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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacao entre as vulnerabilidades as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST/HIV/aids) de adolescentes em situacdo de pobreza e seu nivel de resiliéncia. Método:
Estudo transversal, com 287 escolares de 11 a 17 anos, na periferia de Fortaleza-Ce, entre
agosto/outubro de 2016. Utilizaram-se trés instrumentos relacionados a caracterizagéo,
vulnerabilidade as IST/HIV/aids e resiliéncia. A associacdo entre os instrumentos foi realizada
através dos testes de Mann-Whitney e de KrusKal-Wallis, e a vulnerabilidade as IST/HIV/aids e
a Resiliéncia através do coeficiente de correlagdo de Spearman, considerado estatisticamente
significante p<0,05. Resultados: Houve associacdo significativa relacionada a “moradia”
(p=0,022), “renda familiar” (p=0,037) e vulnerabilidade as IST/HIV/aids. Os adolescentes cujo
pai possui ensino médio completo (p=0,043) possuem uma resiliéncia moderadamente alta.
Conclusao: Adolescentes com baixos niveis socioeconémicos, que vivem com menos de um
salario minimo, tendem a ser mais suscetiveis as vulnerabilidades as IST/HIV/aids e a ter baixa
resiliéncia.

Descritores: Adolescente; Pobreza; Sexualidade; Populagées Vulneraveis; Servicos 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 relacion entre la vulnerabilidad a las infecciones de transmision sexual
(ITS/VIH/SIDA) de los adolescentes en situacion de pobreza y su nivel de resistencia. Método:
Se trata de un estudio transversal realizado entre 287 escolares de 11 a 17 afios en el suburbio
de Fortaleza, Ceara entre agosto y octubre de 2016. Se utilizaron tres instrumentos relacionados
con la caracterizacién, vulnerabilidad y resistencia a ITS/VIH/SIDA. La asociacién entre los ins-
trumentos se realizé 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 correlaciéon de Spearman, conside-
randose estadisticamente significativo p<0,05. Resultados: Hubo una asociacion 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 termind la escuela secundaria (p=0,043) tienen una
resistencia moderadamente alta. Conclusién: Los adolescentes de nivel socioecondémico bajo,
que viven con menos de un sueldo minimo, tienden a ser mas susceptibles a las vulnerabilida-
des de las ITS/VIH/SIDA y su resistencia es baja.

Descriptores: Adolescente; Pobreza; Sexualidad; Poblaciones Vulnerables; Servicios de Enfer-
meria.
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INTRODUCAO

A pobreza é um fendbmeno transversal, cujo conceito en-
volve varias determinagdes, sendo considerada um problema
multidimensional que vai além de questdes econémicas. No
contexto da adolescéncia, torna o individuo mais vulnera-
vel devido a caréncia dos insumos necessarios para o seu
desenvolvimento?.

Mundialmente, o nimero de pessoas em situagdo de pobreza
extrema reduziu de 1,9 bilhdes para 836 milhées. No Brasil, 40%
dos brasileiros com até 14 anos de idade vivem na miséria, em
situacdo de vulnerabilidade e suscetiveis as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)®4,

Estima-se que, em média por dia, surgem no mundo mais de
1 milhdo de casos novos de alguma IST. Ao ano, surgem cerca de
357 milhdes de novas infeccbes, dentre as quais estdo clamidia,
gonorreia, sifilis e tricomoniase, o que aumenta consideravel-
mente o risco de se adquirir ou transmitir a infec¢do por Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV)®.

Nos ultimos anos, as IST/HIV/aids tém aumentado, princi-
palmente entre adolescentes, por estarem em um processo de
transformacgdes biopsicossociais, falta de conhecimento sobre
sexualidade e restricdo no acesso aos servicos de satide®.

No Brasil, a média do inicio das atividades sexuais éde 14a 15
anos, sendo que 27,5% dos adolescentes que ja tiveram relacéo
sexual sao do sexo masculino, e apenas 61,2% usaram preser-
vativo na primeira relacdo sexual. O inicio precoce das relagcdes
sexuais, os multiplos parceiros e o ndo uso do preservativo sdo
fatores suscetiveis as IST/HIV/aids?.

Na adolescéncia, a vulnerabilidade estd associada ao rom-
pimento dos vinculos parentais, a descoberta do novo, as
mudancas biopsicossociais e ao contexto em que estd in-
serido. Assim, a interacdo do adolescente com o meio pode
influenciar tanto nos eventos de risco como na forma de lidar
com as situacdes de estresse, tornando o individuo mais ou
menos vulneravel®, sendo importante o desenvolvimento de
mecanismos que auxiliem os adolescentes na superacao de
dificuldades e adversidades®.

Compreender as transformacodes decorrentes da vivéncia dos
eventos de sofrimento se constitui em elementos de protecéo,
sendo importantes na construcdo e compreensao da resiliéncia
e no fortalecimento diante das vulnerabilidades. A resiliéncia,
precisamente, se caracteriza como uma resposta positiva em
relacdo as situagodes conflituosas e de adversidades"?.

Nessa perspectiva, a resiliéncia é entendida como a capacidade
de enfrentar experiéncias de impacto negativo e manifestacao
de resposta positiva, mesmo com o evento adverso . Relacio-
na-se, ainda, ao envolvimento de processos sociais, psiquicos e
ambientais, sendo discutida, tanto no ambito tedrico quanto no
metodoldgico, como um fendmeno intrinseco ao desenvolvimento
de qualquer ser humano 2.

Ademais, compreendendo a vulnerabilidade as IST/HIV/aids na
adolescéncia, bem como a importancia do desenvolvimento de
mecanismos que os auxiliem nos eventos estressores/adversos,
infere-se que os resultados advindos desta investigacdo possam
auxiliar nas acdes de promocéao a saude dos adolescentes, tor-
nando-os seres mais resilientes.

Costa MIF, Rodrigues RR, Teixeira RM, Paula PHA, Luna IT, Pinheiro PNC.

OBJETIVO

Analisar a relagdo entre as vulnerabilidades as IST/HIV/aids de
adolescentes em situagao de pobreza e o seu nivel de resiliéncia.

METODO
Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as observancias éticas, de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de agosto
aoutubro de 2016, que verificou a relacéo entre as vulnerabilidades
asIST/HIV/aids de adolescentes em situagao de pobreza e seu nivel
deresiliéncia, em uma escola publica, localizada na periferia de Forta-
leza, capital do nordeste brasileiro. Trata-se de uma area considerada
extremamente pobre, de acordo com o indice de Desenvolvimento
Humano-Renda, com renda média de R$ 349,75, ocupando a 152
posi¢do no ranking da populagdo extremamente pobre "3,

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacédo do estudo foi composta por 546 adolescentes,
com uma amostra intencional de 287 escolares, seguindo os
critérios de elegibilidade: faixa etéria entre 11 a 17 anos, com até
11 anos de estudo, e estar em situacao de pobreza. Considera-
ram-se, como situacao de pobreza, os adolescentes beneficiarios
do Bolsa Familia, programa do governo destinado a pessoas
de baixa renda"®. Aqueles com problemas cognitivos, que os
impossibilitava de responder aos instrumentos, foram excluidos.

Protocolo do Estudo

A coleta de dados ocorreu por meio de trés instrumentos
autoaplicaveis, com duracdo média de 45 minutos, em sala re-
servada, nos turnos manha e tarde, garantindo-se a privacidade
do adolescente. O primeiro instrumento é um questionario
sociodemografico que aborda aspectos bioldgicos e sociais,
como idade, sexo, cor/etnia, escolaridade, religido, estado civil,
numero de pessoas no domicilio, escolaridade e profissao dos
pais, moradia e renda familiar.

O segundo instrumento é um questiondrio que faz parte do
Programa Saude e Prevencéo nas Escolas do Ministério da Sau-
de-Brasil™, que tem como objetivo avaliar a vulnerabilidade as
ISTs/HIV/aids, composto por 11 questdes de multiplas escolhas e
com respostas divididas em cores. Foi realizada uma adaptacdo
no instrumento, atribuindo pontuagdes as cores, em que se op-
tou por enumera-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 pontuacdo 4, em que os
sujeitos cujo escore total foi inferior a 4 (escore < 4) foram consi-
derados menos vulneraveis, enquanto aqueles cujo escore total foi
superior 4 (escore > 4) foram classificados como mais vulneraveis".

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4):€20190242 2 de 7



Adolescentes em situacao de pobreza: resiliéncia e vulnerabilidades as infeccdes sexualmente transmissiveis

O terceiro instrumento corresponde a aplicacdo da Escala de
Resiliéncia'®, traduzida e adaptada"” para o Brasil. Essa escala possui
25 itens com resposta tipo likert variando de 1(discordo totalmente)
a7 (concordo totalmente), agrupados em fatores: Fator I- Resolucdes
de Acdes e Valores; Fator II- Independéncia e determinacéo; e Fator
lll- Autoconfianca e capacidade de adaptacéo a situacdes. Séo ava-
liados os niveis de adaptacéo psicossocial positivaem face a eventos
de vidaimportantes e o grau de resiliéncia individual (competéncia
pessoal, aceitacdo de si mesmo e aceitacdo da vida). A escala pos-
sui indice de confiabilidade intra-observador siginificativo com IC
de 95%, correlagdo interclasse de 0,746 e IC de 0, 624% e 0,829%,
apresentando correlagdo direta e significativa com autoestima,
supervisdo familiar, satisfacdo de vida e apoio social, além de Alpha
de Cronbach de 0,85.

Para andlise, adotou-se como ponto de corte a pontuacédo 124,
em que as pontuacdes > 145 indicam resiliéncia moderadamente
alta, entre 125 a 145 resiliéncia moderadamente baixa a moderada
e < 124 resiliéncia baixa?.

Quanto aresiliéncia e a capacidade de adaptacao, os adolescentes
foram divididos em trés grupos (A, B, C): o grupo A compreende os
adolescentes com pontuagdo > 145 pontos, indicando resiliéncia
moderadamente alta; no grupo B, os adolescentes com resiliéncia
moderadamente baixa a moderada, com pontuacao entre 125 a
145; e no grupo C, adolescentes com pontuagao < 124 pontos com
baixa resiliéncia.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados por meio do software IBM SPSS versao
23, sendo calculadas frequéncias absoluta e relativa para variaveis
qualitativas, enquanto a média e o desvio padrao para varidveis
quantitativas. Os testes de Mann-Whitney e de KrusKal-Wallis avaliaram
arelacao entre os fatores bioldgicos e sociais, entre a vulnerabilidade
as ISTs/HIV/aids e a resiliéncia. A relagcao entre a vulnerabilidade
as IST/HIV/aids e a resiliéncia foi realizada através do coeficiente
de correlagcao de Spearman, considerando como estatisticamente
significante as andlises com p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida 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 religido, 175 (61%) solteiros, 159 (55,4%) re-
sidindo em casa alugada, 234 (81,6%) moravam com duas a cinco
pessoas. Quanto a escolaridade dos pais, 29 pais (10,1%) e 31 maes
(10,8%) tinham ensino médio completo. Da profisséo do pai, 94
(32,8%) trabalhavam na construcao civil, e 119 (41,5%) das maes
trabalhavam em casa, dentre os quais 87 (30,3%) viviam com uma
renda de até dois salarios minimos.

Quanto a presenca de vulnerabilidade as ISTs, 212 (73,9%) adoles-
centes foram considerados mais vulneraveis, com uma pontuacéo
> 4 escores. Houve associacdo estatisticamente significante em
relacdo a moradia (p=0,022). Observou-se que, dos adolescentes que
residem em casa propria, 103 (80,5%) sdo mais vulneraveis as ISTs/
HIV/aids, enquanto que 109 (68,6%) que residem em casa alugada
sao menos vulneraveis (Tabela 1).

Costa MIF, Rodrigues RR, Teixeira RM, Paula PHA, Luna IT, Pinheiro PNC.

Tabela 1 - Associagdo entre os fatores bioldgicos e sociais dos adolescentes em
situacdo de pobreza no Bairro Grande Bom Jardim, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2018

Menos Mais
Variaveis vulneraveis vulneraveis Valor
n (%) n (%) dep
(<4 escores) (>4 escores)
Sexo 0,244
Feminino 21(28,3) 75 (35,4)
Masculino 54 (72,0) 137 (64,6)
Faixa etéria 0,250?
11a14 27 (21,8) 97 (78,2)
15a16 46 (29,1) 112(70,9)
17a18 2 (40) 3(60)
Escolaridade 0,492
< 11 anos de estudo 26 (23,9 83(76,1)
> 11 anos de estudo 49 (27,5 129 (72,5)
Cor/etnia 0,081
Branca/Parda 46 153
Negra 28 (34,1) 54 (65,9)
Amarela/Indigena 1 5
Religido 0,968’
Catodlica 42 (26,9) 114 (73,1)
Protestante/evangélica 28 (25,9) 80 (74,1)
Sem religido/outra 5 18
Estado Civil 0,481
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 prépria 25(19,5) 103 (80,5)
Casa alugada 50(31,4) 109 (68,6)
N° Residentes 0,265
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 0,769’
Sem informacao/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 mae 0,136°
Sem informagéo/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 0,095
Em casa 8(2,8) 5(1,74)
Trabalhos informais 122 (42,5) 69 (24,4)
Trabalhos formais 37(12,9) 12 (4,1)
Né&o trabalha 9(3,1) 25(8,7)
Trabalho da mae 0,349?
Em casa 142 (49,47) 10 (3,84)
Trabalhos informais 37 (12,89) 35(12,19)
Trabalhos formais 31(10,80) 7 (2,43)
Nao trabalha 10 (3,84) 15(5,2)
Renda 0,037%
<1SM 26(29,9) 61(70,1)
1-25M 37 (31,6) 80 (68,4)
2-3SM 3(23,1) 10(76,9)
>3 SM 1(20) 4 (80)
Sem informacao 8(12,3) (87,7)

Notas: *Saldrio minimo de RS 880,00, de acordo com o Decreto n° 8.618, vigéncia de 2016. "
Mann- Whitney; ?KrusKal-Wallis.

Arenda familiar também apresentou associacdo estatisticamente
significante, com a vulnerabilidade as IST/HIV/aids (p=0,037), sendo que
os adolescentes que viviam com menos de um salario minimo (<1SM)
eram mais vulneraveis, quando comparados aos demais (Tabela 1).
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia por grupo em funcéo da sua capaci-
dade de adaptagao psicossocial/resiliéncia dos adolescentes em situagao
de pobreza, no Bairro Grande Bom Jardim, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018

Grupos n %

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

Tabela 3 - Associacdo entre a Escala de Resiliéncia e as caracteristicas
dos adolescentes em situacao de pobreza no Bairro Grande Bom Jardim,
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018

Varisveis Resiliéncia Valor
Média + desvio padrao dep
Sexo
Masculino 127,1£18,1 0,973
Feminino 1278+ 15,4
Faixa etaria
110u 14 126,3 (13,3)
150u 16 127,1(17,2) 0,343?
170u 18 135,6 (11,8)
Série
6° Ano 126,9 + 16,5 0,740’
7° Ano 128,0+ 16,2
Cor/Etnia
Branca/Parda 129,1+ 14,9
Negra 127,4+14,0 0,767°
Amarela/indigena 1308+ 16,3
Religido
Catolica 128,3+ 15,0
Protestante/Evangélica 126,8+17,9 0,782°
Sem religido/outra 1284+ 16,8
Estado civil
Solteiro 127,5+15,3
Casado 131,5+233 0,916
Namorando 127,3+179
Outro tipo de relacionamento 133,2+17,9
Moradia
Casa propria 126,5+16,5 0,476’
Casa alugada 128,4 + 16,1
Ne de residentes
Duas a trés pessoas 133,5+11,0
Quatro a cinco pessoas 1258+ 18,5 0,135
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+ 184 0,0432
Superior Completo 136,1 15,1
Sem Estudo/sem informacéao 116,5+ 2,1
Escolaridade da Mae
Até 9 anos de estudo 130,1+ 15,8
Entre 10 a 12 anos 124,8+ 23,3 0,352?
Superior Completo 1383+11,6
Sem Estudo/sem informacéao 118,5+£4,9
Trabalho do Pai
Sim, s em casa 127,1+£21,4
Sim, trabalhos informais 127,5+16,1 0,987
Sim, trabalhos formais 127,6+18,0
Né&o trabalha 128,7+14,7
Trabalho da Mae
Sim, s em casa 127,7+£15,9
Sim, trabalhos informais 130,6+14,7 0,157
Sim, trabalhos formais 129,1+17,4
Nao trabalha 119,9+16,1
Faixa de renda
<1SM 126,6 + 13,8
1-]2SM 129,1+18,4
2-|3SmM 132,2+17,8 0,299?
>3 SM 135,20+ 14,7
Sem informacao 124,6 + 14,9

Notas: ' Teste de Mann-Whitney; 2Teste de Kruskal-Wallis.Fonte: Elaborada pela autora, 2017.

Costa MIF, Rodrigues RR, Teixeira RM, Paula PHA, Luna IT, Pinheiro PNC.

Os adolescentes foram avaliados quanto a resiliéncia, sendo 125
(43,55%) considerados com baixa resiliéncia, com uma pontuagao
< 124 escore, o que infere que esses adolescentes apresentam
uma baixa adaptacgao psicossocial (Tabela 2).

Houve associacdo 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). Nao
se observaram diferencas significativas da escala de resiliéncia e
caracteristicas 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 religido, em
outro tipo de relacionamento, residindo em casa alugada, com
duas pessoas e com uma renda familiar > 3 salarios minimos
eram mais resilientes quando comparados aos demais (Tabela 3).

Ao se analisar a associacdo entre a vulnerabilidade as IST/HIV/
aids e aresiliéncia, houve associacdo estatisticamente significante,
considerando p=0,022, com relacdo inversamente proporcional,
com p=-0,135, o que significa que para altos valores do questionario
de vulnerabilidade tém-se baixos valores na escala de resiliéncia.

DISCUSSAO

A pobreza e as desigualdades sociais sao vulnerabilidades que
potencializam outras vulnerabilidades, principalmente na adolescén-
cia, quando as condi¢des de vida, moradia, escolaridade e relagdes
familiares influenciam no desenvolvimento de mecanismos diante
de situagdes adversas, como a vulnerabilidade as IST/HIV/aids 9.

Oinicio precoce das atividades sexuais, multiplos parceiros, ndo uso
do preservativo, baixa escolaridade, baixas condi¢des socioeconomi-
cas e busca do prazer e da descoberta do novo? sdo situagdes que
tornam os adolescentes suscetiveis as IST/HIV/aids, principalmente os
do sexo masculino®". Neste estudo, 212 (73,9%) adolescentes foram
considerados vulnerdveis as IST/HIV/aids, sendo 137 (64,6%) do sexo
masculino, com idades entre 15 e 16 anos.

A suscetibilidade dos meninos as IST/HIV/aids associa-se a expo-
sicdo aos fatores de risco comuns dessa fase, como o uso de drogas,
bebidas, cigarro, drogas ilicitas, além da inser¢do cada vez mais
precoce nas festas noturnas??. O ambiente e as condi¢des de vida
em que o individuo esta inserido sao outros fatores que os tornam
vulnerdveis as IST/HIV/aids, como evidenciado neste estudo, em
que adolescentes que residem em casa prépria e com renda familiar
(p=0,037) menor que um salario minimo (<1SM) sao mais vulneraveis.

Embora residam em casa prépria, os adolescentes deste estudo
residem em uma localidade avaliada pelo indice de Desenvolvimento
Humano-Renda como um dos bairros considerado extremamente
pobre, sendo uma condicdo que os torna suscetiveis as IST/HIV/
aids"". Estudo realizado na Bahia, Brasil, com 383 adolescentes, revela
uma associagao negativa entre a renda familiar e vulnerabilidade as
ISTs/HIV/aids, em que os individuos com baixas condi¢bes socioe-
condmicas sdo mais suscetiveis as infeccdes e ao adoecimento®,

No Norte e Nordeste brasileiros, os adolescentes vivem com renda
per capita familiar inferior a metade do salario minimo. No Ceara, o
percentual de adolescentes entre 12 e 17 anos que vivem em fami-
lias com renda inferior a meio saldrio minimo per capita é de 38%,
evidenciando que 7,9 milhdes estao em condicao de pobreza''32+29),

Vivenciar uma situacdo de pobreza torna o individuo fragi-
lizado, principalmente os adolescentes que estdo em uma fase
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de profundas transformacdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
emocionais, com aumento dos riscos a sua saude, sendo primordial
o desenvolvimento de mecanismos que o tornem resiliente®®, No
entanto, a pobreza, as baixas condi¢des socioeconémicas, a renda
familiar e as relagdes familiares podem influenciar negativamente
no desenvolvimento da resiliéncia®”, como visto nesse estudo,
em que 125 (43,55%) dos adolescentes em situacdo de pobreza
possuem baixa resiliéncia, ou seja, baixa adaptacgao psicossocial.

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

Estudos realizados com pessoas com baixas condicoes so-
cioecondmicas e/ou em situagdo de pobreza mostram uma
maior suscetibilidade a IST/HIV/aids, e uma baixa resiliéncia®,
principalmente em homens que fazem sexo com outros homens
(HSH) e em pessoas ja infectadas pelo HIVE?,

No Sul do México, um estudo realizado com 182 adolescentes
do sexo masculino, socioeconomicamente instaveis, que iniciaram
a pratica sexual antes dos 15 anos, evidenciou que esse grupo
apresentou elevado risco para IST/HIV/aids e baixa resiliéncia®".
Assim, corrobora as evidencias deste estudo, em que os adoles-
centes com baixos niveis socioeconémicos tendem a ser mais
suscetiveis as vulnerabilidades as IST/HIV/aids e dificuldades no
desenvolvimento da resiliéncia.

Ainfluéncia, o didlogo e a escolaridade dos pais exercem forte
influéncia na resiliéncia de seus filhos®?. Neste estudo, a escola-
ridade dos pais (p=0,043) mostrou-se significativa, sendo similar
aos dados encontrados nos estudos com adolescentes escolares.
Tais investigacdes evidenciam que os pais podem maximizar as
potencialidades e desempenho pessoal, interpessoal e social, bem
como no processo de adaptacao do individuo as adversidades e
tomadas de decisbes diante das situagdes enfrentadas®?.

Embora ndo tenha apresentado relacdo significativa, estudos
mostram que a religido proporciona no individuo processos sub-
jetivos capazes de ressignificar situagdes de adversidade, criando
mecanismos que os auxiliam no desenvolvimento da resiliéncia®39.

Limitagoes do Estudo

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas a demora dos
alunos para retornarem com os termos de consentimento e

Costa MIF, Rodrigues RR, Teixeira RM, Paula PHA, Luna IT, Pinheiro PNC.

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

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Saude Publica

Espera-se que o achado do presente estudo possa contri-
buir para o desenvolvimento da promocao da resiliéncia dos
adolescentes e na reducdo das vulnerabilidades a que estao
expostos, através de estratégias educativas desenvolvidas pelos
profissionais de saude, juntamente com as escolas, por meio do
Programa Saude na Escola e das politicas publicas voltadas para
a promocgao da saude do adolescente.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que a associacdo estatistica entre
moradia, renda familiar e vulnerabilidade as ISTs/HIV/aids foi
significativa. Tal dado indica que os adolescentes residentes
em casa prépria e com menos de um saldrio minimo sdo mais
vulneraveis e possuem baixa resiliéncia, ou seja, baixa adaptacgao
psicossocial, enquanto que os adolescentes considerados com
uma resiliéncia moderadamente alta sdo aqueles que o pai possui
ensino médio completo.

Embora ndo 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 religido, em outro tipo de
relacionamento, residindo em casa alugada, com duas pessoas e
com uma renda familiar > 3 salarios minimos foram considerados
mais resilientes neste estudo.

Quanto a vulnerabilidade as IST/HIV/aids e a resiliéncia, inferi-
mos estatisticamente que para elevados valores do questionario
de vulnerabilidade tém-se baixos valores na escala de resiliéncia.
Por fim, os resultados ilustram a importancia de a¢des que pro-
movam positivamente o desenvolvimento de mecanismos de
resiliéncia, devendo ser desenvolvidas em todos os cenarios e
contextos em que os adolescentes estdo inseridos.

FOMENTO

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior — CAPES.
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