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RESUMO
Objetivo: Analisar a relação entre as vulnerabilidades às Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(IST/HIV/aids) de adolescentes em situação de pobreza e seu nível de resiliência. Método: 
Estudo transversal, com 287 escolares de 11 a 17 anos, na periferia de Fortaleza-Ce, entre 
agosto/outubro de 2016. Utilizaram-se três instrumentos relacionados a caracterização, 
vulnerabilidade às IST/HIV/aids e resiliência. A associação entre os instrumentos foi realizada 
através dos testes de Mann-Whitney e de KrusKal-Wallis, e a vulnerabilidade às IST/HIV/aids e 
a Resiliência através do coeficiente de correlação de Spearman, considerado estatisticamente 
significante p<0,05. Resultados: Houve associação significativa relacionada a “moradia” 
(p=0,022), “renda familiar” (p=0,037) e vulnerabilidade às IST/HIV/aids. Os adolescentes cujo 
pai possui ensino médio completo (p=0,043) possuem uma resiliência moderadamente alta. 
Conclusão: Adolescentes com baixos níveis socioeconômicos, que vivem com menos de um 
salário mínimo, tendem a ser mais suscetíveis às vulnerabilidades às IST/HIV/aids e a ter baixa 
resiliência.
Descritores: Adolescente; Pobreza; Sexualidade; Populações Vulneráveis; Serviços de Enfer-
magem.

ABSTRACT
Objective: To analyze the association between vulnerabilities to Sexually Transmitted 
Infections (STIs/HIV/AIDS) of adolescents in poverty and their level of resilience. Method: 
Cross-sectional study with 287 students between 11 and 17 years old in a school in the 
outskirts of Fortaleza-Ce. The study was conducted from August to October 2016. Three 
instruments related to characterization, vulnerability to STIs/HIV/AIDS and resilience were 
used. The association between the instruments was calculated using the Mann-Whitney 
and Kruskal-Wallis tests. Association between vulnerability to STIs/HIV/AIDS and resilience 
was assessed through the Spearman’s correlation coefficient. Statistical significance was 
set at p<0.05. Results: There was a significant association between the factors “housing” 
(p=0.022), “family income” (p=0.037) and vulnerability to STIs/HIV/AIDS. Adolescents whose 
father has completed high school (p=0.043) have moderately high resilience. Conclusion: 
Adolescents with low socioeconomic status and who live on less than a minimum wage 
tends to be more susceptible to vulnerabilities to STIs/HIV/AIDS and to have low resilience.
Descriptors: Adolescent; Poverty; Sexuality; Vulnerable Populations; Nursing Services.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la relación entre la vulnerabilidad a las infecciones de transmisión sexual 
(ITS/VIH/SIDA) de los adolescentes en situación de pobreza y su nivel de resistencia. Método: 
Se trata de un estudio transversal realizado entre 287 escolares de 11 a 17 años en el suburbio 
de Fortaleza, Ceará entre agosto y octubre de 2016. Se utilizaron tres instrumentos relacionados 
con la caracterización, vulnerabilidad y resistencia a ITS/VIH/SIDA. La asociación entre los ins-
trumentos se realizó con las pruebas de Mann-Whitney y de KrusKal-Wallis y la vulnerabilidad 
a ITS/VIH/SIDA y la Resistencia a través del coeficiente de correlación de Spearman, conside-
rándose estadísticamente significativo p<0,05. Resultados: Hubo una asociación significativa 
relacionada con la “vivienda” (p=0,022), el “ingreso familiar” (p=0,037) y la vulnerabilidad a las 
ITS/VIH/SIDA. Los adolescentes cuyo padre terminó la escuela secundaria (p=0,043) tienen una 
resistencia moderadamente alta. Conclusión: Los adolescentes de nivel socioeconómico bajo, 
que viven con menos de un sueldo mínimo, tienden a ser más susceptibles a las vulnerabilida-
des de las ITS/VIH/SIDA y su resistencia es baja.
Descriptores: Adolescente; Pobreza; Sexualidad; Poblaciones Vulnerables; Servicios de Enfer-
mería.
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INTRODUÇÃO 

A pobreza é um fenômeno transversal, cujo conceito en-
volve várias determinações, sendo considerada um problema 
multidimensional que vai além de questões econômicas. No 
contexto da adolescência, torna o indivíduo mais vulnerá-
vel devido à carência dos insumos necessários para o seu 
desenvolvimento(1-2). 

Mundialmente, o número de pessoas em situação de pobreza 
extrema reduziu de 1,9 bilhões para 836 milhões. No Brasil, 40% 
dos brasileiros com até 14 anos de idade vivem na miséria, em 
situação de vulnerabilidade e suscetíveis às Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST)(3-4).  

Estima-se que, em média por dia, surgem no mundo mais de 
1 milhão de casos novos de alguma IST. Ao ano, surgem cerca de 
357 milhões de novas infecções, dentre as quais estão clamídia, 
gonorreia, sífilis e tricomoníase, o que aumenta consideravel-
mente o risco de se adquirir ou transmitir a infecção por Vírus 
da Imunodeficiência Humana (HIV)(5). 

Nos últimos anos, as IST/HIV/aids têm aumentado, princi-
palmente entre adolescentes, por estarem em um processo de 
transformações biopsicossociais, falta de conhecimento sobre 
sexualidade e restrição no acesso aos serviços de saúde(6).

No Brasil, a média do início das atividades sexuais é de 14 a 15 
anos, sendo que 27,5% dos adolescentes que já tiveram relação 
sexual são do sexo masculino, e apenas 61,2% usaram preser-
vativo na primeira relação sexual. O início precoce das relações 
sexuais, os múltiplos parceiros e o não uso do preservativo são 
fatores suscetíveis às IST/HIV/aids(7).

Na adolescência, a vulnerabilidade está associada ao rom-
pimento dos vínculos parentais, à descoberta do novo, às 
mudanças biopsicossociais e ao contexto em que está in-
serido. Assim, a interação do adolescente com o meio pode 
influenciar tanto nos eventos de risco como na forma de lidar 
com as situações de estresse, tornando o indivíduo mais ou 
menos vulnerável(8), sendo importante o desenvolvimento de 
mecanismos que auxiliem os adolescentes na superação de 
dificuldades e adversidades(9).

Compreender as transformações decorrentes da vivência dos 
eventos de sofrimento se constitui em elementos de proteção, 
sendo importantes na construção e compreensão da resiliência 
e no fortalecimento diante das vulnerabilidades. A resiliência, 
precisamente, se caracteriza como uma resposta positiva em 
relação às situações conflituosas e de adversidades(10). 

Nessa perspectiva, a resiliência é entendida como a capacidade 
de enfrentar experiências de impacto negativo e manifestação 
de resposta positiva, mesmo com o evento adverso (11). Relacio-
na-se, ainda, ao envolvimento de processos sociais, psíquicos e 
ambientais, sendo discutida, tanto no âmbito teórico quanto no 
metodológico, como um fenômeno intrínseco ao desenvolvimento 
de qualquer ser humano (12).  

Ademais, compreendendo a vulnerabilidade às IST/HIV/aids na 
adolescência, bem como a importância do desenvolvimento de 
mecanismos que os auxiliem nos eventos estressores/adversos, 
infere-se que os resultados advindos desta investigação possam 
auxiliar nas ações de promoção à saúde dos adolescentes, tor-
nando-os seres mais resilientes. 

OBJETIVO

Analisar a relação entre as vulnerabilidades às IST/HIV/aids de 
adolescentes em situação de pobreza e o seu nível de resiliência. 

MÉTODO

Aspectos Éticos 

A pesquisa seguiu as observâncias éticas, de acordo com a 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, e foi aprovada 
pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Ceará.

Desenho, local do estudo e período 

Trata-se de um estudo transversal, realizado no período de agosto 
a outubro de 2016, que verificou a relação entre as vulnerabilidades 
às IST/HIV/aids de adolescentes em situação de pobreza e seu nível 
de resiliência, em uma escola pública, localizada na periferia de Forta-
leza, capital do nordeste brasileiro. Trata-se de uma área considerada 
extremamente pobre, de acordo com o Índice de Desenvolvimento 
Humano-Renda, com renda média de R$ 349,75, ocupando a 15ª 
posição no ranking da população extremamente pobre (13). 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população do estudo foi composta por 546 adolescentes, 
com uma amostra intencional de 287 escolares, seguindo os 
critérios de elegibilidade: faixa etária entre 11 a 17 anos, com até 
11 anos de estudo, e estar em situação de pobreza. Considera-
ram-se, como situação de pobreza, os adolescentes beneficiários 
do Bolsa Família, programa do governo destinado a pessoas 
de baixa renda(14). Aqueles com problemas cognitivos, que os 
impossibilitava de responder aos instrumentos, foram excluídos.

Protocolo do Estudo

A coleta de dados ocorreu por meio de três instrumentos 
autoaplicáveis, com duração média de 45 minutos, em sala re-
servada, nos turnos manhã e tarde, garantindo-se a privacidade 
do adolescente. O primeiro instrumento é um questionário 
sociodemográfico que aborda aspectos biológicos e sociais, 
como idade, sexo, cor/etnia, escolaridade, religião, estado civil, 
número de pessoas no domicílio, escolaridade e profissão dos 
pais, moradia e renda familiar. 

O segundo instrumento é um questionário que faz parte do 
Programa Saúde e Prevenção nas Escolas do Ministério da Saú-
de-Brasil(15), que tem como objetivo avaliar a vulnerabilidade às 
ISTs/HIV/aids, composto por 11 questões de múltiplas escolhas e 
com respostas divididas em cores. Foi realizada uma adaptação 
no instrumento, atribuindo pontuações às cores, em que se op-
tou por enumerá-las de 0 a 2 pontos, sendo 0 para as respostas 
verdes, 1 para as respostas amarelas e 2 para as respostas azuis, 
podendo a soma variar de 0 a 22 pontos. 

 Utilizou-se como ponto de corte a pontuação 4, em que os 
sujeitos cujo escore total foi inferior a 4 (escore < 4) foram consi-
derados menos vulneráveis, enquanto aqueles cujo escore total foi 
superior 4 (escore > 4) foram classificados como mais vulneráveis(15).
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O terceiro instrumento corresponde à aplicação da Escala de 
Resiliência(16), traduzida e adaptada(17) para o Brasil. Essa escala possui 
25 itens com resposta tipo likert variando de 1(discordo totalmente) 
a 7 (concordo totalmente), agrupados em fatores: Fator I- Resoluções 
de Ações e Valores; Fator II- Independência e determinação; e Fator 
III- Autoconfiança e capacidade de adaptação a situações. São ava-
liados os níveis de adaptação psicossocial positiva em face a eventos 
de vida importantes e o grau de resiliência individual (competência 
pessoal, aceitação de si mesmo e aceitação da vida). A escala pos-
sui índice de confiabilidade intra-observador siginificativo com IC 
de 95%, correlação interclasse de 0,746 e IC de 0, 624% e 0,829%, 
apresentando correlação direta e significativa com autoestima, 
supervisão familiar, satisfação de vida e apoio social, além de Alpha 
de Cronbach de 0,85. 

Para análise, adotou-se como ponto de corte a pontuação 124, 
em que as pontuações > 145 indicam resiliência moderadamente 
alta, entre 125 a 145 resiliência moderadamente baixa a moderada 
e ≤ 124 resiliência baixa(17).

Quanto à resiliência e à capacidade de adaptação, os adolescentes 
foram divididos em três grupos (A, B, C): o grupo A compreende os 
adolescentes com pontuação > 145 pontos, indicando resiliência 
moderadamente alta; no grupo B, os adolescentes com resiliência 
moderadamente baixa a moderada, com pontuação entre 125 a 
145; e no grupo C, adolescentes com pontuação ≤ 124 pontos com 
baixa resiliência. 

Análise dos resultados e estatística 

Os dados foram analisados por meio do software IBM SPSS versão 
23, sendo calculadas frequências absoluta e relativa para variáveis 
qualitativas, enquanto a média e o desvio padrão para variáveis 
quantitativas. Os testes de Mann-Whitney e de KrusKal-Wallis avaliaram 
a relação entre os fatores biológicos e sociais, entre a vulnerabilidade 
às ISTs/HIV/aids e a resiliência. A relação entre a vulnerabilidade 
às IST/HIV/aids e a resiliência foi realizada através do coeficiente 
de correlação de Spearman, considerando como estatisticamente 
significante as análises com p < 0,05. 

RESULTADOS 

A amostra foi constituída por 287 adolescentes, sendo 191 (66,6%) 
do sexo masculino, 163 (58,8%) entre 15 e 17 anos, 80 (27,9%) de 
cor branca, 178 (38%) com mais de 12 anos de estudo, 271 (94,4%) 
praticante de alguma religião, 175 (61%) solteiros, 159 (55,4%) re-
sidindo em casa alugada, 234 (81,6%) moravam com duas a cinco 
pessoas. Quanto à escolaridade dos pais, 29 pais (10,1%) e 31 mães 
(10,8%) tinham ensino médio completo. Da profissão do pai, 94 
(32,8%) trabalhavam na construção civil, e 119 (41,5%) das mães 
trabalhavam em casa, dentre os quais 87 (30,3%) viviam com uma 
renda de até dois salários mínimos. 

Quanto à presença de vulnerabilidade às ISTs, 212 (73,9%) adoles-
centes foram considerados mais vulneráveis, com uma pontuação 
> 4 escores. Houve associação estatisticamente significante em 
relação à moradia (p= 0,022). Observou-se que, dos adolescentes que 
residem em casa própria, 103 (80,5%) são mais vulneráveis às ISTs/
HIV/aids, enquanto que 109 (68,6%) que residem em casa alugada 
são menos vulneráveis (Tabela 1).

Tabela 1 – Associação entre os fatores biológicos e sociais dos adolescentes em 
situação de pobreza no Bairro Grande Bom Jardim, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2018

Variáveis

Menos 
vulneráveis 

n (%) 
(< 4 escores)

Mais 
vulneráveis 

n (%) 
(>4 escores)

Valor 
de p

Sexo 0,244¹
Feminino 21 (28,3) 75 (35,4)
Masculino 54 (72,0) 137 (64,6)

Faixa etária 0,250²
11 a 14 27 (21,8) 97 (78,2)
15 a 16 46 (29,1) 112 (70,9)
17 a 18 2 (40) 3 (60)

Escolaridade 0,492¹
< 11 anos de estudo 26 (23,9) 83 (76,1)
> 11 anos de estudo 49 (27,5) 129 (72,5)

Cor/etnia 0,081²
Branca/Parda 46 153 
Negra 28 (34,1) 54 (65,9)
Amarela/Indígena 1 5 

Religião 0,968²
Católica 42 (26,9) 114 (73,1)
Protestante/evangélica 28 (25,9) 80 (74,1)
Sem religião/outra 5 18 

Estado Civil 0,481²
Solteiro 46 (26,3) 129 (73,7)
Casado 1 (50) 1 (50)
Namorando 28 (26,7) 77 (73,3)
Outra 0 5(100)

Moradia 0,022²
Casa própria 25 (19,5) 103 (80,5)
Casa alugada 50 (31,4) 109 (68,6)

Nº Residentes 0,265¹
2 a 3 pessoas 31 (30,1) 72 (69,9)
4 a 5 pessoas 35 96
6 ou mais pessoas 8 (16,7) 40 (83,3)

Escolaridade do pai 0,769²
Sem informação/estudo 16 (22,9) 56
Até 9 anos de estudo 50 (28,7) 124 (71,3)
10 e 12 anos de estudo 8 (24,2) 25 (75,8)
Ensino superior 1 (12,5) 7 (87,5)

Escolaridade da mãe 0,136²
Sem informação/estudo 12 55 
Até 9 anos de estudo 55 (31,3) 121 (68,8)
10 e 12 anos de estudo 6 (16,2) 31 (83,8)
Ensino superior 2 (28,6) 5 (71,4)

Trabalho do pai 0,095²
Em casa 8 (2,8) 5 (1,74)
Trabalhos informais 122 (42,5) 69 (24,4)
Trabalhos formais 37(12,9) 12 (4,1)
Não trabalha 9 (3,1) 25 (8,7)

Trabalho da mãe 0,349²
Em casa 142 (49,47) 10 (3,84)
Trabalhos informais 37 (12,89) 35 (12,19)
Trabalhos formais 31 (10,80) 7 (2,43)
Não trabalha 10 (3,84) 15 (5,2)

Renda 0,037²
< 1SM 26 (29,9) 61 (70,1)
1 -| 2 SM 37 (31,6) 80 (68,4)
2 -| 3 SM 3 (23,1) 10 (76,9)
>3 SM 1 (20) 4 (80)
Sem informação    8 (12,3) (87,7)

Notas: *Salário mínimo de R$ 880,00, de acordo com o Decreto nº 8.618, vigência de 2016. ¹ 
Mann-   Whitney; ² KrusKal-Wallis.

 A renda familiar também apresentou associação estatisticamente 
significante, com a vulnerabilidade às IST/HIV/aids (p=0,037), sendo que 
os adolescentes que viviam com menos de um salário mínimo (<1SM) 
eram mais vulneráveis, quando comparados aos demais (Tabela 1).
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Os adolescentes foram avaliados quanto à resiliência, sendo 125 
(43,55%) considerados com baixa resiliência, com uma pontuação 
≤ 124 escore, o que infere que esses adolescentes apresentam 
uma baixa adaptação psicossocial (Tabela 2).

Houve associação estatisticamente significante na escolaridade 
do pai (p=0,043), sendo considerados mais resilientes os adoles-
centes cujo pai possui ensino médio completo (141.3; ±18.4). Não 
se observaram diferenças significativas da escala de resiliência e 
características sociais dos adolescentes. No entanto, adolescentes 
do sexo feminino, entre 15 e 17 anos, com mais de 11 anos de 
estudo, que se consideravam de cor amarela, sem religião, em 
outro tipo de relacionamento, residindo em casa alugada, com 
duas pessoas e com uma renda familiar > 3 salários mínimos 
eram mais resilientes quando comparados aos demais (Tabela 3). 

Ao se analisar a associação entre a vulnerabilidade às IST/HIV/
aids e a resiliência, houve associação estatisticamente significante, 
considerando p=0,022, com relação inversamente proporcional, 
com p= -0,135, o que significa que para altos valores do questionário 
de vulnerabilidade têm-se baixos valores na escala de resiliência.

DISCUSSÃO

A pobreza e as desigualdades sociais são vulnerabilidades que 
potencializam outras vulnerabilidades, principalmente na adolescên-
cia, quando as condições de vida, moradia, escolaridade e relações 
familiares influenciam no desenvolvimento de mecanismos diante 
de situações adversas, como a vulnerabilidade às IST/HIV/aids(18-19). 

O início precoce das atividades sexuais, múltiplos parceiros, não uso 
do preservativo, baixa escolaridade, baixas condições socioeconômi-
cas e busca do prazer e da descoberta do novo(20) são situações que 
tornam os adolescentes suscetíveis às IST/HIV/aids, principalmente os 
do sexo masculino(21). Neste estudo, 212 (73,9%) adolescentes foram 
considerados vulneráveis às IST/HIV/aids, sendo 137 (64,6%) do sexo 
masculino, com idades entre 15 e 16 anos. 

A suscetibilidade dos meninos às IST/HIV/aids associa-se à expo-
sição aos fatores de risco comuns dessa fase, como o uso de drogas, 
bebidas, cigarro, drogas ilícitas, além da inserção cada vez mais 
precoce nas festas noturnas(22). O ambiente e as condições de vida 
em que o indivíduo está inserido são outros fatores que os tornam 
vulneráveis às IST/HIV/aids, como evidenciado neste estudo, em 
que adolescentes que residem em casa própria e com renda familiar 
(p=0,037) menor que um salário mínimo (<1SM) são mais vulneráveis. 

Embora residam em casa própria, os adolescentes deste estudo 
residem em uma localidade avaliada pelo Índice de Desenvolvimento 
Humano-Renda como um dos bairros considerado extremamente 
pobre, sendo uma condição que os torna suscetíveis às IST/HIV/
aids(13). Estudo realizado na Bahia, Brasil, com 383 adolescentes, revela 
uma associação negativa entre a renda familiar e vulnerabilidade às 
ISTs/HIV/aids, em que os indivíduos com baixas condições socioe-
conômicas são mais suscetíveis às infecções e ao adoecimento(23).

No Norte e Nordeste brasileiros, os adolescentes vivem com renda 
per capita familiar inferior à metade do salário mínimo. No Ceará, o 
percentual de adolescentes entre 12 e 17 anos que vivem em famí-
lias com renda inferior a meio salário mínimo per capita é de 38%, 
evidenciando que 7,9 milhões estão em condição de pobreza(13-24-25).

Vivenciar uma situação de pobreza torna o indivíduo fragi-
lizado, principalmente os adolescentes que estão em uma fase 

Tabela 2 - Distribuição de frequência por grupo em função da sua capaci-
dade de adaptação psicossocial/resiliência dos adolescentes em situação 
de pobreza, no Bairro Grande Bom Jardim, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2018

Grupos n %

A (> 145-resiliência moderadamente alta) 42 14,63
B (125 a 145- resiliência moderadamente baixa a moderada) 120 41,81
C (≤ 124 - baixa resiliência) 125 43,55

Tabela 3 - Associação entre a Escala de Resiliência e as características 
dos adolescentes em situação de pobreza no Bairro Grande Bom Jardim, 
Fortaleza, Ceará, Brasil, 2018

Variáveis Resiliência
Média ± desvio padrão

Valor 
de p

Sexo
Masculino 127,1 ± 18,1 0,973¹
Feminino 127,8 ± 15,4

Faixa etária
11 ou 14 126,3 (13,3)
15 ou 16 127,1 (17,2) 0,343²
17 ou 18 135,6 (11,8)

Série
6º Ano 126,9 ± 16,5 0,740¹
7º Ano 128,0 ± 16,2

Cor/Etnia
Branca/Parda 129,1 ± 14,9
Negra 127,4 ± 14,0 0,767²
Amarela/indígena 130,8 ± 16,3

Religião
Católica 128,3 ± 15,0
Protestante/Evangélica 126,8 ± 17,9 0,782²
Sem religião/outra 128,4 ± 16,8

Estado civil
Solteiro 127,5 ± 15,3
Casado 131,5 ± 23,3 0,916²
Namorando 127,3 ± 17,9
Outro tipo de relacionamento 133,2 ± 17,9

Moradia
Casa própria 126,5 ± 16,5 0,476¹
Casa alugada 128,4 ± 16,1

Nº de residentes
Duas a três pessoas 133,5 ± 11,0
Quatro a cinco pessoas 125,8 ± 18,5 0,135²
Mais de seis pessoas 126,1 ± 12,1

Escolaridade do Pai
Até 9 anos de estudo 131,2± 17,5
Entre 10 a 12 anos 141,3± 18,4 0,043²
Superior Completo 136,1 ±15,1
Sem Estudo/sem informação 116,5± 2,1

Escolaridade da Mãe 
Até 9 anos de estudo 130,1± 15,8
Entre 10 a 12 anos 124,8± 23,3 0,352²
Superior Completo 138,3 ± 11,6
Sem Estudo/sem informação 118,5± 4,9

Trabalho do Pai
Sim, só em casa 127,1±21,4
Sim, trabalhos informais 127,5±16,1 0,987
Sim, trabalhos formais 127,6±18,0
Não trabalha 128,7±14,7

Trabalho da Mãe
Sim, só em casa 127,7±15,9
Sim, trabalhos informais 130,6±14,7 0,157
Sim, trabalhos formais 129,1±17,4
Não trabalha 119,9±16,1

Faixa de renda
< 1SM 126,6 ± 13,8
1 -| 2 SM 129,1 ±18, 4
2 -| 3 SM 132,2 ± 17,8 0,2992

>3 SM 135,20± 14,7
Sem informação 124,6 ± 14,9

Notas: ¹ Teste de Mann-Whitney; ² Teste de Kruskal-Wallis.Fonte: Elaborada pela autora, 2017.
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de profundas transformações biológicas, psicológicas, sociais e 
emocionais, com aumento dos riscos à sua saúde, sendo primordial 
o desenvolvimento de mecanismos que o tornem resiliente(26). No 
entanto, a pobreza, as baixas condições socioeconômicas, a renda 
familiar e as relações familiares podem influenciar negativamente 
no desenvolvimento da resiliência(27), como visto nesse estudo, 
em que 125 (43,55%) dos adolescentes em situação de pobreza 
possuem baixa resiliência, ou seja, baixa adaptação psicossocial. 

Corroborando tais dados, um estudo desenvolvido com 1.250 
adolescentes escolarizados em del País Vasco, na Espanha, iden-
tificou que 638 (51%) dos adolescentes que residiam com mais 
de duas pessoas tendiam a apresentar conflitos de autonomia 
relacionados à liberdade, desenvolvendo características que 
os tornavam menos resilientes diante de adversidade, como a 
vulnerabilidade às IST/HIV/aids(28). 

Estudos realizados com pessoas com baixas condições so-
cioeconômicas e/ou em situação de pobreza mostram uma 
maior suscetibilidade à IST/HIV/aids, e uma baixa resiliência(29), 
principalmente em homens que fazem sexo com outros homens 
(HSH) e em pessoas já infectadas pelo HIV(30).

No Sul do México, um estudo realizado com 182 adolescentes 
do sexo masculino, socioeconomicamente instáveis, que iniciaram 
a prática sexual antes dos 15 anos, evidenciou que esse grupo 
apresentou elevado risco para IST/HIV/aids e baixa resiliência(31). 
Assim, corrobora as evidencias deste estudo, em que os adoles-
centes com baixos níveis socioeconômicos tendem a ser mais 
suscetíveis às vulnerabilidades às IST/HIV/aids e dificuldades no 
desenvolvimento da resiliência.

A influência, o diálogo e a escolaridade dos pais exercem forte 
influência na resiliência de seus filhos(32). Neste estudo, a escola-
ridade dos pais (p=0,043) mostrou-se significativa, sendo similar 
aos dados encontrados nos estudos com adolescentes escolares. 
Tais investigações evidenciam que os pais podem maximizar as 
potencialidades e desempenho pessoal, interpessoal e social, bem 
como no processo de adaptação do indivíduo às adversidades e 
tomadas de decisões diante das situações enfrentadas(33). 

Embora não tenha apresentado relação significativa, estudos 
mostram que a religião proporciona no indivíduo processos sub-
jetivos capazes de ressignificar situações de adversidade, criando 
mecanismos que os auxiliam no desenvolvimento da resiliência(34-35). 

Limitações do Estudo

As limitações deste estudo estão relacionadas à demora dos 
alunos para retornarem com os termos de consentimento e 

assentimento devidamente assinados pelos pais e/ou respon-
sáveis, a dificuldade dos adolescentes na resolutividade dos 
instrumentos, a perda de participantes ao longo da coleta, a 
realização em apenas uma escola e a periculosidade do local, 
comprometendo, assim, os horários de entrada e saída da escola. 

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Saúde Pública

Espera-se que o achado do presente estudo possa contri-
buir para o desenvolvimento da promoção da resiliência dos 
adolescentes e na redução das vulnerabilidades a que estão 
expostos, através de estratégias educativas desenvolvidas pelos 
profissionais de saúde, juntamente com as escolas, por meio do 
Programa Saúde na Escola e das políticas públicas voltadas para 
a promoção da saúde do adolescente. 

CONCLUSÃO 

Os resultados evidenciam que a associação estatística entre 
moradia, renda familiar e vulnerabilidade às ISTs/HIV/aids foi 
significativa.  Tal dado indica que os adolescentes residentes 
em casa própria e com menos de um salário mínimo são mais 
vulneráveis e possuem baixa resiliência, ou seja, baixa adaptação 
psicossocial, enquanto que os adolescentes considerados com 
uma resiliência moderadamente alta são aqueles que o pai possui 
ensino médio completo.

Embora não tenha resultado estatisticamente significante, os 
adolescentes do sexo feminino, entre 15 e 17 anos, com mais de 
11 anos de estudo, de cor amarela, sem religião, em outro tipo de 
relacionamento, residindo em casa alugada, com duas pessoas e 
com uma renda familiar > 3 salários mínimos foram considerados 
mais resilientes neste estudo.

Quanto à vulnerabilidade às IST/HIV/aids e a resiliência, inferi-
mos estatisticamente que para elevados valores do questionário 
de vulnerabilidade têm-se baixos valores na escala de resiliência. 
Por fim, os resultados ilustram a importância de ações que pro-
movam positivamente o desenvolvimento de mecanismos de 
resiliência, devendo ser desenvolvidas em todos os cenários e 
contextos em que os adolescentes estão inseridos. 

FOMENTO

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Su-
perior – CAPES. 
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