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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre os determinantes sociais de saude e a vulnerabilidade
dos adolescentes as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Método: Estudo transversal,
realizado com 287 escolares de 11 a 17 anos, na periferia de Fortaleza, Ceara, Brasil, de agosto
a setembro de 2016. Foram utilizados dois instrumentos, um destinado aos determinantes
sociais de salde e o outro a investigacao da vulnerabilidade as ISTs. A magnitude das
associacOes foi expressa através da razdo de chances e intervalo de confianca, considerando-
se nivel de significancia de 5%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara. Resultados: 212 (73,9%) adolescentes foram considerados mais
vulnerdveis, com uma pontuacdo > 4 escores. O determinante social intermedidrio “moradia
(casa prépria)” obteve associagao significativa com a vulnerabilidade as ISTs (p de 0,022;1C 1,1
a3,3;0R 1,9). Concluséo: O determinante social intermedidrio “tipo de moradia”influencia na
vulnerabilidade as ISTs.

Descritores: Adolescente; Determinantes Sociais de Saude; Sexualidade; Vulnerabilidade
em Saude; Servicos de Enfermagem Escolar.

ABSTRACT

Objective: To verify the association between social determinants of health and the
vulnerability of adolescents to Sexually Transmitted Infections (STls). Method: Cross-
sectional study, performed with 287 students aged 11 to 17 years, in the outskirts of
Fortaleza, Ceard, Brazil, from August do September 2016. Two instruments were used, one
destined to social determinants of health and another to investigating the vulnerability
to STls. The magnitude of associations was expressed through odds ratio and interval
of confidence, considering a 5% significance level. This research was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Ceard. Results: 212 (73.9%)
adolescents were considered more vulnerable, with a score > 4. The intermediate social
determinant “housing (home ownership)” obtained significant association with with the
vulnerability to STls (p of 0.022; Cl 1.1 to 3.3; OR 1.9). Conclusion: The intermediate social
determinant “type of housing” influences the vulnerability to STAs.

Descriptors: Adolescent; Social Determinants of Health; Sexuality; Vulnerable Populations;
School Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprobar si hay una asociacion entre los determinantes sociales de la salud
y la vulnerabilidad de los adolescentes a las Infecciones Sexualmente Transmisibles
(IST). Método: Estudio transversal, realizado de agosto a septiembre de 2016 con 287
estudiantes de 11 a 17 afos, en la periferia de Fortaleza, Ceara, Brasil. Se utilizaron
dos instrumentos: el primer estaba destinado a los determinantes sociales de la salud
y segundo al estudio de la vulnerabilidad a las IST. La magnitud de las asociaciones
se calculé mediante la razén de posibilidades e intervalo de confianza, considerando
el nivel de significancia del 5%. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
de la Universidad Federal de Ceara. Resultados: Se consideraron mas vulnerables a
212 (un 73,9%) adolescentes, con una calificacién > 4 puntuaciones. El determinante
social intermedio “vivienda (casa propia)” obtuvo una asociacién significativa con la
vulnerabilidad a las IST (p de 0,022;1C 1,1 a 3,3; OR 1,9). Conclusién: El determinante
social intermedio “tipo de vivienda” influye en la vulnerabilidad a las IST.

Descriptores: Adolescente; Determinantes Sociales de la Salud; Sexualidad; Vulnerabilidad
en Salud; Servicios de Enfermeria Escolar.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transicdo para a vida adulta
que consiste em muitas mudancas, tanto a nivel biolégico quanto
cognitivo, emocional e social, com a adoc¢do de novas praticas e
comportamentos. Tais mudancas trazem uma condicéo intrinse-
ca que torna os adolescentes suscetiveis a diversas situagdes de
vulnerabilidade™.

Arelacdo sexual aumenta significativamente a vulnerabilidade
as Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) na adolescéncia,
sendo essa prevaléncia de 7,4% em adolescentes do sexo masculino
e7,5% do sexo feminino, nos periodos de 2007 a 2013 na Coreia
do Sul, pais considerado desenvolvido em relagao ao Brasil?.

Atualmente, o Brasil compreende mais de 40% das novas
infeccdes por ISTs, sendo os adolescentes e jovens de 15 a 19
anos os mais acometidos, correspondendo a um aumento de
53%, comparado ao periodo de 2004 a 2013%,

A“vulnerabilidade” e o “ser vulneravel” arraiga concepg¢des de
uma maior suscetibilidade do individuo em relacdo aos danos e aos
agravos a saiide®. As vulnerabilidades associadas aos determinantes
sociais de saude podem pér em risco a saide dos adolescentes. As-
sim, alguns dados, como nivel de escolaridade, cor/etnia, condi¢des
socioecondmicas, estrutura familiar, grupos sociais e questdes de
género, podem influenciar significativamente o inicio precoce da
vida sexual em adolescentes, tornando-os suscetiveis as ISTs®7.

Oiinicio precoce das relagdes sexuais expde os adolescentes aum
longo periodo de atividade sexual e maior niimero de parceiros®.
Em uma cidade do Sul do Brasil, a exemplo, adolescentes do sexo
masculino com a primeira relacdo até os 14 anos referem uma
maior quantidade de parceiros, enquanto 30% das adolescentes
do sexo feminino na mesma faixa etdria ndo haviam feito uso de
métodos contraceptivos e 17,9% ndo haviam utilizado preserva-
tivo durante a Ultima relacdo sexual®. Esse inicio precoce sujeita
o adolescente a um comportamento de risco, como o nao uso do
preservativo, gerando desfechos indesejados como as ISTs e uma
gravidez nao planejada"?.

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS), por sua vez, sdo um
conjunto de fatores que caracterizam as particularidades dos indivi-
duos e refletem sua insercdo no tempo-espaco. Eles constituem uma
rede complexa de fatores que ameagam, promovem ou protegem a
saude. Esses fatores se inter-relacionam e condicionam o processo
saude-doenca na especificidade do individuo e na abrangéncia do
modo de vida coletivo. Estes podem ser agrupados em categorias
ou camadas, o que facilita a selecdo de interven¢des adequadas e
a formulagao de politicas de saude™.

As camadas estao dispostas de maneira hierdrquica, em que os
determinantes individuais ficam na camada mais préxima e que se
referem as caracteristicas intrinsecas ao sujeito, como sexo, idade,
fatores genéticos, dentre outros. A segunda camada corresponde
ao comportamento e ao estilo de vida. A terceira camada, as redes
sociais e comunitarias as quais o individuo dispde. A quarta cama-
da, aos fatores relacionados as condi¢des de vida e de trabalho. E
a quinta e ultima camada contém os macrodeterminantes com as
condigdes estruturais do ambiente no qual o individuo se insere, como
caracteristicas socioecondmicas, culturais e de desenvolvimento".

Os DSS relacionam-se ainda aos fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
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influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores
de risco na populagao'?.

Assim, considerando a adolescéncia um periodo de maior vulne-
rabilidade as mudancas no ciclo de vida, infere-se que os subsidios
dessa investigacao auxiliem o enfermeiro em a¢des eficazes, tendo
por base a identificacdo de determinantes de satide que possam
potencializar a vulnerabilidade as ISTs na adolescéncia.

OBJETIVO

Verificar a associacdo entre os determinantes sociais de satide
e avulnerabilidade dos adolescentes as ISTs, tendo como referen-
cial teérico o Modelo de Determinacgao Social de Saude (MDSS).

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as observancias éticas, de acordo com a
Resolucado n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard (UFQ).

Desenho, local e periodo

Trata-se de um estudo transversal que avaliou a vulnerabilidade
as ISTs em adolescentes de uma escola publica localizada em
um bairro com baixo Indice de Desenvolvimento Humano com
renda média de R$ 349,75, ocupando a 152 posicao no ranking da
populacdo extremamente pobre da rede municipal de Fortaleza,
no Ceara“?, no periodo de agosto a outubro de 2016.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacédo do estudo foi constituida por 546 adolescentes. A
composicdo amostral foi de 297, com uma perda de 3,4%, ficando
assim a amostra intencional de 287 escolares.

Os critérios de elegibilidade foram: faixa etéria de 11 a 17
anos, que compreende as subfases do periodo da adolescéncia:
adolescénciainicial (de 11 a 14 anos) e adolescéncia média (15 a
17 anos)!"; e estar cursando o ensino fundamental. Aqueles com
problemas cognitivos, que os impossibilitavam de responder aos
instrumentos adequadamente, foram excluidos.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu por meio do uso de dois instrumentos
autoaplicéveis, com duracdo média de 45 minutos, em sala reser-
vada, nos turnos manha e tarde, garantindo-se a privacidade do
adolescente. O primeiro instrumento é um questionario composto
pelos determinantes sociais de saude, sendo os determinantes
individuais: idade, sexo, cor/etnia; determinantes proximais:
religido, status de relacionamento, influéncia das redes sociais,
numero de pessoas no domicilio; e determinantes intermediérios:
escolaridade, moradia e renda familiar.

O segundo instrumento é um questionario que faz parte do
Programa Saude e Prevencéo nas Escolas do Ministério da Saude™
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e tem como objetivo avaliar a vulnerabilidade as ISTs/HIV/aids. E
composto por 11 questdes de multipla escolha e respostas divididas
em cores. Foi realizada uma adaptacdo no instrumento com rela-
¢do a atribuicao das respostas em que, ao invés de cores, optou-se
por enumera-las de 0 a 2, sendo 0 para respostas verdes, 1 para
respostas amarelas e 2 para respostas azuis, com vista a otimizar a
quantificacdo dos resultados, podendo a soma das respostas variar
de 0 a 22 pontos. Utilizou-se como ponto de corte a pontuagao 4,
em que os sujeitos cujo escore total foi inferior a 4 (escore < 4) foram
considerados menos vulnerdveis, e aqueles cujo escore total foi su-
perior ou igual 4 (escore > 4), mais vulneraveis. Apds a adaptacao, o
questiondrio foi validado por dois experts da drea e posteriormente
testado previamente em adolescentes ndo incluidos na amostra.
Ressalta-se que o Programa Saude e Prevencao nas Escolas é uma
das a¢des do Programa Saude na Escola, que tem como finalidade
desenvolver acdes de promocdo da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens, articulando os setores de satide e educacéo
para reduzir as ISTs/HIV/aids e os indices de evasédo escolar causados
pela gravidez na adolescéncia na populagao de 10 a 24 anos"'®,

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados por meio do software IBM SPSS
(versdo 23). Foram calculadas frequéncias absoluta e relativa
para variaveis qualitativas, bem como média e desvio padrao
para quantitativas, e o teste qui-quadrado foi utilizado para
verificar o nivel de associacdo entre as varidveis. A magnitude
das associagdes foi expressa por meio da razéo de chances e
respectivos intervalos de confianca. Para todos os procedimentos
inferenciais utilizados, foi adotado um nivel de significancia de
5%, considerando estatisticamente significante 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 religidao, 175 (61%) namorando
ou em unido estavel, 159 (55,4%) residindo em casa alugada, 234
(81,6%) morando com duas a cinco pessoas, e 87 (30,3%) com
uma renda de até dois saldrios minimos.

Os adolescentes foram avaliados quanto a presenca de vulne-
rabilidade as ISTs, sendo 212 (73,9%) adolescentes considerados
mais vulneraveis, com uma pontuagao > 4 escores (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados das analises univariadas
entre as caracteristicas dos adolescentes e a vulnerabilidade as
ISTs. Houve associagdo estatisticamente significante em relacao
aos determinantes intermediarios quanto a moradia. Observou-se
que, dos adolescentes que residem em casa prépria, 103 (80,5%)
sao mais vulneraveis as ISTs, enquanto dos que residem em casa
alugada, 109 (68,6%) sao menos vulneraveis, considerando o
valorp de 0,022;1Centre 1,1a3,3;e OR 1,9.

Apesar de ndo apresentar associacao estatisticamente significante
entre os demais determinantes sociais e a vulnerabilidade as ISTs,
é importante salientar que, em relacao a razao de chances e aos
determinantes sociais de saude, adolescentes do sexo masculino
com faixa etaria entre 11 e 14 anos e de cor ndo branca possuem
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1,4,1,5e 1,3, respectivamente, mais chances de serem vulneraveis
as ISTs. Quanto aos determinantes proximais, adolescentes sem
religido tém 1,1 mais chances de vulnerabilidade as ISTs.

Tabela 1 - Classificacdo dos adolescentes quanto a vulnerabilidade as IST/
HIV/aids, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017

n %
Mais vulnerdveis (> 4 escores) 212 73,9
Menos vulneraveis (< 4 escores) 75 26,1
Total 287 100

Tabela 2 — Analise dos determinantes sociais em relagao a vulnerabilidade
as infeccoes sexualmente transmissiveis, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017

Vulnerabilidades
asISTs

Determinantes Sociais de Valor o
Saude Sim Nao dep OR(IC95%)
n % n %
Individuais
Sexo 0,244
Masculino 137 71,7 54 283 1,4(0,8-2,5)
Feminino 75 781 21 21,9 1
Faixa etaria 0,143
11a14 97 782 27 21,8 1,5(0,9-2,6)
15a17 115 706 48 294 1
Cor/etnia 0,354
Branca 56 70 24 30 1
Nao branca 156 754 51 246 1,3(0,7-2,3)
Proximais
Religidgo 0916
Sim 200 738 71 26,2 1
Nao 12 75 4 25 1,1(0,3-34)
Status de relacionamento 0,941
Com parceiro* 129 73,7 46 263 1
Sem parceiro 83 741 29 259 1(0,6-1,8)
Influéncia das redes sociais
N° de pessoas no domicilio 0,098
2a5 168 71,8 66 282 1
6 ou mais 40 833 8 167 2(0,9-44)
Intermediarios
Escolaridade 0,492
11 anos de estudo 83 76,1 26 239 1,2(0,7-2,1)
12 anos de estudo 129 72,5 49 275 1
Moradia 0,022
Casa prépria 103 805 25 195 1,9(1,1-33)
Casa alugada 109 686 50 314 1
Renda* 0,443
Até 2 salarios minimos 141 69,1 63 309 1
Mais de 2 salarios minimos 14 778 4 22,2 1,6 (0,5-4,9)

Nota: *Saldrio minimo de RS 880,00 de acordo com o Decreto n° 8.618, vigéncia de 2016; *Foi
considerado pertencente a categoria “com parceiro” adolescentes que encontravam-se namo-
rando ou em unido estdvel.

No que diz respeito a influéncia das redes sociais, os que
residem com seis ou mais pessoas no domicilio tém 2,0 vezes
mais chances de serem vulneraveis. Quanto aos determinantes
intermediarios, os adolescentes com 11 anos de estudos tém 1,2
mais chances de vulnerabilidade as ISTs, enquanto os que residem
em casa propria tém 1,9 chances a mais de serem suscetiveis as
ISTs, e os que sobrevivem com uma renda familiar de mais de
dois saldrios minimos tém 1,6 mais chances de vulnerabilidade.
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DISCUSSAO

Os determinantes sociais de satide sdo importantes para o
processo salide-doenca nos mais diferentes grupos populacionais,
em que modelos tedrico-conceituais vém sendo utilizados para
o entendimento de suas implicagoes!'”.

Nessa perspectiva, o modelo de Determinacdo Social ressalta
os fatores relacionados a saude da populacéo, sendo este dividido
em niveis interligados, que perpassam desde os determinantes
individuais ndao modificaveis e inerentes aos individuos até os
macrodeterminantes, como os fatores sociais, ambientais e
culturais, em que a influéncia que um exerce sobre o outro de-
termina a sauide do individuo. De acordo com esse modelo, os
determinantes individuais (idade, sexo, fatores genéticos, entre
outros) influenciam diretamente nas condicées de saide™". Diante
disso, no presente estudo verificou-se uma maior prevaléncia de
adolescentes do sexo masculino e com menor faixa etaria, de 11
a 14 anos, quanto a vulnerabilidade as ISTs.

Corroborando tais dados, em estudo desenvolvido com 4.325
adolescentes em Pelotas, no Sul do Brasil, identificou-se que a
prevaléncia do inicio da pratica sexual até os 14 anos de idade
é de 18,6%, sendo a maior prevaléncia entre os adolescentes
do sexo masculino (20,9%) de baixa escolaridade e baixo nivel
socioeconémico, com maes de baixa escolaridade, e que tiveram
filhos durante a adolescéncia®.

Os adolescentes do sexo masculino tornam-se mais vulneraveis
as infecgdes devido a exposicdo mais intensa a pessoas de seu
convivio com as quais ndo possuem, necessariamente, um vinculo
amoroso'®2%, Além disso, a pratica sexual precoce no adolescente
pode estar associada a comportamentos caracteristicos dessa
etapa da vida, como a busca de identidade, a curiosidade, a des-
coberta do novo, sentimentos de prazer e onipoténcia®'-??, Estes
resultam da interacdo entre determinantes individuais, proximais
e intermedidrios, como as condicdes familiares e de vida, baixas
condicdes socioecondmicas, violéncia, uso de alcool, tabagismo
e outras drogas que sdo fatores de exposicdo as vulnerabilidades
sexuais nos adolescentes®2",

Ademais, observa-se que o inicio da pratica sexual antes dos 15
anos esté diretamente associado a uma maior exposicao a outras
situagdes de risco em saude, como uso experimental de élcool,
de cigarro, de drogas ilicitas, episédio de embriaguez e briga,
tanto para o sexo feminino como masculino. Mais da metade dos
jovens que experienciaram a primeira relacdo sexual antes dos
15 anos, por exemplo, utilizaram algum tipo de drogailicita®.

Os determinantes sociais intermediarios, que correspondem
as condicdes de vida e de trabalho, a moradia precaria e as baixas
condigdes socioecondmicas, sdo considerados fatores importantes
de exposicao as ISTs*24,

Nesse estudo, houve associacdo estatisticamente significante
quanto a moradia, apontando que os adolescentes que residem
em casa propria tém a chance 1,9 vez maior de estar em situagao
de vulnerabilidade as ISTs do que os adolescentes que residem
em casa alugada.

E importante salientar que, embora os adolescentes que
residem em casa prépria nesse estudo sejam mais vulneraveis
que os que residem em casa alugada, ambos residem em um
bairro considerado extremamente pobre pelo fator “Renda” do
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indice de Desenvolvimento Humano'¥, o que é uma situacio de
vulnerabilidade as I1STs®.

Observou-se que os adolescentes que residem com seis ou
mais pessoas tém 2,0 vezes mais chances de serem vulneraveis
e aqueles com uma renda familiar de mais de dois salarios tém
1,6 chances de serem vulneraveis as ISTs, embora exista uma
relagao entre a renda baixa e a vulnerabilidade do individuo¢2”,

Com relacao a escolaridade, que diz respeito aos determinan-
tes intermediarios, os adolescentes com menos de doze anos de
estudo apresentaram maiores chances de suscetibilidade as ISTs,
como pode ser corroborado em um estudo na Coreia do Sul, em
2015, em que os adolescentes do sexo masculino que iniciaram
sua vida sexual no quinto ano de estudo apresentaram uma
chance 6,32 vezes maior de contrair umaIST em relacao aqueles
do décimo segundo ano. Por sua vez, as adolescentes que ini-
ciaram sua vida sexual no quinto ano apresentaram uma chance
3,98 vezes maior de contrair uma IST em relacdo as meninas do
décimo segundo ano de estudo®,

A sexualidade do individuo é um processo em constante
formacao desde seu nascimento. Nao obstante, na adolescéncia
esta pode ser influenciada por diversos meios, entre esses, a es-
cola, afamilia, os amigos, os ambientes aos quais esse individuo
pertence e seus vinculos, que desenvolvem papel singular para
sua construgao®®,

Destaca-se a escola como um ambiente favoravel para o
desenvolvimento do adolescente, com oportunidades para
cuidar-se e expressar seus problemas e anseios, pois esse local
€ um ambiente propicio para atividades que podem agregar as
demandas advindas dos préprios adolescentes, facilitando as
discussdes e as intervencdes educativas quanto a prevencdo
as ISTs2),

Diversas politicas publicas recomendam a integracédo entre
escola e atencgao bésica para atuar conjuntamente na questdo da
educacdo sexual e da prevencdo de ISTs entre adolescentes. Varios
estudos no Brasil®*3" e em Portugal® demonstram ainda que,
embora a legislacao ja inclua o carater transversal da educacao
sexual, esse tema permanece pontual nas atividades curriculares.

Dessa forma, é importante o planejamento de atividades de
educacdo em saude com essa populacao, a fim de diminuir os
riscos no periodo da adolescéncia, uma vez que fatores como
sexo masculino, pais separados e/ou liberais, baixo nivel de esco-
laridade, influéncia de pares e morar em grandes zonas urbanas
influenciam na vulnerabilidade as ISTs®3\.

Quanto aos determinantes distais de satide, por sua vez, locali-
zados na quinta camada e compostos pelas condi¢des estruturais
do ambiente no qual o individuo se insere, como caracteristicas
socioecondmicas, culturais e de desenvolvimento, demonstram
uma correlacdo com a quarta camada dos determinantes sociais
de saude, correspondentes as condicdes de trabalho e estilo de
vida“".

Evidéncias apontam que circunstancias sociais e econdmicas
originam condicbes de vida e de trabalho desiguais, porque
sujeitam o individuo a um acesso diferenciado a habitacéo, ao
consumo de alimentos, a educagao, dentre outros aspectos,
influenciando na constituicdo da renda, no comportamento
e nos estilos de vida, favorecendo a exposicdo a diferentes
vulnerabilidades".
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Limitacoes do estudo

Dentre as limitagdes da pesquisa, destacam-se as questdes
praticas durante sua operacionalizacdo, como a realizacdo em
apenas uma escola, a demora dos alunos retornarem com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente as-
sinado pelos pais e/ou responséveis e a perda de participantes
ao longo da coleta.

Além disso, salienta-se que, embora a renda maior que dois
saldrios minimos tenha sido associada a uma maior vulnerabilidade
as ISTs, no presente estudo, a investigacao da renda per capita néo
constou como parte da coleta de dados, o que, em um estudo
mais aprofundado, poderia demonstrar diferentes associa¢des.

Contribuicao para a drea da Enfermagem e satide publica

Espera-se que os resultados desse estudo contribuam para a
atuacdo dos profissionais de um modo geral com esse publico,
nao de forma segregada, mas com uma atenc¢do mais integrada
com estratégias de educacdo em saude tanto no ambiente escolar,
como na unidade primaria de saude, fortalecendo e direcionan-
do o plano de cuidados de forma estratégica, considerando as
peculiaridades, resguardando seus direitos, preservando sua
identidade e promovendo sua saude, principalmente quanto
aos determinantes sociais.

1te trar iveis em adolescentes
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CONCLUSAO

O determinante social intermedidario “tipo de moradia”influenciou
diretamente a vulnerabilidade as ISTs nos adolescentes do presente
estudo. Esses determinantes mostram a influéncia que os individuos
sofrem com as condicdes sociais, ambientais e financeiras desfavo-
raveis, o que pode ser evidenciado com os resultados do estudo
pelos adolescentes que sobrevivem com uma renda familiar de até
dois saldrios minimos, além de outros determinantes sociais que
estao diretamente relacionados ao comportamento dos préprios
adolescentes frente ao pensamento de ndo se sentirem vulneraveis,
visto que acreditam nao estarem expostos as situagdes de risco.

Além disso, observou-se que, dentre os adolescentes mais vul-
nerdveis as ISTs, houve uma maior prevaléncia do sexo masculino,
com idades entre 11 e 14 anos, com até 11 anos de estudo, de
cor nado branca, com parceiro, o que implica na necessidade de
um olhar integral, diferenciado e multiprofissional a esse publico.

Ademais, tendo em vista as préprias limitagcdes do estudo e por
tratar da investigacdo de uma localidade especifica, sugere-se a
realizacdo de outras investigacdes que mensurem mais ampla-
mente como os determinantes sociais de saide influenciam na
vulnerabilidade as ISTs desses adolescentes, uma vez que o enten-
dimento sobre as vulnerabilidades dos adolescentes e seus fatores
determinantes é fundamental para o fortalecimento de programas
e politicas publicas de cuidado integral a saide desse publico.
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