mais acessada, ambiente que representa um papel fundamental na vivência 
dos estudantes, promotor do processo ensino-aprendizagem e, por isso, configura-se como 
um local favorável para as discussões e questionamentos sobre os mais diversos assuntos 
com os professores e os educadores.       
 Assim, considerando que a escola é um lugar onde os adolescentes passam a maior 
parte do seu tempo e local de destaque na formação e na socialização, devem-se 
desenvolver trabalhos que abordem a sexualidade humana e sua evolução, o que resultará 
na construção de conhecimentos e habilidades nas mais diversificadas áreas do saber. Além 
disso, é fonte de apoio social e afetivo aos estudantes e pode garantir intervenções 
importantes no desenvolvimento de práticas protetoras da saúde.4,10  

Nesse sentido, programas educacionais são indispensáveis no sistema de ensino 
público, com o objetivo de enfatizar as consequências do sexo desprotegido como prática 
de risco para se adquirir alguma DST. No entanto, a escola, por vezes, apresenta 
dificuldades em executar sua função social e pedagógica frente à temática, pois, para o 
desenvolvimento das ações promotoras desse conhecimento, é fundamental que a equipe 
de docentes esteja habilitada e preparada para incluir a discussão no ambiente escolar.11 
 A pesquisa apresentou a internet dentre as três principais fontes de informação 
sobre o HIV/AIDS (49%), estando em consonância com estudo realizado com estudantes de 
escola pública que teve como resultado internet e amigos como preferência dos alunos 
para obtenção de informações12, nesta perspectiva vale ressaltar a presença da informática 
como meio de aprendizagem presente no cotidiano dos jovens e adultos.5 

É oportuno destacar que os adolescentes da atualidade assumem características 
demarcadas pela exposição e pelo estímulo precoce do uso de equipamentos tecnológicos 
de informação e entretenimento como meio de aprendizagem. Nesse contexto, a internet 
é apresentada com significados e efeitos que favorecem a liberdade de comunicação, 
proporcionando formas alternativas para aquisição de conhecimento sobre as temáticas 
mais diversas.13 

O estudo apresentou consonância com a literatura atual ao apontar a Unidade Básica 
de Saúde como a fonte de informação menos mencionada (16,8%).14 Isso se deve tanto a pouca 
oferta quanto a pouca procura. Estudo alerta que é de fundamental importância que, na 
equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF), haja profissionais que consigam integrar e 
conquistar a confiança desses adolescentes para um adequado ensino da educação em saúde15-

16, visto que o impacto das ações eficientes realizadas pela ESF voltadas para o público 
adolescente contribui sobremaneira para prevenir doenças que futuramente poderiam causar 
prejuízos e conflitos à saúde desse indivíduo e ao meio social que o cerca.15 

Dessa forma, cabe mencionar que o Programa Saúde na Escola atua como 
facilitador para realização de estratégias de educação em saúde com vista na prevenção e 
promoção da saúde, direcionadas aos adolescentes. 

Nesse contexto, é pertinente destacar que o enfermeiro, como membro da equipe 
multiprofissional e educador, exerce função importante na educação dos adolescentes, 
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porque proporciona ações de cuidar e estratégias de promoção da saúde de acordo com suas 
necessidades, com reflexões voltadas para os comportamentos e as práticas em saúde.17 

Em relação às formas de transmissão, um estudo realizado com estudantes que 
cursavam o ensino médio de uma rede pública concluiu que 78% conheciam as formas de 
infecção do HIV/AIDS. Estudo destaca que, independentemente desses conhecimentos, as 
práticas sexuais não ocorrem de maneira saudável.12 Nessa perspectiva, os dados obtidos pela 
pesquisa apresentaram-se em conformidade com o estudo citado, porquanto a maioria dos 
adolescentes (92%) domina o assunto sobre as formas de transmissão do HIV/AIDS. Entretanto, 
os dados demonstram a existência de comportamentos que podem predispor à aquisição do 
vírus, como a não utilização frequente de métodos preventivos durante as relações sexuais. 

Estudos mostram que, independentemente do nível socioeconômico, o 
conhecimento de jovens e adolescentes acerca da transmissão e da prevenção do HIV ainda 
é limitado, e o uso do preservativo não é frequente.18-19 Apenas 33,3% afirmaram usar o 
preservativo sempre.19 A falta do preservativo no momento da relação resulta em práticas 
sexuais desprotegidas, predispondo os adolescentes à aquisição de alguma DST.  

Nessa perspectiva, é relevante fornecer informações, também, aos pais dos 
adolescentes, para que possam orientar seus filhos a realizarem práticas sexuais 
saudáveis.18 Para isso, são necessárias as intervenções que promovam adequados 
comportamentos sexuais e ensinamentos do uso correto de métodos contraceptivos e 
preventivos, assim como a promoção à saúde, com esclarecimentos relacionados às 
questões de gênero e aos estereótipos acerca do HIV/AIDS.20  

Considerando que a epidemia de HIV é um dos maiores desafios de saúde pública e 
que a população adolescente apresenta elevado comportamento de risco, como o baixo 
nível de conhecimento e a falta de acesso a serviços de prevenção, o uso frequente e 
correto do preservativo caracteriza-se como a melhor estratégia de prevenção para reduzir 
a incidência de infecção por meio do HIV.21 

Tendo em vista as fragilidades e limitações encontradas nos adolescentes inseridos 
nas escolas contempladas no presente estudo, tornou-se necessário a realização de 
esclarecimentos sobre o que tange as DST, com ênfase no HIV/AIDS, possibilitando uma 
abordagem mais abrangente e baseada em conhecimentos científicos. Desse modo, foram 
explanadas as principais DST, suas formas de transmissão, medidas de prevenção e 
principais sinais e sintomas, além de esclarecer dúvidas e questionamentos que surgiram 
entre os participantes. 

Nesse contexto, sabendo-se que a saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes é 
um assunto pouco abordado pelos profissionais de saúde, pais/familiares e educadores 
como um todo, vale ressaltar a necessidade em investir na desmistificação de questões que 
norteiam a sexualidade de jovens e adolescentes. 
 
CONSIDERAÇÔES FINAIS 
 

Os achados revelam que o público em estudo possui conhecimento satisfatório acerca 
dos meios de aquisição do HIV. No entanto, faz necessário fomentar ações de educação em 
saúde, por meio de oficinas, palestras e políticas públicas direcionadas para esta população, com 
o intuito de garantir, dentro da realidade local, o conhecimento científico dos adolescentes 
sobre esse tema, que apresenta grande relevância para a saúde pública brasileira. 

Os dados obtidos apresentaram resultados condizentes com a literatura em 
relação ao não uso frequente do preservativo por adolescentes, apesar de terem ciência 
que é um dispositivo eficaz para prevenir as DST. Dessa forma, é de grande relevância 
sensibilizar esses indivíduos sobre a importância do método preventivo, as formas de uso e 
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as consequências do não uso, para que possa ser assegurada a adesão do preservativo pelos 
adolescentes, favorecendo a realização de práticas sexuais saudáveis. 

Por fim, este estudo pretende subsidiar novas pesquisas acerca da saúde do 
adolescente, com a inclusão de participantes com diferentes realidades socioculturais e 
econômicas, permitindo associar o conhecimento às condições locais dessa população e 
comportando maiores discussões relacionadas à temática das DST, proporcionando 
reflexões acerca de práticas sexuais seguras. 

Foi possível observar que o presente estudo teve como limitação, o questionário, 
por ter sido realizado de forma objetiva, carecendo ser com um formato subjetivo para 
melhor expor a realidade da população estudada. 
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