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RESUMO

MENDES, Ana Galdina dos Reis. Contextos de vulnerabilidade ao HIV: estudo qualitativo
com jovens cisgénero e heterossexuais de um bairro popular em Manaus. 2024. 115 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus,
2024.

Esta dissertacdo tem como objetivo analisar os contextos de vulnerabilidade ao
HIV/Aids entre jovens do bairro Educandos, localizado na zona sul de Manaus, por meio de
uma abordagem socioantropoldgica, que explora as interseccdes entre vulnerabilidade
individual, social e programatica. A pesquisa utiliza o conceito de vulnerabilidade para
examinar como fatores sociais, econdmicos, de género e estruturais influenciam a exposicédo
dos jovens a infeccdo pelo HIV. A partir de entrevistas e grupos focais com jovens, foram
investigados os principais espacos de sociabilidade, como escolas, postos de salde e ambientes
comunitarios, bem como as dinamicas de desigualdade socioespacial entre o "Alto" e o
"Bodozal", duas areas contrastantes do bairro. A pesquisa revelou que a escolarizagdo tem um
papel central na disseminacéo de informacdes sobre prevencdo ao HIV e ISTs, sendo a principal
fonte de conhecimento sobre salde sexual para os jovens. No entanto, a evasao escolar e a falta
de continuidade no acesso a educacdo sexual sdo barreiras criticas que aumentam a
vulnerabilidade individual dos jovens. Outro aspecto abordado é a desigualdade de género, que
afeta, particularmente, as jovens cisgénero, expondo-as a riscos maiores de exploracdo sexual
e violéncia, o que limita sua autonomia sobre praticas sexuais seguras. A violéncia de género,
frequentemente invisibilizada, aparece como um fator determinante na dificuldade de
negociacdo do uso de preservativos e na busca por servi¢os de saude. A pesquisa também aponta
para a vulnerabilidade programatica que os jovens enfrentam ao tentar acessar o Sistema Unico
de Saude (SUS). Barreiras como a falta de acolhimento adequado, a dificuldade de acesso a
testagens e medicamentos preventivos, como a PrEP e PEP, e o estigma social em torno do HIV
contribuem para uma maior vulnerabilidade dessa populacdo. A pesquisa conclui que a
vulnerabilidade ao HIV, entre os jovens do bairro Educandos, é resultado de um conjunto de
fatores estruturais, sociais e programaticos, que ultrapassam a esfera individual. E necessério
promover politicas publicas que integrem educacao sexual de qualidade, combate a violéncia
de género e melhorias no acesso a servicos de saude para reduzir as desigualdades que
condicionam a exposicdo ao HIV. Com essa abordagem multidimensional, serd possivel
reduzir, significativamente, os riscos de infec¢do e promover a salde integral dos jovens da
regido.

Palavras-chave: HIV. Vulnerabilidade em saude. Adolescente. Sadde sexual.



ABSTRACT

MENDES, Ana Galdina dos Reis. Contexts of vulnerability to HIV: a qualitative study with
cisgender and heterosexual young people from a popular neighborhood in Manaus. 2024. 115
f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas,
Manaus, 2024.

This dissertation aims to analyze the contexts of vulnerability to HIV/AIDS among
young people in the Educandos neighborhood, located in the southern area of Manaus, through
a socioanthropological approach that explores the intersections between individual, social and
programmatic vulnerability. The research uses the concept of vulnerability to examine how
social, economic, gender and structural factors influence young people's exposure to HIV
infection. Based on interviews and focus groups with adolescents, the main spaces of
sociability, such as schools, health clinics and community environments, were investigated, as
well as the dynamics of socio-spatial inequality between "Alto™ and "Bodozal", two contrasting
areas of the neighborhood. The research revealed that schooling plays a central role in the
dissemination of information about HIV and STI prevention, being the main source of
knowledge about sexual health for young people. However, school dropout and lack of
continuity in access to sexual education are critical barriers that increase the individual
vulnerability of young people. Another aspect addressed is gender inequality, which
particularly affects cisgender young women, exposing them to greater risks of sexual
exploitation and violence, which limits their autonomy over safe sexual practices. Gender-based
violence, which is often invisible, appears as a determining factor in the difficulty of negotiating
condom use and seeking health services. The research also highlights the programmatic
vulnerability that young people face when trying to access the Unified Health System (SUS).
Barriers such as the lack of adequate support, the difficulty of accessing testing and preventive
medications, such as PrEP and PEP, and the social stigma surrounding HIV contribute to the
greater vulnerability of this population. The research concludes that vulnerability to HIV among
young people in the Educandos neighborhood is the result of a set of structural, social and
programmatic factors that go beyond the individual sphere. It is necessary to promote public
policies that integrate quality sexual education, combating gender-based violence and
improving access to health services to reduce the inequalities that condition exposure to HIV.
With this multidimensional approach, it will be possible to significantly reduce the risks of
infection and promote the comprehensive health of young people in the region.

Keywords: HIV. Health vulnerability. Adolescent. Sexual health.
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APRESENTACAO

Ao transitar pelos corredores da Fundacéo de Medicina Tropical do Amazonas Dr. Heitor
Vieira Dourado (FMT HVD), durante minha formacdo em Infectologia, palco de minha
residéncia médica, realizada no periodo de 2004 a 2006, fui contagiada (Melo, 2020). A FMT
HVD é um hospital de referéncia na medicina tropical e doencas infecto-contagiosas, que atua
em trés eixos: pesquisa, educacdo e assisténcia em saude. No ensino, atua na formacdo de
graduacdo em saude e em programas de pés-graduacdo em nivel de residéncia médica e
multiprofissional e stricto sensu, por meio do Programa de P6s-Graduacao de Medicina Tropical
(Mestrado e Doutorado). No eixo de pesquisa, opera com o0 desenvolvimento de tecnologias
voltadas ao desenvolvimento de medicamentos, pesquisas clinicas, aplicadas e basicas. E no eixo
da assisténcia a salde, tem atuacdo marcante na oferta de servicos de acompanhamento
ambulatorial e hospitalar de doengas infectocontagiosas.

Os corredores e enfermarias revelavam rostos jovens, com seus olhares perdidos em um
horizonte peculiar de desventuras e mergulhados na adversidade que vivenciavam naquele
momento, apesar da tecnologia disponivel para mudar a histéria natural da doenga.

Insistentemente, eu propunha-me a indagar como aqueles jovens, portadores de historias
e vivéncias singulares, experimentavam a relagdo entre juventude e satde/doenca, em algumas
instancias tdo proxima e distante ao mesmo tempo, uma encruzilhada sem retorno por questdes
maultiplas, mas que ndo precisariam ser a regra.

Nessa época, inicio dos anos 2000, ja estdvamos na era da terapia medicamentosa que
propunha a negativacdo da carga viral e controle do HIV. Entretanto, era necessaria uma carga
de remédios diaria que superavam 06 (seis) comprimidos, divididos em multiplas doses ao dia.
Em alguns esquemas de tratamento, exista a necessidade da ingestdo de até 16 (dezesseis)
comprimidos ao dia, 0 que poderia ndo contribuir com a adesdo, por parte desses jovens,
considerando-se multiplos fatores psicossociais de se conviver com HIV.

A curiosidade incessante impelia-me a questionar as narrativas por tras daqueles jovens,
precocemente confrontados com o virus da imunodeficiéncia humana — HIV. Quais fatores
tinham falhado em suas trajetdrias, que poderiam ter prevenido tal desfecho? Como profissional
da saude, imbuida de responsabilidade ética, inquiria-me sobre a minha contribui¢éo possivel
para evitar que outros semblantes, marcados pelo infortinio, acomodassem-se naqueles olhares.

Nesse contexto, buscava compreender ndo apenas 0s aspectos clinicos da infec¢do, mas,

sobretudo, 0s matizes intrinsecos as experiéncias individuais que culminavam naqueles
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corredores do hospital. Em meio a esse cenario, pairava 0 compromisso pessoal de articular
esforcos e conhecimentos no intuito de participar, ativamente, da mitigacdo das causas que
conduziram jovens aquela condicao vulneravel em vista da infeccéo pelo HIV.

Finalizei o processo de formacdo na residéncia médica e possuia um corpo
intelectualizado pelas “oportunidades” que pude experimentar durante a residéncia. A formagao
académica, a experiéncia profissional e a circulacdo por espacos em nada periféricos produziram
outras e novas experiéncias que se misturaram aquelas que antes me compunham. Trilhando meu
percurso profissional, como médica infectologista, nutria a crenca de que ao distanciar-me da
FMT, também me afastaria da realidade de jovens imersos na convivéncia com o HIV. Como se
uma venda, obstaculizando meus olhos, concedesse-me permissdo para seguir adiante na vida,
ignorando o cenario que, de fato, desdobrava-se na complexidade da satde publica. Contudo,
jamais deixei de contemplar aqueles olhares!

Minha transicdo para a atengdo primaria em saude ocorreu no ano de 2009, quando passei
a atuar em uma Policlinica da Prefeitura de Manaus e levei comigo um alvoroco, uma afetacéo,
que se tornou minha companheira constante. Nesse ambiente, onde iniciei atendimentos
ambulatoriais como médica infectologista, em uma unidade de salde localizada na zona leste da
cidade de Manaus, deparei-me com um contexto caotico. A Policlinica, abracando diversas
especialidades médicas, foi designada como uma das unidades polos na implementacdo do
modelo descentralizado de atendimento as pessoas vivendo com HIV, denominado Servigo de
Atendimento Especializado (SAE).

Os profissionais de salde, encarregados de oferecer suporte no atendimento, ainda
careciam de treinamento adequado. As diretrizes para acolhimento e aconselhamento durante a
testagem para HIV e outras InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) estavam em fase inicial
de implantacdo em Manaus, delineando meu cotidiano de atendimento como um cenario, por
vezes, cadtico. Em meio a um dia conturbado, testemunhei uma cena que plantou em mim a
semente de uma inquietagdo ainda maior.

Destaco que nos relatos que seguem, todos os nomes foram protegidos para preservar a
identidade e privacidade de todas as pessoas envolvidas e citadas. Assim, todas elas, ao longo de
meu relato pessoal, serdo nomeadas com nomes ficticios, com a finalidade de proteger suas
identidades.

Imersa em pilhas de documentos para emissédo de laudos, relatérios médicos, renovacgéo
de receitas e registros em prontuarios, fui abordada pela enfermeira responsavel pelo Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA). Maria, essa profissional, compartilhou comigo,

visivelmente abalada, uma situacao que acabara de ocorrer e para a qual ndo encontrava solucao:
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um jovem, de apenas 13 (treze) anos, havia realizado a testagem para HIV, cujo resultado dera
positivo.

A complexidade da situacdo desencadeou uma série de acOes, incluindo a tentativa de
envolvimento do Conselho Tutelar. Em meio a tempestade, interrompi todas as medidas em
andamento e solicitei a presenca do jovem no consultério para revelar-lhe o diagndstico. Esse foi
0 ponto de partida de nosso primeiro encontro. Léo, ndo um "jovem homem" aos meus olhos,
mas um "menino grande"”, revelou sua realidade como profissional do sexo, envolto em uma
situacdo familiar delicada.

Alicercamos uma parceria que perdurou por quase cinco anos, até sua maioridade e
mudangca para outro estado em busca de novas oportunidades. Nosso pacto envolvia sua presenca
semanal no Servigo, onde eu acompanhava-o de maneira intensiva. Assim, seguimos juntos,
desbravando os desafios impostos pela vida e pela condicao de conviver com o HIV.

Outras historias atravessaram meu caminho de forma inesperada, como a de Aline, uma
adolescente de 14 (quatorze) anos gravida e convivendo com HIV, que enfrentou o desafio da
maternidade em meio a um contexto complexo. Também me deparei com Monica, uma jovem
mulher trans, cujo discurso da vida, marcada por estigmas, entrelacam-se com o novo desafio de
conviver com o HIV.

Essas experiéncias, permeadas por relages complexas e revelacfes impactantes, ressoam
como testemunhas de uma jornada marcada pelo contagio (Melo, 2020), compromisso e a busca
incessante por formas mais humanizadas de lidar com as vicissitudes da juventude, frente as

complexidades da satde publica.

**k*

Este é o marco inicial do meu envolvimento com o pensamento de vulnerabilidades do
HIV aos jovens e que planejo explorar por meio de ferramentas comprometidas com uma viséo
capaz de conectar as minhas herancas e linhagens de formacdo, a maneira como meu corpo
desloca-se em um territério em direcdo a outros corpos, aos encontros e movimentos que
constituem meu lugar entre médica e pesquisadora. Um lugar resultante do entrelagamento
atuante no territorio, que também o molda (Melo, 2020).

As experiéncias profissionais e formativas que se desdobram entre esses momentos
permitiram-me refletir sobre a minha transicdo para médica-pesquisadora. Somente agora,
gradualmente, comeco a compreendé-la em seu potencial de generosidade, critica e abertura.

Trata-se de um processo vivenciado no transito, no hibrido, no constante fazer-se em movimento
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e sob o imperativo da contradi¢cdo e da contaminagdo. Uma experiéncia que, necessariamente,
passava pela "possibilidade de unir tudo o que estava separado” e pela especulacdo da poténcia
dessa escolha. Portanto, esta pesquisa emerge da postulacdo de uma politica etnografica do
contagio (Melo, 2020, p. 23-24).
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INTRODUCAO

Como reflexo das profundas disparidades e vulnerabilidades que caracterizam a
sociedade brasileira, a disseminacdo da infeccdo pelo HIV no pais revela uma epidemia
multifacetada, passando, ao longo do tempo, por transformagdes significativas em seu perfil
socioeconémico e epidemioldgico, como apontado por Brito, Castilho e Szwarcwald (2000).
Inicialmente restrito a alguns circulos cosmopolitas das classes mais abastadas da sociedade
brasileira, predominantemente afetando a populagdo masculina homossexual e individuos
hemofilicos, o cenario da doenca atingiu, posteriormente, outros perfis populacionais, incluindo
pessoas heterossexuais, mulheres cisgéneros. Além disso, deixou de ser o virus de grandes
metrépoles e testemunhou a interiorizacdo e a pauperizacdo do HIV e Aids (Brasil, 2018).
Atualmente, a predominancia esta no publico de adultos jovens, com até 29 (vinte e nove) anos,
sinalizando um contato com o virus e com o padrdo de interiorizacdo da doenca j& consolidado,
tornando-se uma epidemia global (Brasil, 2022).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que, diariamente, cerca de
14.000 (quatorze mil) pessoas sdo infectadas pelo HIV. Desde o inicio da epidemia,
aproximadamente 20 (vinte) milhGes de pessoas faleceram em decorréncia das complicacdes da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), deixando 6rfds cerca de 25 (vinte e cinco)
milhdes de criancas até o ano de 2010. A perspectiva da OMS para os préximos 20 (vinte) anos
alerta que, caso politicas publicas e acOes eficazes de controle ndo sejam devidamente
implementadas, cerca de 70 (setenta) milhdes de individuos poderdo ser contaminados com o
virus (UNAIDS, 2020).

Em média, no mundo ha o registro de 74,9 (setenta e quatro virgula nove) milhdes de
pessoas foram infectadas pelo HIV, desde o inicio da epidemia até o final de 2018. Hoje, existem
37,9 (trinta e sete virgula nove) milhGes de pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA) no mundo,
conforme as estatisticas anuais do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV e aids
(UNAIDS). No ano de 2018, foram notificados 1,7 (um virgula sete) milhdo de novos casos, com
770.000 (setecentas e setenta mil) mortes registradas, em média, em todo 0 mundo (UNAIDS,
2020).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiologico HIV e Aids do Ministério da Saude (Brasil,
2022), entre 2007 e junho de 2021, foram notificados 434.803 (quatrocentos e trinta e quatro mil,
oitocentos e trés) novos casos de infeccdo pelo HIV. Uma anélise mais profunda desses dados

revela um aumento na taxa de deteccdo de aids entre os homens nos ultimos dez anos,
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principalmente, nas faixas etarias de 15 (quinze) a 19 (dezenove) anos e 20 (vinte) a 24 (vinte e
quatro) anos, com incrementos de 29% (vinte e nove por cento) e 20,2% (vinte virgula dois por
cento), entre 2010 e 2020, respectivamente. Em 2020, a maior taxa de deteccdo foi de 43,2
(quarenta e trés virgula dois) casos para cadalO0 (cem) mil habitantes, registrada entre os
individuos de 25 (vinte e cinco) a 29 (vinte e nove) anos, superando as taxas de deteccdo em
homens de 30 (trinta) a 34 (trinta e quatro) anos e de 35 (trinta e cinco) a 39 (trinta e nove) anos,
que eram mais prevalentes até o ano de 2016 (Brasil, 2022).

Ao longo do tempo, testemunhamos uma evolucéo do perfil epidemiolégico, passando de
uma doenga inicialmente letal para uma condigdo cronica, em parte devido a universalidade do
acesso terapéutico proporcionado pelo tratamento antirretroviral (TARV) no sistema de salde
publica. No entanto, essa evolugdo ndo ocorre de forma homogénea e as desigualdades sociais
brasileiras emergem como um fator crucial na configuracdo da epidemia.

Isso desvela as multiplas dindmicas de propagacdo do HIV e revela dimensbes que
refletem as profundas vulnerabilidades presentes na sociedade. A analise do cenério
contemporaneo epidemiolégico remete-nos a uma compreensdo da persisténcia das
desigualdades que moldam e influenciam a disseminacao da infeccdo pelo HIV. Essa perspectiva
instiga a necessidade premente de abordagens integradas, transcendendo a esfera biomédica e
incorporando consideracdes sobre fatores culturais, econémicos e estruturais na concepcao de
estratégias eficazes para a prevencao e controle da vulnerabilidade ao HIV entre a juventude.

Adotamos a noc¢do de vulnerabilidade, fundamentada na compreensédo de que a exposi¢ao
ao HIV e o subsequente adoecimento ndo resultam apenas de fatores individuais, mas séo
intrinsecamente ligados a fatores coletivos e contextuais, assim consolidando-se como uma
ferramenta conceitual importante. Essa abordagem visa apreender a suscetibilidade a infeccdo e
ao adoecimento de maneira complexa, considerando a disponibilidade de recursos de diversas
naturezas para a protecdo contra ambos (Ayres et al., 2003; Ayres, 2022).

A origem do conceito de vulnerabilidade guarda relacdo com a area da advocacia
internacional pelos Direitos Universais do Homem, designando os grupos ou individuos
desamparados, tanto no ambito juridico, quanto politico e social, na sua protecdo, promogao e
garantia de cidadania. Este termo tem sido utilizado nos dltimos anos por pesquisadores e
profissionais do campo da saude, incorporando o respectivo conceito as discussdes de acoes e
politicas relacionadas a epidemia de HIV/Aids (Ayres et al., 2003; Lebrego, 2008; Schaurich;
Freitas, 2011).

De acordo com Schaurich e Freitas (2011), o conceito de vulnerabilidade surge para dar

conta das lacunas e equivocos deixados pelas concepcdes de "grupo de risco™ e "comportamento
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de risco", amplamente divulgados e associados ao periodo inicial da infeccdo pelo HIV. A
insuficiéncia dessas concepcgdes em possibilitar compreensdes relacionadas aos rumos da
epidemia, propiciar explicacdes além do tipo causa-efeito e restringir as acOes e as politicas
publicas, trazendo, com isso, respostas ineficazes frente ao avango epidémico, revelou-se uma
infeliz realidade no contexto inicial da aids.

O conceito de vulnerabilidade associado a infec¢do pelo HIV e ao adoecimento por aids
foi formulado por Jonathan Mann, primeiro coordenador da Coalizacdo Global de Politicas
Contra Aids. Ele pesquisou o tema da vulnerabilidade global a aids, através de uma metodologia
que propde analisar as estruturas que incorporem a interdependéncia do comportamento
individual, no @mbito coletivo e social (Ayres et al., 2003).

Nesse sentido, Mann, Tarantola e Netter (1993) afirmam que, ao analisar a
vulnerabilidade, € importante considerar fatores a serem revisitados para a interpretacdo: a
comunidade onde o individuo estd inserido além de fatores locais,ambientais , sociais e
econdémicos com potencial para influenciar a vulnerabilidade pessoal durante o curso de uma
vida.

Todavia, Spink (1999) salienta que o modelo conceitual proposto por Mann, Tarantola e
Netter (1993) mostra-se impregnado da tradi¢do norte-americana de pesquisa social, ao focalizar
0 ambito individual, segundo aspectos comportamentais e cognitivos. Dentro de uma visao critica
a obra de Mann, Tarantola e Netter, a autora apresenta um estudo sobre vulnerabilidade a aids
em uma perspectiva que abrange aspectos psicossociais. Essa abrangéncia é feita a partir da
populacdo, decodificando o conceito de vulnerabilidade em trés aspectos: o primeiro, relacionado
aos fatores estruturais da sociedade (desigualdade de renda, educacéo e acesso a servigos); o
segundo, referente aos aspectos fisiolgicos e decorrentes das relagcdes de género na sociedade e,
por fim, a vulnerabilidade na esfera da significacdo (conceito de risco e a forma como se expressa,
no imaginario social, além de seus diferentes significados atraves da historia).

No empreendimento de ampliar o conceito de vulnerabilidade ao contexto brasileiro,
Ayres et al. (2003) asseveram que a compreensdo sobre a Aids engloba o contexto social, o que
pode acarretar maior vulnerabilidade ao HIV e ao adoecimento. O contexto social é indissociavel
da maior ou menor disposigéo de recursos para a protecdo das pessoas contra enfermidades.

Este conceito de vulnerabilidade é apresentado teoricamente por Ayres et al. (2003) em
trés perspectivas interrelacionadas:

a) Vulnerabilidade Individual: remete ao grau e & qualidade da informacdo que

cada individuo dispbe sobre o HIV/Aids, sua capacidade de elaboracdo das
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informagdes e aplicagao delas em suas vivéncias e as possibilidades efetivas de
transformar essas preocupacdes em préaticas protegidas e protetoras;

b) Vulnerabilidade Social: refere-se a um conjunto de fatores sociais que
determinam o acesso a informacdes, as possibilidades de assimilacdo e o poder
de incorpora-las a mudangas praticas; estes aspectos ndo dependem somente
do individuo, mas de outras estruturas, como acesso a meios de comunicagao,
educacdo, recursos materiais, bens culturais, restricbes ao exercicio da
cidadania, exposicao a violéncia, decisdo politica ou de investimentos dados a
salide e condi¢des de moradia e trabalho;

c) Vulnerabilidade Programatica: diz respeito aos recursos sociais necessarios ao
enfrentamento do HIV/Aids, as praticas do Poder Pablico no sentido de
fortalecer os individuos diante da epidemia, com acdes preventivas e
educacionais. Refere-se, ainda, ao grau e a qualidade de compromisso das
instituigdes, dos financiamentos, da geréncia e do monitoramento dos
programas nos diferentes niveis de atencao.

Essas trés dimensfes, como sustentado por Ayres et al. (2003), fornecem uma estrutura
analitica abrangente para compreender as complexas interagdes que contribuem para a
vulnerabilidade ao HIV na préatica. Na analise da vulnerabilidade individual, examina-se o0 modo
de vida das pessoas, considerando fatores como o conhecimento sobre a Aids, suas formas de
transmissdo, sexualidade, uso de drogas e servicos de salde. A capacidade de processar essas
informacdes e incorporéa-las as preocupacdes cotidianas, juntamente com o interesse e a efetiva
possibilidade de transformar essas preocupacGes em praticas de prevencao, sdo elementos
fundamentais nessa dimens&o.

A dimensdo social da vulnerabilidade aborda fatores contextuais que definem e
distinguem-se da vulnerabilidade individual. Elementos como estrutura juridico-politica,
diretrizes governamentais, relacdes de género, relacfes raciais, atitudes em relacdo a sexualidade,
crencas religiosas e pobreza sdo considerados. Esses aspectos contextualizam e influenciam
diretamente os comportamentos e préaticas relacionados a exposicdo a infeccdo (Ayres et al.,
2003).

No terceiro eixo, 0 da dimensdo programatica da vulnerabilidade, Ayres et al. (2003)
destacam a importancia das instituicdes sociais na vida das pessoas. Para que 0S recursos
necessarios a prevencao do HIV estejam disponiveis de maneira efetiva e universal, é imperativo
que existam esforcos programaticos e institucionais nessa direcdo, abrangendo &reas como

familias, escolas e servicos de saude.
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Desse eixo, emerge 0 reconhecimento da complexidade na organizacdo social, onde a
obtencdo, a assimilacdo e a aplicacdo de informagOes transcendem fatores individuais. Tais
processos sdo, intricadamente, entrelacados com o acesso a meios de comunicacgdo, niveis de
escolarizacdo, disponibilidade de recursos materiais, influéncia nas decisdes politicas e
capacidade de enfrentar barreiras culturais ou coercOes violentas. Essas dimensdes
multifacetadas devem ser, minuciosamente, consideradas nas analises de vulnerabilidade para
uma compreensdo abrangente e eficaz das dindmicas relacionadas ao HIV (Ayres et al., 2003).

A analise da dimensdo programatica da vulnerabilidade visa examinar de que maneira,
em contextos sociais especificos, instituicbes como saude, educacdo, bem-estar social e cultura
atuam como elementos que ndo apenas reproduzem, mas, em alguns casos, aprofundam as
condicdes socialmente estabelecidas de vulnerabilidade. Nesse sentido, diagndsticos de
vulnerabilidade e propostas de intervencdo devem contemplar a mediacao entre 0s sujeitos e seus
contextos sociais por meio dos programas e servicos disponiveis. Elementos como o
compromisso, recursos, valores, competéncias, monitoramento, avaliacao e retroalimentacéo das
acOes, bem como a sustentabilidade das propostas e a promocao da participacao e autonomia dos
diversos sujeitos sociais, tornam-se fundamentais nessa abordagem antropolédgica da
vulnerabilidade (Ayres et al., 2003).

E relevante destacar que as analises de vulnerabilidade ndo podem prescindir das analises
epidemiolégicas de risco. No caso especifico da aids, estabelecer associa¢bes probabilisticas na
distribuicdo populacional da infeccdo, considerando varidveis objetivas e mensuraveis como
sexo, idade, profissdo e praticas sexuais, permanece uma ferramenta importante para orientar
sobre os rumos da epidemia e testar hip6teses.

O cerne da preocupagdo na proposicdo da vulnerabilidade reside na necessidade de
atribuir significados e interpretar a variabilidade e a dindmica das variaveis utilizadas nas analises
de risco, a luz de seus significados sociais concretos. Dessa forma, categorias analiticas abstratas
ndo devem ser incorporadas sem a devida mediacdo no desenho de praticas de intervengdo. Em
uma perspectiva inversa, as analises de risco, com uma racionalidade analitica que parte para a
fragmentacdo e isolamento de fendmenos, contrastam com as anélises de vulnerabilidade, que
adotam uma racionalidade sintética, privilegiando a construgéo de significados e a agregagéo de
elementos diversos para uma compreensdo holistica e dindmica dos fenébmenos em estudo (Ayres
et al., 2006).

Essas mudancas de perspectiva tedrica articulam-se com alteragdes nas abordagens
praticas. O conceito tradicional de grupo de risco, centrado no desafio do contato entre agente

infeccioso e novos hospedeiros, da lugar a énfase no comportamento de risco, alterando o foco
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das acOes de isolamento do agente infeccioso para mudancgas nas praticas das pessoas. Tal
mudanca reflete a percepcdo de que a exposi¢do ao virus ndo é uniforme na populacéo e que as
possibilidades de mudanca de praticas dependem da vontade individual e do contexto social. A
abordagem busca, entdo, uma mobilizacdo que transcenda as relagdes sociais, reconhecendo a
necessidade de as pessoas responderem a transformacéo das préaticas ndo apenas no ambito da
individualidade privada, mas como sujeitos sociais, agentes da esfera pablica da vida social.

Intervencgdes estruturais, organiza¢do comunitaria, construcdo de cidadania, ativismo
politico, acdo juridica e defesa dos direitos humanos tornam-se parte integrante das acOes de
prevencao e cuidado. As estratégias de reducdo de vulnerabilidade buscam ampliar o foco, indo
além do nivel individual, para abordar as suscetibilidades socialmente configuradas, mesmo em
intervencdes de carater individualizado, como aconselhamento em consultorio. Nesse sentido, a
responsabilidade estende-se além de simplesmente alertar sobre o problema, envolvendo uma
participacdo ativa dos sujeitos sociais na superacdo dos obstaculos materiais, culturais e politicos
que 0s mantém vulneraveis. Mais do que informadas, as pessoas precisam saber como se proteger
e se mobilizar para transformar as situacGes estruturais que as tornam suscetiveis ao adoecimento
(Ayres et al., 2003).

No entanto, o enfrentamento das vulnerabilidades por meio de uma abordagem
predominantemente biomédica tem sido alvo de criticas e reafirmacfes, como a discussdo que
Ayres traz em seu ensaio de 2022 (Ayres, 2022).

No contexto da saude publica, a biomedicalizacdo, muitas vezes, manifesta-se pela
priorizacdo de tecnologias e tratamento individuais, em detrimento das estratégias coletivas e
intersetoriais que abordem os determinantes sociais em satde. Assim, o cuidado em salde acaba
sendo reduzido a prescricdo e indicacdo de tecnologias medicamentosas, desconsiderando 0s
fatores sociais e econdmicos que mantém o individuo na situacao da vulnerabilidade em quest&o.

Ayres (2022) argumenta que € necessario superar essa Visdo estreita e adotar uma pratica
de saude em que sejam consideradas as vulnerabilidades em suas multiplas dimens@es. A critica
a biomedicalizagcdo €, portanto, uma chamada para que se amplie o conceito do cuidado,
reconhecendo que as questdes de vulnerabilidade ao HIVV/Aids demandam politicas publicas que
visem as reducgdes das desigualdades sociais e econémicas. Desse modo, a medicalizacdo
perpetua o conceito de responsabilizar o individuo pelo seu proprio adoecimento,
desconsiderando fatores estruturais que influenciam na perspectiva da sua situacdo de
vulnerabilidade ao HIV/Aids.

O enfoque educacional, central nos processos de promog¢do da salde e prevencdo de

agravos, ultrapassam as tendéncias modeladoras, abandonando paradigmas comportamentalistas.
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A atitude construtivista, que parte dos saberes e experiéncias dos sujeitos visados nos processos
educativos, emerge como a abordagem mais adequada para capacitar as pessoas a buscar e
apropriar-se de informacdes que facam sentido para elas. Essa mudanca de perspectiva
educacional implica em abandonar o privilégio de uma informacdo estritamente técnica,
transmitida de forma unilateral do educador para o educando, em favor da busca por uma troca
bilateral de saberes, essencial para identificar finalidades e meios convenientes a construgao de
respostas pelos sujeitos em seus contextos concretos.

Frente a esse contexto, esta dissertacdo busca privilegiar as sociabilidades, modos de
lazer, experiéncias e concepgOes sexuais juvenis, para compreensdo das dindmicas
interrelacionadas as vulnerabilidades individuais, sociais e programatica ao HIV, em um bairro
popular na cidade de Manaus. Esta pesquisa encontra-se vinculada ao projeto “Contextos de
vulnerabilidade ao HIV entre jovens de camadas populares: um estudo multicéntrico em cinco
cidades do Brasil - Espagos Jovens”, que, mediante financiamento do CNPg/MS-DCCI (Processo
442618/2019-0), analisa os contextos de exposicdo ao HIV/demais IST entre jovens de 15
(quinze) a 19 (dezenove) anos de comunidades de Porto Alegre, Sdo Paulo, Salvador, Manaus e
Rio de Janeiro.

A coordenacdo do referido projeto é composta por Daniela Knauth, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que ocupa a Coordenacdo Geral; Andréa Fachel Leal,
também da UFRGS; Regina Barbosa, da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP); Laio
Magno, da Universidade do Estado da Bahia (UNEB); André Machado, da Universidade do
Estado do Amazonas (UEA) e Simone Monteiro, do Instituto Oswaldo Cruz/ (I0C/Fiocruz).

O projeto Espacgos Jovens partiu do pressuposto de que as redes de trocas sexuais, com
exposicédo ao risco do HIV, entre adolescentes e jovens, desenvolvem-se, preferencialmente, no
ambito da comunidade. E no territdrio, isto é, nas proximidades de suas residéncias e locais de
estudo e trabalho, que adolescentes e jovens buscam formas de lazer, consomem bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas e estabelecem relacGes afetivas e sexuais.

A presente dissertacdo é um recorte do campo realizado em Manaus, capital do Estado do
Amazonas, mais especificamente, no Bairro Educandos, situado na zona Sul da cidade. Na
formacéo historica da cidade de Manaus, tem-se na area do Educandos cenarios de trocas sexuais,
distancia socioecondmica ou simbolica, em contraste com os demais locais de lazer na cidade.
Isso faz com que adolescentes e jovens, moradores de comunidades com alta vulnerabilidade
social e de areas periféricas, em especial do bairro mencionado, tenham o territério como centro

de sua sociabilidade e redes de relagdes.
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Traz-se também uma caracteristica histérica de exploracdo sexual de criangas e
adolescentes, além da presenca de trabalhadores sexuais na area do bairro, conforme descrito na
etnografia de Leitdo (2016).

Estudando a evolugdo historica da cidade de Manaus, ainda no periodo da “Era da

Borracha”, Leitdo (2016, p. 116), ao tratar de exploracéo sexual, assim se manifesta:

[...]. mesmo antes do declinio da borracha, havia o baixo meretricio da Manads (nome
antigo da cidade de Manaus), frequentado por clientes menos abastados. Na zona das
marafonas, pantuscas, regateiras, rameiras, que moravam em palafitas alugadas nos
bairros de Educandos, Sdo Raimundo e Igarapé Mestre Chico, o atendimento aos
clientes se dava nos corticos e nos hotéis de baixa categoria, situados nas ruas
Epaminondas, Beco do Comércio, Escadaria dos Remédios e imediagdes. Importa
ressaltar que esses corticos e hotéis ainda funcionam, e a prostituicao ainda existe nessas
ruas da cidade de Manaus até os dias de hoje. O fato da &rea se caracterizar como zona
portuéria contribui para a concentracdo desse tipo de atividade.

Outros locais que se apresentam como pontos de vulnerabilidade a exploragdo sexual de
criancas e adolescentes em Manaus estdo concentrados no Passeio do Amarelinho, no
Educandos. Mas sdo nas dezenas de casas noturnas de shows e de forrd espalhadas pela cidade
que se verifica uma forte presenca de meninas adolescentes acompanhadas de homens adultos
(Ribeiro, 2011).

Outras premissas também contribuem para a escolha do territorio a ser analisado, com
um olhar mais amplo para o entendimento dos cenérios. Dentre tais fatores, cita-se a
vulnerabilidade socioeconémica da populacdo da area, a dominagédo da area por facgoes ligadas
ao trafico de entorpecentes, aumentando os indices de violéncia local e gerando um cenério de
estado paralelo, além da precariedade dos servigos de saude, com dispositivos que limitam ou
dificultam o acesso integral a salde.

Esta premissa justifica a escolha de focar o estudo na estrutura da comunidade do
Educandos. Toma-se por comunidade o espaco geografico, social e cultural que se configura
como um "territério" no qual os individuos compartilham valores, praticas, exposi¢cfes comuns
ao perigo, acesso aos cuidados de salde e submissdo a riscos exploratorios sexuais de criangas e
adolescentes. Estes, no contexto histérico da cidade de Manaus, mostram-se presentes desde 0s
tempos de formacao e estruturacdo do bairro, assim amplificando o perfil de vulnerabilidade do
publico jovem.

Nesse sentido, entende-se que a superacao de riscos e vulnerabilidades envolve a garantia
de direito a um desenvolvimento sexual seguro e saudavel, através da implementacdo de
estratégias de promocdo da salde e programas de prevencao, que busquem melhorar os indices

de detecdo precoce dos casos. Ademais, a populacdo adolescente ndo se reconhece como
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vulneravel, mesmo apds o sexo sem protecao, o que contrasta com inicio, cada vez mais precoce,
da atividade sexual. Essas estratégias e programas devem considerar 0S riscos e as

vulnerabilidades individuais, sociais e institucionais para adolescentes e jovens.
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Compreender os contextos de vulnerabilidades individual, social e programatica de exposicao ao
HIV, por meio dos modos de sociabilidades, lazer e experiéncias sexuais e afetivas, entre jovens

heterossexuais cisgénero em um bairro popular de Manaus.

1.2 Especificos

a) Analisar possiveis relacdes entre a condicao de vulnerabilidade individual e conhecimentos
sobre HIV e estratégias de prevencao;

b) identificar fatores e condigdes que contribuem para a vulnerabilidade social, considerando o
acesso a meios de comunicacdo, educagdo, recursos materiais, restricdes ao exercicio da
cidadania, exposicédo a violéncia e condi¢des de moradia e trabalho;

c) analisar o acesso e barreiras no uso dos equipamentos publicos e institui¢des e seus efeitos

na vulnerabilidade programaética para a exposicdo ao HIV.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vulnerabilidade e HIV/Aids: aspectos historicos e conceituais de um marco na salude

coletiva

O termo “vulnerabilidade” tem sido amplamente empregado nos ultimos anos em
diversos cenarios, como o juridico, a assisténcia social e a salde, expressando diferentes
perspectivas de interpretagdo. O'Keef, Westgate e Wisner (1976), por exemplo, analisam o
conceito a partir da vulnerabilidade gue as pessoas ou a populacdo podem apresentar em caso de
exposicdo a eventos extensos, como terremotos. Os autores argumentam que vulnerabilidade e
capacidade sdo lados de um mesmo processo, uma vez que a primeira estd intimamente
relacionada a capacidade de enfrentamento e recuperacdo que o individuo pode demonstrar.
Além disso, apontam que fatores como o nivel socioeconémico, ocupacdo e nacionalidade
influenciam esse processo, afetando o acesso a informacdo, aos servicos e aos recursos
necessarios para recuperagdo que, por sua vez, podem potencializar ou reduzir a vulnerabilidade.

A vulnerabilidade como categoria politica e social ganhou destaque a partir do final da
década de 1970. As crises contemporaneas no mundo do trabalho, marcadas por trajetorias
laborais descontinuas e enfrentamento individual de contingéncias, sdo caracteristicas
fundamentais das sociedades atuais, sendo produtos da destruicdo dos sistemas de protecdo
social. A inseguranca social ou vulnerabilidade tornou-se uma dimensdo existente na
coexisténcia dos individuos na sociedade moderna, um horizonte inseparavel da condig&o do ser
humano contemporaneo (Bertolozzi et al., 2009).

No entanto, conforme apontado por Tarantola (2000), o desenvolvimento do conceito de
vulnerabilidade no campo da saude puablica possui uma historia particular. Movimentos
contestatdrios, compostos por agentes e agéncias cientificas, protagonizaram, na década de 1980,
a luta contra a discriminagéo e exclusdo a que foram impostas como pessoas portadoras de HIV.
Nesse periodo, a epidemia estava associada a identidades sociais especificas, o que levava muitos
grupos a ignorarem o risco. Nesse contexto, a vulnerabilidade, que inicialmente estava ligada as
lutas civis e ao discurso juridico, tornou-se também uma preocupacdo cientifica no campo
sanitario (Tarantola, 2008).

A abordagem da vulnerabilidade destacou a necessidade de se atuar sobre os

determinantes politicos, econémicos, sociais e culturais envolvidos no HIV/Aids, compreendidos
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sob os principios dos direitos humanos. O objetivo era promover estratégias de intervencao mais
amplas, que estivessem em consonancia com a indivisibilidade e a sinergia dos direitos. A
incorporacéo da vulnerabilidade como objeto de reflexdo sistematica no campo da satde publica
foi influenciada por esse contexto social, embora a chamada Epidemiologia Social ja tivesse
conceitos desenvolvidos afins desde a década de 1950. Naquela época, Cassel apresentou o
conceito de suscetibilidade, relacionado com a condicdo nutricional, fadiga e sobrecarga laboral,
deslocando o foco da etiologia especifica para a predisposicao generalizada (Krieger, 2001).

Em outra perspectiva, Watts e Bohle (1993) propuseram uma estrutura tripartida para
constituir uma teoria da vulnerabilidade, que envolve direitos, emancipacéo e politica econémica.
Assim, a vulnerabilidade € definida na interseccao desses trés conceitos: o direito das pessoas, 0
empoderamento (participacdo politica e institucional) e a politica econdmica, 0s quais se referem
a organizacao estrutural e historica da sociedade.

Dessa forma, a vulnerabilidade a doencas e situacGes adversarias da vida € distribuida de
maneira desigual entre individuos, regiGes e grupos sociais, estando ligada a pobreza, crises
econémicas e ao nivel educacional. Além disso, a vulnerabilidade depende de fatores locais e
climaticos, transcendendo a dimenséo geografica.

No campo da salde, o quadro analitico da vulnerabilidade surgiu no inicio dos anos 1980
como uma maneira de interpretar a epidemia de Aids, buscando descrever e compreender a
tendéncia de individualizagdo da doenga. Nesse sentido, Delor e Hubert (2000) apresentaram
uma matriz heuristica, baseada em uma pesquisa realizada com pessoas vivendo com HIV/Aids
na Bélgica. Os resultados foram analisados sob trés dimensdes: trajetoria social, interacdo e
contexto social.

A "trajetoria social" refere-se as diferentes etapas da vida e as condutas adotadas ao longo
delas; a dimensdo "interacao" trata das relacdes entre individuos e o contexto social, englobando
fatores econdmicos, politicos e culturais em uma determinada sociedade. Essas dimensdes serdo
comprovadas de maneira objetiva e subjetiva, constituindo o que a literatura chama de dimenséo
socio-simbolica.

Mann, Tarantola e Netter (1993), no livro "Aids no Mundo", apresentam uma
metodologia para avaliar a vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV. Segundo eles, o comportamento
individual é o principal determinante da vulnerabilidade, justificando orientagbes focadas no
individuo, ainda que isso néo seja suficiente para controlar a epidemia. Dessa forma, propds-se
uma estrutura de analise que incorporou 0s ambitos individual, coletivo e social.

O primeiro aspecto refere-se & autoavaliacdo, verificando conhecimento,

comportamentos, status social e acesso a informagdo. A vulnerabilidade coletiva relaciona-se a
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capacidade estrutural e funcional dos programas de controle da epidemia, enquanto a
vulnerabilidade social analisa as realidades sociais por meio de indicadores do Programa de
Desenvolvimento das Na¢6es Unidas. Mann, Tarantola e Netter (1993) propuseram um sistema
de classificacdo de vulnerabilidade como alta, média ou baixa, ao que enfatizaram a necessidade
de que os individuos se responsabilizassem pela prevencdo da doenca.

Baseando-se na tradi¢do norte-americana de pesquisa social, que foca no comportamento
individual e em aspectos cognitivos, Spink (1999) criticou 0 modelo proposto por Mann,
Tarantola e Netter (1993. A autora analisou a vulnerabilidade a Aids em uma perspectiva
psicossocial, a partir da populacdo de mulheres acometidas, decodificando o conceito em
vulnerabilidade estrutural (desigualdade de renda, educacdo e acesso a servigos), fisiologica
(relacionada as relacdes de género) e de significacdo (imaginario social sobre o risco).

No Brasil, Ayres et al. (2003) ampliaram o conceito de vulnerabilidade ao proporem um
modelo constituido por 03 (trés) planos interdependentes: vulnerabilidade individual,
vulnerabilidade social e vulnerabilidade programética. Para os autores, a vulnerabilidade refere-
se ao acaso da exposicdo ao adoecimento, resultante de aspectos individuais que estdo
intrinsecamente ligados ao coletivo. Assim, o individuo e sua relagdo com o coletivo sdo
inseparaveis.

Ayres (2022) também defendeu a incorporacdo do contexto como lécus de
vulnerabilidade, uma vez que ele pode acarretar maior suscetibilidade a infec¢do, ao adoecimento
e, consequentemente, a disponibilidade de recursos para a prote¢do contra doencas. O autor
propds a operacionalizacdo do conceito por meio de trés dimensdes: vulnerabilidade individual
(informacdo sobre problemas de salde e sua aplicacdo prética), vulnerabilidade social (acesso a
meios de comunicagdo, recursos e participacdo politica) e vulnerabilidade programatica
(programas de controle de doencas e compromisso institucional).

Essa abordagem permite interpretar ndo apenas o HIV/Aids, mas também outros aspectos
graves, ampliando a atuacdo em salde e fornecendo subsidios para a formulagéo de politicas de
salde baseadas nas necessidades da coletividade. Nesse sentido, 0 modelo de grupos propde
construir politicas externas as necessidades humanas, realizar diagndsticos participativos sobre
as condicBes dos sociais e analisar, criticamente, as praticas de salde para reconstrui-las de
maneira orientada as demandas dos individuos e da coletividade.

A partir dessa perspectiva, o conceito de vulnerabilidade surge como um convite para
renovar a praxis de salde como praticas sociais e historicas, por meio do trabalho interdisciplinar

com diferentes setores da sociedade. 1sso permite compensar praticas de maneira critica e
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dindmica, contribuindo para mudancas politicas, culturais, cognitivas e tecnoldgicas que
impactam nos perfis epidemioldgicos (Ayres, 2022).

Esse conceito de vulnerabilidade implica em intervencéo e requer um marco referencial
diverso daquele utilizado pela epidemiologia classica. Desse modo, ndo nega 0 modelo bioldgico
tradicional, mas busca supera-lo, privilegiando a unidade analitica do coletivo e estruturando-se
a partir de um referencial ético-filosofico, que visa a interpretacdo critica dos dados. Essa
abordagem amplia o horizonte para além da responsabilidade individual, incorporando o trabalho
com a populacédo de forma a enfrentar o "sujeito de sua vida" (Paiva; Peres; Blessa, 2002).

Figueiredo e Ayres (2002) relataram um processo de intervencdo comunitaria para reduzir
a vulnerabilidade das mulheres as doengas sexualmente transmissiveis em uma favela de S&o
Paulo. Eles verificaram que as estratégias que respondem as necessidades da comunidade tiveram
sucesso, destacando a importancia de conhecer as necessidades da populacdo para encontrar
alternativas de intervencao.

No estudo de Sé&nchez e Bertolozzi (2007), foi evidenciada a vulnerabilidade a
tuberculose em estudantes universitarios, utilizando uma matriz de categorias que inclui fatores
como contato com portadores de tuberculose, procedéncia de regides com altas taxas de doenca,
uso de drogas e condi¢bes de moradia. Verificou-se, também, que a dificuldade de acesso ao
servico de saude era um importante marcador de vulnerabilidade.

O conceito de vulnerabilidade na salde coletiva busca superar os limites da categoria
"risco”, evidenciando a determinacao social do processo salde-doenca-cuidado. Tanto na salde,
guanto na assisténcia social, observa-se uma tendéncia ao reducionismo e a individualizacdo dos
processos de vulnerabilizacdo. O conceito "fator de risco", originario do campo epidemioldgico,
busca identificar, segundo Gama, Campos e Ferrer (2014), relagcdes de causa e efeito entre
eventos, diminuindo a probabilidade de determinado agravo em satde. Bosi (2012) critica essa
abordagem, pois ela transforma grupos e questdes de salde em aspectos individuais e
independentes, em detrimento de uma contextualizacdo mais ampla. A nogdo de vulnerabilidade,
em contraponto, emerge para questionar essas limitagdes, enfatizando a necessidade de um olhar
mais abrangente, que leve em consideragcdo os contextos sociais e ambientais.

Ayres (2022) propde uma perspectiva reconstrutiva da vulnerabilidade, focada no
cuidado, criticando a "medicalizagcdo™ como solucgéo para questdes de vulnerabilidade. Defende
uma abordagem que leve em conta ndo apenas aspectos técnicos, mas também afetivos,
emocionais e sociais, considerando o que é importante para as pessoas e 0 que elas querem

construir em suas vidas.
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A abordagem da vulnerabilidade no contexto do HIV/Aids evidencia como a intersecgéo
de fatores sociais, econdémicos e culturais influencia a salde coletiva, propondo uma
compreensdo mais abrangente das dindmicas de adoecimento e cuidado. Essa perspectiva, que
transcende o conceito de risco e considera o contexto como elemento fundamental, é
especialmente relevante ao se discutir a salde sexual e reprodutiva de populacdes especificas,
como a juventude. A juventude € um grupo que, em razao das suas caracteristicas peculiares de
desenvolvimento e sociabilidade, esta, particularmente, exposta a diferentes formas de
vulnerabilidade. No campo da saude sexual, compreender como essas vulnerabilidades
manifesta-se é acdo que se faz importante para formular estratégias de promocao, prevencao e
cuidado, com o objetivo de atender, de forma integral, as necessidades dos jovens, garantindo

seus direitos e promovendo sua satde de forma mais eficaz.

2.2 Vulnerabilidade para juventude no campo da saude sexual

Na quinta década da epidemia de Aids, os discursos biomédicos de prevengdo ao HIV e
IST’s ocuparam a centralidade das praticas de satde. Entretanto, pouco se tem considerado sobre
a complexa dindmica de fatores sociais, historicos e econémicos envolvidos na definigdo,
adequacdo e mudanca do cotidiano e, consequentemente, nas praticas relacionadas ao préprio
cuidado integral em saude (Lermen et al., 2020; Calazans; Parker; Terto Janior, 2022).

Estudos que apontam o aumento significativo do nimero de pessoas vivendo com HIV
entre as populacfes de camadas populares demonstram que as politicas de prevencgdo precisam
considerar os entrelacamentos entre salde publica, direitos humanos e transformacdes na
estrutura social (Zucchi et al., 2018; Bossonario et al. 2022). Embora as a¢fes técnicas em salde
publica sejam fundamentais para diferentes respostas as epidemias de Aids, é preciso ressaltar a
necessidade de uma abordagem ampla do fendmeno para contribuir, verdadeiramente, nas
transformacdes sociais (Parker; Camargo Jr., 2000).

O Brasil concentra 0 maior nimero de pessoas vivendo com HIV na América Latina
(UNAIDS, 2023). Os dados do Ministério da Saude (MS) brasileiro mostram que, entre 0s
homens, nos ultimos 10 (dez) anos, houve um incremento na taxa de deteccdo de Aids na faixa
etaria de 15 (quinze) a 19 (dezenove) anos, da ordem de 45,9 (quarenta e cinco virgula nove)
pontos percentuais. J& entre as mulheres, essa taxa de deteccdo apresentou decréscimo em todas

as faixas etarias (Brasil, 2022). Nas ultimas trés décadas da epidemia, o advento da terapia
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antirretroviral universalizada, disponivel desde 1996 no Brasil, e a progressiva transformacéo
dos programas, estratégias e politicas de prevencdo sdo apontados como fatores importantes na
reducdo das taxas de mortalidade e na desaceleracdo do crescimento das taxas de incidéncia de
HIV e Aids no pais (Calazans; Parker; Terto Jr., 2022).

Apesar disse, ainda permanecem desigualdades regionais, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste, as quais, na inteleccdo de Sousa e Pinto Jr (2016), podem ser explicadas pelo contexto
de maior vulnerabilidade que essas regides apresentam. No estado do Amazonas, por exemplo,
houve um crescimento de 1,4% (um virgula quatro porcento) na taxa de deteccdo de Aids nos
ultimos 10 (dez) anos. Em 2021, o estado ficou entre os primeiros no ranking das maiores taxas
de deteccdo de Aids. A capital, Manaus, registrou uma taxa de 64,6 (sessenta e quatro virgula
seis) casos por 100 (cem) mil habitantes, um dado muito superior ao registrado no Amazonas e
quase quatro vezes a taxa do Brasil (Brasil, 2022).

Nesse sentido, devem ser levados em consideracdo, além dos aspectos biomédicos,
aqueles relacionados a vulnerabilidade individual, social e programatica ao HIV e Aids. As
articulacbes entre os marcadores sociais da diferenca, as barreiras de acesso aos servi¢cos de
saude, as condicBes socioecondmicas desfavoraveis e o apagamento dos direitos sexuais e
reprodutivos contribuem para uma maior vulnerabilidade, especialmente entre os jovens (Ayres,
2022).

Monteiro (2002) enfatiza, ainda, a necessidade de uma abordagem multidimensional com
potencial para incorporar a informacédo biomédica e 0s aspectos sociais, culturais e econdmicos
que influenciam o comportamento dos jovens. As campanhas de prevencdo ao HIV devem,
portanto, ser contextualizadas e relevantes para as experiéncias diarias dos jovens, reconhecendo
as limitagdes de uma abordagem baseada apenas na disseminacdo de informacoes.

A violéncia é outro fator que, na leitura de Corréa (2018), tem impactado fortemente a
sociabilidade dos jovens, particularmente entre os moradores de regides periféricas dos grandes
centros urbanos.

De modo conceitual, a nogéo de vulnerabilidade busca entender a dindmica de exposi¢édo
das pessoas ao HIV com base em aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos e
contextuais, que acarretam suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento, e, de modo interligado,
podem gerar maior ou menor disponibilidade de recursos para a prevencao (Ayres et. al., 2003).

A logica propositiva do conceito de vulnerabilidade assume, portanto, uma perspectiva
compreensiva-interpretativa, que se aproxima das particularidades dos diversos contextos sociais
e inclui o carater pragmatico de instrumentos facilitadores de transformacgdo das realidades
(Ayres, 2022).
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Paiva, Peres e Blessa (2002) consideram que quando se trata de prevengdo ao HIV entre
jovens, é necessario abandonar as nogdes de "grupo de risco" e compreender as sociabilidades e
as dinamicas de vulnerabilidade com base nos direitos humanos. As juventudes sao afetadas por
varios elementos, tais como género, sexo, raga/cor, classe, escolaridade, regionalidade e religido,
entre outros, que podem intervir diretamente em seus modos de vida (Grangeiro; Silva; Teixeira,
2009; Spindola et al., 2021). A analise desses marcadores envolve o entendimento dos processos
sociais de modo inter-relacionado, esforcando-se por subverter a ldgica fragmentada e
individualista ndo sé da producdo de conhecimento, mas também do planejamento e execucao
das politicas publicas intersetoriais.

O reconhecimento da vulnerabilidade dos jovens a infeccdo por HIV, considerando a
relacdo entre os aspectos individuais, sociais e programaticos nos quais esses individuos estdo
inseridos, norteia a determinacdo social da doenca e a identificacdo de suas verdadeiras causas.
As vulnerabilidades dos jovens a epidemia sdo diversas, envolvendo aspectos como a iniciagao
sexual precoce, a necessidade de aceitagéo, a insercdo em grupos sociais, 0 aumento do consumo
de alcool e outras drogas ilicitas, e a percepcdo de que estdo suficientemente informados, néo
percebendo o risco de infec¢do por HIV.

Abordar a problematica do HIV e Aids na populacdo adolescente implica na necessidade
de obter subsidios para desenvolver estratégias voltadas para o cuidado com o adolescente
portador, bem como no planejamento e execucdo de novas praticas de prevencdo e
conscientizacdo. A limitacdo no acesso a informacdo, fragilidades e vulnerabilidades
socioeconémicas, a limitacdo de politicas publicas de salde voltadas a essa populacdo e a
iniciacdo sexual cada vez mais precoce séo fatores decisivos para 0 aumento da prevaléncia do
HIV e Aids nesse grupo populacional.

Segundo dados oficiais, em escala mundial, existem cerca de 34 (trinta e quatro) milhdes
de pessoas convivendo com o virus da imunodeficiéncia humana HIV e Aids (UNAIDS, 2020).
Novas infec¢es por HIV estdo em franca expansdo no Brasil, especialmente entre 0s grupos
mais jovens, conforme dados epidemioldgicos de 2023, configurando-se em um desafio para 0s
diversos setores sociais no que concerne as medidas de controle das susceptibilidades ligadas aos
aspectos individuais e contextuais de exposicdo ao virus (BRASIL, 2023).

Estimativas apontam que, entre os infectados no mundo, mais de 10 (dez) milhdes estéo
na faixa etaria entre 15 (quinze) e 24 (vinte e quatro) anos e a taxa de prevaléncia na populagédo
jovem apresenta uma tendéncia de aumento, materializando, dessa forma, um importante
problema de saude publica (OPAS, 2020).
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Estudos revelam que os jovens iniciam a vida sexual em idade cada vez menor,
potencializando a vulnerabilidade a exposic¢do as IST’s e infec¢do por HIV e Aids. Observa-se
que ndo ha implementacdo de politicas de salide que acompanhem esse movimento social. A
baixa idade das primeiras relacGes, a variabilidade de parceiros, a falta de prevencéo e o uso de
drogas ilicitas sdo apontados por Neves (2017) como principais fatores de risco para a contracdo
das IST e Aids. A diminuicdo da idade na iniciacdo sexual revela-se desacompanhada de
informagao adequada a respeito das IST’s, HIV e Aids, direcionada aos segmentos mais jovens
da populacdo. Com isso, cada vez mais 0s jovens mantém relacdes sexuais associadas a padroes
de vulnerabilidade, como préticas sexuais sem uso de preservativo, 0 que aumenta os indices de
novos casos de HIV e Aids entre eles.

Cabe destacar que a infeccdo pelo HIV vem aumentando entre adolescentes em todo o
mundo. Quase metade dos novos casos de Aids ocorre entre jovens com idade entre 15 (quinze)
e 24 (vinte e quatro) anos. O silenciamento das autoridades de salde é assustador diante do
aumento progressivo dos dados. A falta de politicas publicas em favor desse segmento e a
desinformacdo acerca da doenca reforcam, ainda mais, 0s obstaculos para que esses jovens
compreendam a gravidade de sua exposicao a infeccao, dentro de suas realidades individuais e
coletivas.

Neste sentido, para que a epidemia de Aids seja enfrentada em todas as suas dimensdes,
é necessario compreender todas as formas de vulnerabilidade social, sejam elas politicas, étnicas,
raciais, de género ou culturais, a que estdo submetidos todos 0s segmentos sociais, especialmente
0s jovens. Apesar dos avangos em relacdo ao controle e tratamento da doenca, sobretudo pela
Politica Nacional de HIV e Aids, que institui o tratamento precoce e descentralizacdo do acesso
ao tratamento, € preciso atentar para a naturalizacdo atribuida a doenca atualmente, uma vez que
isso pode inibir a prevencdo e, consequentemente, aumentar o nimero de novos casos de pessoas
convivendo com HIV.

Nessa perspectiva, entende-se que as acdes de promogdo e educacdao em salde tornam-se
importantes instrumentos no enfrentamento do avanco da doenca. A educacdo em salde deve
ocorrer em Vvarios cenarios, buscando impactar positivamente as juventudes em seus espagos e
territorios. A juvenilizacdo da infeccdo por HIV e Aids é um sério problema de salde publica
que precisa ser enfrentado.

Partindo desse pressuposto, fica evidente que temas como a sexualidade ainda séo tabus
em nossa sociedade, precisando, no entanto, serem abordados com os segmentos jovens, tendo
em vista sua pluralidade e seus contextos socioecondémicos e culturais, na perspectiva da

diminuigdo do numero de casos e da vulnerabilidade dos mesmos.
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Registre-se, por oportuno, que todas as pessoas sdo vulneraveis a infecgdo pelo HIV.
Assim, faz-se necessario construir respostas efetivas referentes a acoes de preven¢do e promocgao
que abranjam a populacdo em geral, tendo em vista que os dados da epidemia na atualidade vém
aumentando entre individuos vulnerabilizados, especialmente entre os jovens. Observa-se que,
apesar dos dados robustos que embasam a necessidade de programas de prevencgéo e educagéo
voltados para a faixa etaria juvenil, ndo h4, dentro da gestdo e execucdo de ac¢des, um
planejamento adequado para a implementacéo de tais medidas. E fulcral uma ampla discusso
sobre a invisibilidade do assunto.

Logo, para, efetivamente, enfrentar a epidemia de HIV e Aids entre jovens, é necessario
um compromisso robusto e continuo com politicas de satde que integrem educagdo, prevencao
e promocdo de direitos, com um olhar atento as dindmicas sociais e culturais que moldam as

experiéncias juvenis.

2.3 Contextualizagdo das politicas de saude relacionadas a juventude sobre HIV e Aids no

Brasil

Em observancia ao argumento de Cabral e Brandao (2020), entendemos a importancia de
reconhecer as politicas publicas e diretrizes especificas para a atencdo a salde de adolescentes e
jovens, desenvolvidas pelo Ministério da Saude. Esse foi um trabalho que envolveu a colaboragédo
de pesquisadores, profissionais de satde, educadores, ativistas, representantes juvenis e gestores
publicos, resultando em uma extensa producdo de material técnico. Essas diretrizes foram
formuladas dentro dos marcos internacionais que respeitam os direitos sexuais e reprodutivos.

Entretanto, nos Gltimos anos, com o acirramento de visdes conservadoras em galopante
expansao e legitimacao, observa-se, segundo Cérdenas (2022), uma regressdo em termos do que
foi construido nos 40 (quarenta) anos de epidemia do HIV e Aids. Para a autora, faz-se, portanto,
imperioso que seja reconfigurada a agenda politico-académica, por meio de um exame atento aos
modos de rememorar o passado de enfrentamento da epidemia de Aids e da pandemia da Covid-
19, quanto aos sentimentos de desamparo ligados a erosdo das politicas publicas entre diversos
grupos sociais e seus atravessamentos de classe, género, geracdo, sexualidade e raga.

Para isso, empreendemos uma analise das diretrizes e orientacdes oficiais, privilegiando

a andlise dos marcadores sociais da diferenca - classe, género, geracdo, sexualidade e raca - como
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modo de refletir sobre as dimensdes de desenvolvimento de politicas de saide mais inclusivas e
eficazes para juventude (Brasil, 2015; Brasil, 2010; Brasil, 2007)

Sobre as principais politicas e diretrizes, destacamos o documento “Cuidando de
Adolescentes: Orientacfes Basicas para a Salde Sexual e a Satde Reprodutiva, do Ministério da
Saude do Brasil” (Brasil, 2015). Ele oferece uma visdo abrangente das politicas e diretrizes
voltadas a satide sexual e reprodutiva dos adolescentes. Observamos que esse documento destaca
a complexidade das questdes envolvidas e a necessidade de uma abordagem que leve em
consideracdo os diversos marcadores sociais da diferenca: classe, género, geracdo, sexualidade e
raca.

Ponderamos que o documento reconhece serem 0s adolescentes e jovens sujeitos de
direitos que exigem novos modos de produzir satde. As vulnerabilidades desses grupos séo, em
grande medida, resultantes de modos de vida, habitos e comportamentos, os quais podem torna-
los mais vulneraveis em determinadas conjunturas sociais. Nesse contexto, € importante
considerar as desigualdades de classe e género, que muitas vezes sdo agravadas pela excluséo e
discriminacao histdrica e social.

Como exemplo, pode-se citar que o texto menciona estarem as politicas de salde
frequentemente focadas no controle da gravidez precoce, sem abordar adequadamente a
educacdo sexual abrangente e inclusiva que desconstréi tabus e mitos. O documento reflete,
ainda, o cuidado para se evitar uma abordagem reguladora e moralista que tende a responsabilizar
0S jovens por sua suposta ignorancia ou inconsequéncia, ignorando as condi¢fes estruturais que
influenciam suas vidas (Brasil, 2015).

O documento também destaca a importancia de considerar as questdes de raca e etnia. O
texto reconhece a diversidade da populacdo brasileira e a necessidade de politicas de satde que
respeitem essa diversidade. No entanto, ha uma lacuna significativa na implementacdo de
campanhas de salde publica que abordem, especificamente, as necessidades de grupos
racializados e indigenas (Mora, 2017).

A falta de campanhas regionais e especificas, como a auséncia de ac¢les preventivas
durante eventos culturais significativos no Amazonas, cenario deste estudo, exemplifica essa
lacuna. A invisibilidade das necessidades desses grupos reflete uma falha em reconhecer e
responder adequadamente a realidades sociais e culturais diversas do pais.

A sexualidade dos adolescentes é tratada como parte integrante do desenvolvimento
humano, influenciada por vérios fatores, incluindo valores culturais, crengas religiosas e normas

sociais. No entanto, notamos que o documento ressalta que as politicas de saude sexual e
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reprodutiva devem incluir uma abordagem que respeite os direitos sexuais e reprodutivos dos
jovens, promovendo a equidade de género e a aceitacdo da diversidade sexual (Brasil, 2015).

Segundo Brandao e Alzuguir (2022), a politica de educacdo em sexualidade nas escolas
e comunidades pode ser vista como aliada, mas enfrenta resisténcia devido a movimentos
conservadores que questionam as categorias de género e sexualidade nas politicas publicas. 1sso
tem impacto direto na juventude que, muitas vezes, ndo recebe informacdes adequadas sobre
prevencdo de ISTs e HIV, resultando em comportamentos de risco e aumento das infeccdes
(Knauth, Pilecco, 2024).

Embora haja uma estrutura politica que visa proteger e promover a salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes, ha uma necessidade urgente de implementar essas politicas de
forma inclusiva e abrangente. Papa e Freitas (2011), em estudo sobre o conhecimento a respeito
do HIV e Aids, ponderam que jovens, cuja fonte principal de informacéo sobre sexualidade séo
os pais, os profissionais da salude ou professores, apresentam niveis mais elevados de
conhecimento. Assim, frente ao atual contexto de aprendizagem, podemos presumir que 0S
jovens de hoje possuem menos informacdes sobre o tema.

Dados de 2023 sobre a infec¢do pelo HIV no pais mostram que 23,4% (vinte e trés virgula
quatro por cento) dos novos casos ocorreram em jovens entre 15 (quinze) e 24 (vinte e quatro)
anos. A evolucgdo do HIV para a Aids também é preocupante nessa faixa etaria, sendo que, no
periodo compreendido entre 2012 e 2022, 52.415 (cinquenta e dois mil, quatrocentos e quinze)
jovens com HIV evoluiram para Aids (Brasil, 2023).

Quanto as Diretrizes Nacionais para a Aten¢do Integral a Satde de Adolescentes e Jovens
na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude, observamos que se estabelece um marco
essencial para a promocao da salude dos jovens brasileiros. Identificamos que as referidas
disposicdes reconhecem que a adolescéncia e a juventude exigem abordagens especificas e
integradas, considerando os determinantes sociais da saude (Brasil, 2010).

Verificamos que o documento evidencia a importancia de politicas publicas que abordem
as desigualdades socioecondmicas, enfrentadas por adolescentes e jovens. A precariedade no
acesso a educagdo e o desemprego sdo destacados como fatores que impactam diretamente na
salde desse grupo. O instrumento normativo enfatiza a necessidade de intervences que
promovam a equidade, assegurando que os jovens de diferentes extratos sociais tenham acesso
aos servigos de saude (Brasil, 2010).

Registramos que as diretrizes abordam a equidade de género como um tema estruturante
na politica de salde sexual. Destacamos, portanto, a necessidade de que as politicas de saude

considerem as diferencas de género nas experiéncias de saude e doenca. Por exemplo, as questdes
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relacionadas a salde sexual e reprodutiva sdo tratadas com uma perspectiva de género,
reconhecendo as vulnerabilidades especificas de jovens do sexo feminino, bem como a
importancia de envolver jovens do sexo masculino em praticas de saude sexual responsavel
(Brasil, 2010).

Além disso, foi possivel identificar que a abordagem das diretrizes, quanto a sexualidade,
é centrada nos direitos sexuais e reprodutivos, promovendo a autonomia e a responsabilidade
entre os jovens. E explicitado, ainda, nas diretrizes, o reconhecimento de que adolescentes e
jovens de grupos raciais minoritarios enfrentam barreiras adicionais no acesso a saude.

Sob essa percepgéo, analisamos 0 quanto 0 empreendimento no processo de construcao
dessas politicas e diretrizes considera as especificidades culturais e histéricas desses grupos,
promovendo a igualdade racial e étnica nos servicos de saude (Brasil, 2010).

Observamos que as diretrizes nacionais para a atencéo integral a satde de adolescentes e
jovens no Brasil representam um esforco significativo para integrar os determinantes sociais da
salde nas politicas publicas. Ao considerar os marcadores sociais de diferenca - classe, género,
geracdo, sexualidade e raca - essas diretrizes buscam promover a salde de maneira equitativa e
inclusiva, reconhecendo e abordando as diversas vulnerabilidades que afetam esse grupo
populacional.

Esse documento representa um marco significativo para a politica de salde publica
brasileira voltada para adolescentes e jovens. Em seu contetdo, identificamos a proposta de
integrar acdes de saude com outras politicas puablicas, respeitando os principios de
universalidade, equidade e integralidade estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988 (Brasil,
1988).

Um ponto central das diretrizes € a énfase na participacdo juvenil e no desenvolvimento
da autonomia dos jovens como sujeitos de direitos. Observamos que as diretrizes destacam a
importancia de a¢des que promovam a saude de forma integrada e que envolvam a participacédo
ativa dos jovens na construcao de politicas e programas de satde. A promocao da salde é vista
como uma ferramenta para capacitar os jovens a lidarem com seus proprios problemas e
contextos de vida, sem moralismos ou controle opressivo (Brasil, 2010).

O documento também aborda a equidade de género e a promocao dos direitos sexuais e
reprodutivos, reconhecendo a necessidade de uma abordagem inclusiva que considere as
especificidades de género, raca, etnia e orientacdo sexual. Salientamos que essa perspectiva €
fundamental para garantir que as politicas de salde sejam verdadeiramente equitativas e eficazes.
A inclusédo de temas como ética, cidadania e igualdade racial e étnica nas agdes de promocéo da

saude visa a enfrentar as desigualdades estruturais que afetam a satde dos jovens (Brasil, 2010).
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Verificamos, outrossim, que a situacdo de saude dos adolescentes e jovens no Brasil
revela uma série de desafios socioecondmicos e culturais. A falta de acesso a educacdo, o
desemprego, as desigualdades sociais e o0 ambiente degradado sdo fatores que impactam
negativamente a salde dessa populacdo. A alta incidéncia de agravos relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, violéncias, doencas sexualmente transmissiveis e a mortalidade materna
entre jovens sdo indicativos de um contexto de vulnerabilidade que exige respostas integradas e
multissetoriais (Brasil, 2010).

Outrossim, as diretrizes defendem a necessidade de estratégias integradas e intersetoriais
para enfrentar esses desafios. A articulagéo entre setores como educacao, cultura, esportes e meio
ambiente é vista como essencial para a promocao da saude dos jovens. A criacdo de parcerias e
redes de protecdo social € destacada como uma estratégia fundamental para garantir a eficacia
das acdes de saude. Notamos, ainda, que as normas reconhecem as profundas desigualdades
sociais que afetam os jovens, especialmente aqueles provenientes de contextos de pobreza. A
falta de oportunidades e o acesso limitado a servicos basicos sdo fatores que aumentam a
vulnerabilidade desse grupo.

Além disso, a questdo da equidade de género é um tema tradado de maneira transversal
nos mencionados principios, os quais propdem ac¢des especificas para enfrentar as desigualdades
de género e promover os direitos sexuais e reprodutivos. A abordagem de género € essencial para
lidar com as especificidades das jovens mulheres, incluindo questGes de salde reprodutiva e
prevencdo da violéncia sexual (Brasil, 2010)

Ao realizarmos um exame relativo a geracdo, percebemos que o documento trata das
especificidades das faixas etarias de 10 (dez) a 24 (vinte e quatro) anos, reconhecendo as
diferentes necessidades e desafios enfrentados pelos adolescentes e jovens. A promocdo da
autonomia e da participacdo juvenil é um elemento central para o desenvolvimento saudavel
dessa populacéo.

Outrossim, 0 mencionado instrumento promove uma abordagem inclusiva e nao
discriminatoria, que respeita a diversidade sexual e combate o estigma e a discriminacdo. A
inclusdo de jovens LGBTQ+ nas politicas de salde é vista como crucial para garantir a equidade
e a justica social. A igualdade racial e étnica € abordada como um tema estruturante, com ac¢ées
voltadas para enfrentar o racismo e promover a inclusdo das populacdes negras, indigenas e
outros grupos étnicos. A abordagem intersetorial visa a combater as desigualdades raciais que
afetam a salde dos jovens (Brasil, 2010).

A analise dos trés documentos revelou a importancia de uma abordagem integrada e

intersetorial para enfrentar a vulnerabilidade dos jovens ao HIV, Aids e IST’s. Eles destacam a
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necessidade de considerar os marcadores sociais da diferenca - classe, género, geracéo,
sexualidade e raca - para desenvolver politicas de salide mais inclusivas e eficazes.

A historia das politicas de saude sexual e reprodutiva aponta para a necessidade de a
promocdo da salde sexual e reprodutiva envolver a participacdo ativa dos jovens, reconhecer
suas diversas realidades e combater o estigma e a discriminagdo. Além disso, entendemos que as
politicas devem ser adaptadas as especificidades regionais e culturais, promovendo a equidade
de género e ainclusdo racial e étnica. A capacitacao dos jovens para fazerem escolhas informadas
sobre sua salde e a necessidade de enfrentar as desigualdades estruturais sdo fundamentais para
reduzir a vulnerabilidade ao HIV, Aids e IST’s (Brasil, 2015; Brasil, 2010; Brasil, 2007).
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de abordagem etnografica, com uso de entrevistas,
diario de campo e relatorio de pesquisa oriundas do banco de dados do projeto guarda-chuva
intitulado “Contextos de vulnerabilidade ao HIV entre jovens de camadas populares: um estudo
multicéntrico em cinco cidades do Brasil”, que buscou compreender os contextos de exposi¢do
ao HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), entre adolescentes e jovens no
ambito comunitario em cinco cidades do Brasil: Salvador (Bahia), Campinas (Sao Paulo), Porto

Alegre (Rio Grande do Sul), Rio de Janeiro (Rio de Janeiro) e Manaus (Amazonas).

3.2 Local

Considerando a pesquisa nacional, que foi mais ampla, o I6cus desta pesquisa ocorreu no
Bairro Educandos, localizado na zona sul da cidade de Manaus, Amazonas.

O Educandos apresenta um aspecto socioespacial préprio e que, de certo modo, contribui
para a configuracdo de espacos de vulnerabilidade dos jovens (com violéncia oriunda do tréfico
de drogas, exploragdo sexual de criancas e adolescentes, prostituicdo e pobreza extrema) e
espacos de sociabilidade intrinsecamente ligados a essa mesma configuracdo socioespacial e ao
modo de vida da populacdo local. Exemplos dessa realidade sdo representados pela orla,
palafitas, becos, vielas, feiras e pracas. O bairro € dividido pelos moradores entre o “alto” e o
“baixo”. O “alto” ¢é o asfalto, onde ficam as igrejas, as pragas, as lanchonetes, os restaurantes e o
centro comercial do bairro. O “baixo” sdo as palafitas, os igarapés, o Rio Negro, os becos e vielas
que se “escondem” em meio a paisagem urbana do “alto”.

O bairro, de acordo com dados do IBGE (2020), apresenta populacdo residente
correspondente a 15.857 (quinze mil, oitocentos e cinquenta e sete) habitantes. Sua posicéo
geografica € entre o Igarapé de Manaus (da Cachoeirinha) e o do bairro do mesmo nome.

O local, por forca do Decreto N° 67, de 22 de julho de 1907, passou a chamar-se

Constantinopolis. O autor do projeto da nova denominagdo foi o Superintendente interino,
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Coronel José Monteiro Tapajds, que assim definiu para homenagear Constantino Nery, que
governou o Estado no periodo de de julho de 1900 a julho de 1907 (Leitdo, 2016).

O nome Educandos teve origem em homenagem ao colégio fundado no bairro com o
nome de Estabelecimento dos Educandos Artifices, uma das primeiras edificacGes do local. A
urbanizacéo teve inicio no governo do coronel Silvério José Nery, quando, em 1901, determinou
a abertura de meia duzia de ruas com os nomes de Norte-Sul 1, 2 e 3 e Leste-Oeste 1, 2 e 3, as
quais foram tracadas da mesma forma que as outras ja existentes (Leitdo, 2016).

Mas a historia do bairro remonta a meados do século 19, quando era presidente da
Provincia do Amazonas o senador Jodo Pedro Dias Vieira, entre os anos de 1856 e 1857. Foi
Jodo Pedro que publicou a Lei N° 60, em 21 de agosto de 1856, criando o Estabelecimento dos
Educandos Artifices, com o objetivo de manter cursos profissionalizantes (Leitdo, 2016).

Atualmente, o comércio do bairro estd concentrado na avenida Leopoldo Péres, onde sdo
encontrados quaisquer tipos de produtos ou mercadorias, contribuindo para que o local tenha
vida propria. No percurso da avenida Leopoldo Péres, na entrada da via que liga o bairro ao
Pareddo e a Ponta Pelada, durante muitos anos, funcionou uma fabrica de juta. Mais acima, nas
proximidades da igreja, encontramos o restaurante Panorama, onde havia uma peixaria regional.
Circundando a praca da igreja de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, esté localizada a Escola
Estelita Tapajos, que oferece o Ensino Fundamental e Meédio e que exerceu importante
contribuigdo no processo de execucdo deste estudo (Leitdo, 2016).

Em 17 de dezembro de 2018, um incéndio atingiu cerca de 600 (seiscentas) casas no
bairro. A época, a Defesa civil e o Corpo de Bombeiros apontaram o sinistro como o segundo
maior incéndio da historia do Amazonas. O fogo teria iniciado com a explosdo de um botijdo de
gas e se propagado rapidamente pelas casas de madeira e comprometido as casas de alvenaria de

areas altas do bairro (Leitdo, 2016).

3.3 Interlocutores(as)

Foram analisadas entrevistas com 22 (vinte e dois) jovens residentes no Bairro
Educandos, sendo 16 (dezesseis) mulheres cisgénero e 6 homens cisgénero. A idade média do
grupo € de 15,5 (quinze virgula cinco) anos, variando entre 13 (treze) e 19 (dezenove) anos. A
totalidade dos entrevistados declarou-se heterossexual e, em relagéo a autodeclaracdo étnica, 11

(onze) jovens definiram-se como pardos, 5 (cinco) como morenos, 5 (cinco) como brancos e 1
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(um) como preto. Assim, 0 grupo estudado apresenta, em sua composic¢éo, 72,8% (setenta e dois
virgula oito por cento) de integrantes pardos/morenos, 22,7% (vinte e dois virgula sete por cento)
brancos e 4,5% (quatro virgula cinco por cento) pretos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, o perfil do grupo é o seguinte: 18,2% (dezoito
virgula dois por cento) ou 4 (quatro) participantes possuem Ensino Médio completo; 18,2%
(dezoito virgula dois por cento) ou 4 (quatro) cursam o 1° ano do Ensino Médio; 18,2% (dezoito
virgula dois por cento) ou 4 (quatro) encontram-se no 8° ano do Ensino Fundamental; 18,2%
(dezoito virgula dois porcento) ou 4 (quatro) fazem o 7° ano do Ensino Fundamental; 18,2%
(dezoito virgula dois por cento) ou 4 (quatro) sdo do 6° ano do Ensino Fundamental; 4,5% (quatro
virgula cinco) ou 1 (um) esta no 3° ano do Ensino médio; e 4,5% (quatro virgula cinco) ou 1 (um)
no 9° ano do Ensino Fundamental.

A Tabela 1, abaixo, apresenta a identificacdo, por faixa etaria, dos participantes da

pesquisa:

Tabela 1 - Identificacdo dos Participantes do Estudo por Faixa Etéria

Critérios de ldentificacéo Quantidade

13-14 9

Faixa Etaria (anos) 15-17 8

18-19 5

. Feminino 16
Identidade de Género i

Masculino 6

Pardos/morenos 16

Denominacdo étnico-racial  Brancos 5

Pretos 1

Fonte: A Autora (2024)

Para a protecédo da identidade e privacidade dos entrevistados, foram definidos codinomes
para a citacdo dos interlocutores. Optamos pela identificagcdo com nomes que remetem aos povos
originarios do Brasil, assim valorizando as referéncias sobre a nossa regionalidade, a fim de

manter o pertencimento cultural de nossos interlocutores.

3.4 Andlise e tratamento dos dados

Os depoimentos foram analisados utilizando-se as etapas da analise tematica de conteudo,

conforme o método proposto por Laurence Bardin, em Analise de Contetdo (1977). Esse
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processo incluiu uma leitura minuciosa dos dados, com o objetivo de identificar, organizar e
codificar os nucleos de sentido relacionados aos temas do estudo, tais como: perfil
sociodemografico, sociabilidade, redes sociais, interacdo com 0s servigos de salde, exposicao e
prevencdo do HIV, ISTs, gravidez e caracteristicas locais.

A definicdo das categorias tematicas e suas subcategorias foi baseada em temas
predefinidos no roteiro das entrevistas, assim como em novos aspectos que emergiram durante a
leitura dos depoimentos. Esse procedimento permitiu a criacdo de um quadro categorial,
compartilhado entre os pesquisadores das cinco localidades envolvidas, o qual foi utilizado para
a indexacéo dos dados no software N-VIVO, gerando um banco de dados unificado com as 139
(cento e trinta e nove) entrevistas.

Destaca-se que para este estudo, incluindo jovens cisgéneros e heterossexuais, foram
selecionadas 22 (vinte e duas) entrevistas do banco de dados da pesquisa “Espagos Jovens, no

curso da qual foram feitas, na capital amazonense, 26 (vinte e seis) entrevistas.

3.5 Procedimentos éticos da pesquisa

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre, sob Parecer N° 4.235.886, e da Universidade do Estado do Amazonas,
sob Parecer N° 4.330.486. Com o intuito de preservar a identidade dos interlocutores, como
mencionado alhures, foram adotados nomes ficticios.

Em observancia a compromissos éticos, os resultados também serdo fornecidos a
comunidade do Bairro Educandos por meio de cdpia da dissertacdo final, além de instrumentos
com propositura para otimizar os mecanismos de prevencdo de IST/HIV em jovens da

comunidade, a partir dos resultados da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1, a seguir explicitado, espelha uma caracterizacdo mais ampla dos

participantes da pequisa.

Quadro 1 - Descritivo dos Participantes da Pesquisa

Ordem | Nome Atribuido | Idade Género Cor Escolaridade
1 Anahi 17 Fem — Cis/Heterossexual Branca | Ensino Médio Completo
2 Itaciara 15 Fem — Cis/Heterossexual Parda 1° ano — Ensino Médio
3 Ubirajara 19 Mas — Cis/Heterossexual Branca | Ensino Médio Completo
4 Avritana 19 Fem — Cis/Heterossexual Parda Ensino Médio Completo
5 Cendi 17 Fem — Cis/Heterossexual Parda 3° ano — Ensino Médio
5 — -
6 Toriba 18 Mas — Cis/Heterossexual | Parda 8 ano Ensino
Fundamental
o - -
7 Ruda 19 Mas — Cis/Heterossexual | Parda 8 ano Ensino
Fundamental
o - -
8 Biara 15 Mas — Cis/Heterossexual | Parda | /@O Ensino
Fundamental
9 Kauane 15 Fem — Cis/Heterossexual Morena | 1° ano — Ensino Médio
10 Inema 15 Fem. — Cis/Heterossexual Preta 1° ano — Ensino Médio
5 — -
11 | Coema 17 Fem — Cis/Heterossexual | Morena | > ano Ensino
Fundamental
12 Jaciema 19 Fem — Cis/Heterossexual Branca | Ensino Médio Completo
13 Nanine 16 Fem — Cis/Heterossexual Morena | 1° ano — Ensino Médio
5 — -
14 | Tacira 13 Fem — Cis/Heterossexual | Parda 6 ano Ensino
Fundamental
o - -
15 | Kumari 13 Fem - Cis/Heterossexual | Branca | . @10 Ensino
Fundamental
o - -
16 | Jupi 13 Mas — Cis/Heterossexual | Parda | & MO Ensino
Fundamental
o - -
17 | Nana 14 Fem — Cis/Heterossexual | Morena | & @10 Ensino
Fundamental
o - -
18 | Bariri 13 Fem - Cis/Heterossexual | Morena | . @10 Ensino
Fundamental
o - -
19 | Janari 13 Fem - Cis/Heterossexual | Branca | - 31° Ensino
Fundamental
o - -
20 | Piraja 13 Mas - Cis/Heterossexual | Parda | o 8N Ensino
Fundamental
o — -
21 Mayara 13 Fem — Cis/Heterossexual | Parda 6 ano Ensino
Fundamental
o — -
22 | Yara 13 Fem — Cis/Heterossexual | Parda | O @n° Ensino
Fundamental

Fonte: A Autora (2024)

O estudo envolveu 22 (vinte e dois) participantes, dos quais 16 (dezesseis) sdo femininas
(cisgénero, heterossexuais) - 0 que corresponde a 72,7% (setenta e dois virgula sete por cento)
dos participantes - 6 (seis) sdo masculinos (cisgénero, heterossexuais) — representando 27,3%

(vinte e sete virgula trés por cento) dos interlocutores. No grupo, observa-se um predominio de
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participantes femininas, o que pode refletir maior disponibilidade ou engajamento delas para a
participacdo em pesquisas relacionadas a saude e vulnerabilidade.

A maioria identifica-se como parda ou morena, refletindo possivelmente a autopercepcao
racial na regido do estudo (bairro Educandos, Manaus), onde essas classificacbes podem estar
ligadas a um contexto étnico-racial especifico e as formas locais de identificagdo. Entre os
interlocutores, percebe-se uma grande variacdo no nivel de escolaridade, com uma concentragao
no Ensino Fundamental, especialmente nas séries finais, 7° (sétimo) e 8° (oitavo) anos.

A pequena proporc¢do de jovens com Ensino Médio completo - 18,1% (dezoito virgula
um por cento) - pode indicar dificuldades de continuidade escolar na regido, o que também esta
associado a maiores vulnerabilidades sociais e de salide, como maior exposi¢do ao HIV e menos
acesso a informacdo.

O contexto racial também é relevante, considerando que a maioria dos participantes
identifica como parda ou morena, o que pode refletir como a vulnerabilidade ao HIV esta
associada a questdes étnico-raciais em contextos especificos como o bairro estudado.

Até aqui buscou-se descrever o perfil dos jovens interlocutores do estudo. A seguir,
apresenta-se a analise dos dados que buscou explorar as nuances dessas vulnerabilidades,
organizando os resultados em torno de trés grandes categorias: vulnerabilidade individual, social
e programatica.

4.1 Vulnerabilidade individual

Na analise dos dados para identificar os aspectos de vulnerabilidade dos jovens a infeccao
pelo HIV, utilizamos os elementos da dimensdo individual da vulnerabilidade, conforme
proposto por Ayres et al. (2003). Identificamos os seguintes fatores: conhecimento e fontes de
informacao, crencas, valores, desejos, atitudes, comportamentos, relacdes familiares, amizades,
relacbes afetivo-sexuais, relagcOes profissionais, situacdo material, estado psicoemocional,
condicéo fisica e redes de suporte social.

A partir dessa reflexdo sobre um novo modelo de vulnerabilidade, analisa-se alguns
aspectos desses conceitos identificados no discurso dos entrevistados. A avaliacdo da
vulnerabilidade, conforme empregada aqui, inclui varidveis comportamentais, cognitivas e
sociais, englobando a coletividade, como familia, escola e trabalho, que influenciam diretamente

0 contexto de vida dos jovens.
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4.1.1 Acesso ao conhecimento sobre HIV/Aids

De acordo com as falas dos e das jovens interlocutores, verifica-se a vulnerabilidade
individual expressa em niveis diferentes, variando de acordo com o acesso a informagéo e a
qualidade das fontes por si mencionadas. Aqueles que tém uma rede mais ampla de acesso (como
a familia e a internet) e que demonstram proatividade na busca por informacfes, tém uma
vulnerabilidade potencialmente menor, pois estdo mais preparados para lidar com os riscos de
maneira autbnoma e informada.

Em contrapartida, os e as jovens que dependem exclusivamente da escola para obter
conhecimento sobre HIV e ISTs podem estar em maior situacdo de vulnerabilidade. A limitacéo
no acesso a diferentes fontes de informacéo implica menor elaboracéo critica sobre o tema e,

possivelmente, menor capacidade de aplicar o conhecimento na pratica de forma eficaz:

Sim, eu conheci o HIV na escola, teve campanha, até entdo eu néo sabia o que era a
doenca. Depois dai sempre tem o receio na hora de manter relacdo com as pessoas,
entdo usa camisinha (Anahi, 17 anos).

Na escola foi o primeiro contato que eu tive através de uma palestra. Na familia foi
meu pai que me chamou para conversar. Na internet também, eu t& sempre pesquisando
(Itaciara, 15 anos).

Quando eu estudava tinha muita palestra sobre isso, eles faziam também pesquisa no
colégio que eu estudava. Eu obtinha informacao através disso, pesquisando e vendo
video na internet também, palestra (Ubirajara, 19 anos).

Entrevistador: E onde vocé costuma obter informac6es a respeito de HIV e outras
IST’s?
Aritana: Na escola.

Entrevistador: Sé na escola?
Aritana: Sim (Aritana, 19 anos).

Ja falaram sobre isso na escola, minha mée também, minha irma. (Cendi, 17 anos).

Anahi (17 anos) e Aritana (19 anos) mencionam a escola como a principal ou Unica fonte
de informacdes sobre HIV. Isso indica que 0 acesso ao conhecimento sobre prevencao é mediado
institucionalmente e, em alguns casos, restrito a um Unico ambiente. Segundo Ayres et al. (2003),
a vulnerabilidade individual depende do grau e da qualidade das informacdes que os individuos
possuem sobre salde. Assim, de acordo com Pereira et al. (2022), quando a escola € a Unica
fonte, isso pode limitar a compreensdo mais ampla da questdo, especialmente se as informagdes

fornecidas forem insuficientes ou incompletas.
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Itaciara (15 anos), por outro lado, demonstra acesso mais diversificado, mencionando a
escola, o pai e a internet como fontes de informacéo. Isso indica um acesso relativamente amplo
e variado, que pode contribuir para a reducéo da vulnerabilidade individual, ja que ha diferentes
formas de apropriacédo e confronto de informacoes.

Cendi (17 anos) também menciona vérias fontes (escola, mée e irmd), o que indica uma
rede mais ampla de informagfes. Esse suporte familiar € importante para consolidar as
informacdes recebidas e contextualiza-las em situagdes mais proximas do cotidiano, o que pode
fortalecer a capacidade de agir em conformidade com as praticas preventivas (Barbosa, 2018).

Ubirajara (19 anos) destaca palestras, videos na internet e pesquisas na escola como fontes
de informac&o, sugerindo um processo ativo de busca de conhecimento, algo que também tende
a diminuir a vulnerabilidade, na medida em que ha proatividade na obtencéo de conhecimento e
uma maior possibilidade de integrar informacdes de diferentes origens. A qualidade das
informagdes a que 0s jovens tém acesso, bem como a maneira como essas informagdes s&o
internalizadas e colocadas em prética, sdo centrais para compreender a vulnerabilidade individual
(Barbosa, 2018).

As falas de Anahi (17 anos) e Aritana (19 anos) sugerem um conhecimento limitado
aquilo que foi oferecido pela escola, sem referéncia explicita a busca ativa de informac6es ou
discussdes aprofundadas. A dependéncia exclusiva de um unico ambiente educacional para obter
informagdes pode indicar uma vulnerabilidade elevada, especialmente se a qualidade ou a
profundidade das informacdes forem limitadas (Camargo; Bertoldo, 2006).

Itaciara (15 anos) e Ubirajara (19 anos) demonstram um grau mais elevado de autonomia
na busca por informacdo, especialmente pela internet. Isso pode indicar uma menor
vulnerabilidade, pois o0 conhecimento torna-se menos dependente de uma Unica instituicdo e mais
uma construcdo pessoal, baseada na curiosidade e na capacidade de buscar respostas por conta
propria. Esse processo ativo de busca sugere maior capacidade de tomar decisdes mais
informadas, o que pode reduzir a vulnerabilidade frente ao HIV (Barbosa,2018).

A fala de Itaciara sobre a conversa com o pai e de Cendi sobre o0 envolvimento da mée e
da irmd indicam que essas familias ttm uma abordagem mais aberta em relagdo a discusséo sobre
HIV e IST. De acordo com Almeida e Centa (2009), a inclusdo da familia no processo de
educacdo sexual é importante, pois cria um ambiente de suporte e confianca, onde 0s jovens
podem tirar duvidas e discutir medos e percepcoes.

Aritana (19 anos), que menciona apenas a escola como fonte de informacoes, pode ter

uma vulnerabilidade maior no sentido da falta de apoio familiar ou de outros contextos para
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discutir o tema. Essa limitagdo aponta para uma dependéncia de uma Unica instituicdo para a
obtencédo de informagGes, sem espaco para o dialogo em outros contextos (Pereira et al,2022).

Anahi (17 anos) menciona que "sempre tem o receio na hora de manter relacdo com as
pessoas, entdo usa camisinha”. Essa afirmacdo reflete a internalizacdo da informacéo e a
aplicacdo prética do conhecimento na prevencdo do HIV, indicando que, ao menos nesse aspecto,
a vulnerabilidade individual é reduzida, pois o conhecimento se traduz em acéo preventiva. Isso
é positivo, pois a informacao ndo apenas foi assimilada, mas também é aplicada, demonstrando
capacidade de colocar em prética estratégias de protecdo (Pereira et al., 2022).

A escolarizacdo revela-se um espaco importante na disseminacdo de informacdes sobre
HIV/Aids. Alguns entrevistados descrevem a escola como a principal e, em alguns casos, a Uinica
fonte de informacdo sobre o tema. Dessa forma, a permanéncia e 0 acesso dos jovens as
atividades educacionais mostram-se diretamente relacionados a compreensdo sobre o HIV e a
maior probabilidade de adotarem comportamentos seguros em relagcdo a exposi¢do ao virus.

Com base nos relatos apresentados, & possivel compreender como o grau de

vulnerabilidade individual entre esses jovens varia significativamente:

Entrevistador: Que tipo de sexo vocé faz?
Anahi: Seguro.
(Anahi, 17 anos e Ensino Médio completo)

Entrevistador: Sobre a tua percepgdo e teus conhecimentos sobre HIV e DST’s. Onde e
como vocé obtém informagaoes sobre HIV e outras DST’s?
Ubirajara: Quando eu estudava tinha muita palestra sobre isso, eles faziam também
pesquisa no colégio que eu estudava. Eu obtinha informacdo através disso,
pesquisando e vendo video na internet também, palestra...

Entrevistador: E qual vocé acha que é o papel da escola, da familia e dos servigos de
saude para difundir as informacdes sobre HIV?

Ubirajara: Acho que é importante, né, todo mundo falar sobre isso. Acho que deveriam
acabar com esse tabu de falar sobre, ndo precisa falar com crianga, que crianca néo
entende, mas quando tiver crescendo, uns 14 anos, deveria falar sobre. Deveria levar
pra palestra, em escola também.

(Ubirajara,19 anos e Ensino Médio completo)

Entrevistador. Em relagcdo a HIV e DST'’s. Vocé ja teve algum tipo de informagdo sobre
isso e como vocé obtém informacgdo?
Biara: Nunca tive.

Entrevistador: Qual vocé acha que é a importancia de passar esse tipo de informagao?
Biara: Pra mim isso ai deve ser normal. Normal.

Entrevistador: Que grupo de jovens vocé acha que tem mais risco em relagéo ao HIV e
DST’s?
Biara: N&o sei. Esses grupos assim, por ai, ndo sei explicar nao.

Entrevistador: E que préticas vocé acha que sdo mais arriscadas para o HIV e pra
outras DST’s?
Biara: Sei ndo. Deve ser esses por ai, né, sei explicar nada nao.
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Entrevistador: O que vocé acha que é mais arriscado de se fazer pra contrair HIV?
Biara: N&o sei.
(Biara, 15 anos e cursando o 7° ano do Ensino Fundamental)

Entrevistador: Quando vocé faz sexo, quais os cuidados que vocé tem com relacéo ao
HIV e outras DST’s?

Rudéa: Essas coisas que t4 ai agora, né, tem que usar alcool em gel, usar mascara. Eu
nao gosto muito de usar mascara.

Entrevistador: Em relacdo a atividade sexual, quando vocé faz sexo, tem algum
cuidado? Quais cuidados vocé tem?
Ruda: Normal.

Entrevistador: Vocé usa preservativo?
Rud&: Normal. Tem que usar, né. Botar capacete.

Entrevistador: Mas vocé sempre usa?
Ruda: Tem que usar sempre, porque ndo sabe o que a pessoa tem, né.

Entrevistador: Para obter informagdo sobre o HIV e outras DST'’s, onde vocé procura
e onde voce ja teve informages desse tipo?
Ruda: Ah, sé esse negocio do coronavirus, né. O cara tem que se cuidar.

Entrevistador: Sobre o teste pra HIV, vocé ja fez alguma vez?
Ruda: N&o.
(Ruda, 19 anos, cursou até o 8° ano do Ensino Fundamental)

Anahi e Ubirajara apresentam um menor grau de vulnerabilidade individual. Eles tém
acesso a diferentes fontes de informacao (escola, familia, internet) e demonstram capacidade de
refletir e aplicar esse conhecimento. No caso de Ubirajara, hd um reconhecimento da importancia
de abordar temas de salde sexual de forma aberta, o que contribui para reduzir a vulnerabilidade.

Ruda e Biara demonstram uma vulnerabilidade individual mais alta. Eles possuem pouco
ou nenhum acesso a informacdes precisas sobre HIV e ISTs, ndo reconhecem claramente 0s
riscos ou as praticas seguras e apresentam dificuldade em identificar o papel de instituicdes como
a escola ou servicos de saude como fontes de conhecimento e apoio.

Na percepcdo de Pereira et al. (2022), o grau de escolaridade e 0 acesso as informacgoes
aparecem como fatores determinantes na compreensdo do HIV e nas praticas preventivas. Jovens
que frequentaram ou concluiram o Ensino Médio, como Anahi e Ubirajara, tendem a ter uma
compreensdo melhor e, portanto, uma vulnerabilidade reduzida. Ja aqueles que tiveram menos
acesso a educagdo formal, como Ruda e Biara, apresentam uma compreensdo limitada e,
consequentemente, uma maior vulnerabilidade.

Observamos que a presenca na escola esta diretamente relacionada a diminuicdo da
vulnerabilidade ao HIV por meio de diversos mecanismos. A escola fornece informagdes cruciais

sobre a saude sexual e reprodutiva. Segundo a OMS e o UNAIDS, a educagdo em saude
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abrangente nas escolas esta diretamente associada a um menor indice de infeccéo por HIV pois
ensina habilidades para tomadas de decisGes e incentiva praticas sexuais seguras (OMS, 2021;
UNAIDS, 2023).

Anahi (17 anos, Ensino Médio completo), ao afirmar que pratica "sexo seguro”,
demonstra um certo grau de consciéncia e comportamento preventivo. Isso indica que a
informacéo sobre prevencéo foi, até certo ponto, internalizada e transformada em agdo pratica.
A afirmacéo direta de "sexo seguro™ sugere que Anahi tem um nivel de compreensdo que a
orienta para praticas mais seguras.

Ruda, por outro lado, apesar de mencionar o uso de preservativo, faz isso de forma pouco
clara e ndo mostra 0s motivos que tornam 0 uso consistente do preservativo importante. Ele
parece considerar o uso do preservativo mais como uma obrigacdo do que como uma préatica de
cuidado consciente, o que revela uma vulnerabilidade individual significativa. A compreensdo
fragmentada do que sdo medidas preventivas adequadas também demonstra que, embora o
comportamento seja mencionado, a real internalizacdo da necessidade de protecdo parece
limitada.

Biara, ao ser questionado sobre praticas de risco e grupos vulneraveis, mostra
incompreens&o sobre risco de infeccdo por HIV e ISTs. A auséncia de conhecimento e de atitudes
preventivas explicitas reflete a alta vulnerabilidade individual que o envolve, uma vez que ele
ndo possui as informagdes necessarias para proteger sua salde.

Nesse sentido, 0 acesso a informacdo na formacdo da sexualidade dos jovens impacta na
perpetuacdo de comportamentos sexuais seguros. Camargo e Bertoldo (2006) apontaram em sua
pesquisa que tanto o conhecimento sobre os meios da transmissao do HIV, quanto a experiéncia
sexual apresentam relacdo com a atitude sobre o preservativo. A informacéao sobre HIV/Aids esta
ligada a atitudes mais positivas e a experiéncia sexual, como construcdo de conhecimento, a
atitudes mais negativas.

Ubirajara reconhece a importancia da escola, da familia e dos servicos de salude na
disseminacédo de informacdes sobre HIV, destacando a necessidade de se romper com os tabus
em torno do tema. A recomendacéo de abordar a sexualidade a partir dos 14 anos demonstra uma
compreensdo sobre a necessidade de incluir discussdes adequadas ao desenvolvimento dos
jovens, sugerindo que ele tem uma percepcao critica sobre o papel da educagdo na prevengéo.
Isso implica uma vulnerabilidade menor, pois a compreenséo sobre a importancia das fontes
formais de informacéo contribui para um comportamento mais seguro e informado.

Ruda e Biara ndo demonstram uma percepcdo clara do papel das instituicGes na

disseminacédo de informagGes sobre HIV e IST. Ruda menciona apenas medidas relacionadas a
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COVID-19 e Biara mostra-se alheio ao papel educativo da escola ou de outros servigos. A falta
de envolvimento dessas instituicbes como fontes reconhecidas de informacg6es sobre prevengéo
agrava a vulnerabilidade desses jovens, pois eles ndo tém uma rede de suporte que forneca
informacdes adequadas e acessiveis.

Anahi e Ubirajara tém acesso a diferentes fontes de informacéao (escola, familia, internet)
e demonstram capacidade de refletir e aplicar esse conhecimento. No caso de Ubirajara, ha um
reconhecimento da importancia de abordar temas de saude sexual de forma aberta, 0 que
contribui para reduzir a vulnerabilidade.

Ruda e Biara, possuem pouco ou henhum acesso a informacdes precisas sobre HIV e IST,
ndo reconhecem claramente 0s riscos ou as praticas seguras, e tém dificuldade em identificar o
papel de instituicbes como a escola ou servicos de satide como fontes de conhecimento e apoio.

O grau de escolaridade e 0 acesso as informacdes aparecem como fatores determinantes
na compreensao do HIV e nas praticas preventivas. Jovens que frequentaram ou concluiram o
ensino médio, como Anahi e Ubirajara, tendem a ter uma compreensdo melhor e, portanto, uma
vulnerabilidade reduzida. Ja aqueles gque tiveram menos acesso a educacdo formal, como Ruda e
Biara, apresentam uma compreensao limitada e, consequentemente, uma maior vulnerabilidade.

Os dados identificados coadunam com a pesquisa de Pereira et al. (2022), que em seu
trabalho sobre a avaliacdo do impacto de escolaridade na transmissdo do HIV, afirmam que a
escolaridade é um dos indicadores utilizados para quantificar a desigualdade social e cultural de
uma populacdo em relacdo a saude. Em sua pesquisa, foi observado que entre o grupo mais
acometido na infeccdo por HIV na faixa etaria de 20 (vinte) a 39 (trinta e nove) anos, a maioria
possuia apenas o Ensino Fundamental como formacéo. A instrucdo limitada, associada ou ndo a
baixa renda e o inicio precoce da atividade sexual tem sido descrita como fator de risco para IST.
A maior susceptibilidade das camadas mais carentes e com baixo nivel educacional aponta para
0 impacto que a falta de informacdes e acesso aos meios de prevencdo tem na disseminacéo
dessas infecgdes (Pereira et al., 2022).

Identifica-se a relacdo direta com a permanéncia nas atividades escolares, acesso a

informac&o em salide e comportamento sexual com praticas seguras nos discursos que se seguem:

Entrevistador. Para obter informagdo sobre o HIV e outras IST’s, onde vocé procura e
onde vocé ja teve informaces desse tipo?
Ruda: Ah, s6 esse negdcio do coronavirus, né. O cara tem que se cuidar.

Entrevistador: Sobre o teste pra HIV, vocé ja fez alguma vez?
Ruda: N&o.
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Ruda frequentou a escola até o 8° ano do Ensino Fundamental. Aqui, podemos identificar
0 qudo é importante a permanéncia do jovem na rede escolar, considerando que a informacgéo

precisa ser internalizada para ser replicada.

Entrevistador. Em relagdo a HIV e IST'’s. Vocé ja teve algum tipo de informagdo sobre
isso e como vocé obtém informagao?
Biara: Nunca tive.

Entrevistador: Qual vocé acha que é a importancia de passar esse tipo de informagéo?
Biara: Pra mim isso ai deve ser normal. Normal.

Entrevistador: Que grupo de jovens vocé acha que tem mais risco em relacédo ao HIV e
IST’s?
Biara: Nao sei. Esses grupos assim, por ai, ndo sei explicar nao.

Biara € um dos interlocutores com baixa escolaridade no grupo avaliado.

Ruda confunde a prevencdo ao HIV com medidas de prote¢do contra o coronavirus,
demonstrando falta de conhecimento especifico sobre HIV e ISTs. Sua resposta reflete uma
auséncia de entendimento sobre prevencao sexual.

Tanto Rudé, quanto Biara apresentam vulnerabilidade individual devido ao baixo nivel
de escolaridade e a falta de acesso a informacGes precisas sobre HIV e ISTs. Ruda demonstra
confusdo entre os temas de saude sexual e medidas de prevencdo contra o coronavirus, enquanto
Biara tem uma total falta de conhecimento sobre o assunto. A permanéncia escolar, associada ao
suporte familiar e a programas de educacdo sexual consistentes, pode reduzir essas
vulnerabilidades, proporcionando aos jovens subsidios para a prevencao e o cuidado com a satde

sexual.

4.1.2 Género e estigma na vulnerabilidade individual de meninas jovens

Observou-se, especialmente, para as meninas um efeito significativo na questdo da
vulnerabilidade ao HIV. A desigualdade de género pode ser um fator de forte influéncia na
vulnerabilidade das jovens ouvidas na pesquisa, 0 que se vé como nitido em algumas falas

femininas:

N6s mulheres, quando andamos sozinhas, a gente percebe que homens ficam olhando,
mexem. Também tem a questao de ter muito motoqueiros, tem assaltos frequentes. Tem
policia, mas mesmo assim nao me sinto segura

(Anahi, 17 anos)
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Por conta de assalto também, ndo pode andar com celular na méo. De noite também,
sendo mulher, na rua tem muObsito homem com ma inteng&o.
(Avritana, 19 anos)

E perigoso, por eu ser mulher e porque roubam... por esses motivos.
(Cendi, 17)

Entrevistador: E que grupos que vocé acha que tem maior risco pro HIV e outras
DST’s?

Kauane: Essas mulheres que fazem esse negdcio na rua de se vender, ai tem mais risco
de pegar, porque vai com qualquer um.

(Kauane, 15 anos)

Esses relatos destacam que as jovens sentem-se expostas a riscos adicionais por serem
mulheres. O medo constante de assédio e violéncia sexual limita a mobilidade e o acesso a
espacos publicos, o que afeta diretamente a capacidade dessas mulheres de buscar apoio e
informacdes sobre saude, contribuindo para a sua vulnerabilidade individual. De acordo com o
Instituto Patricia Galvao (2023), no estudo das percepgdes e experiéncias de mulheres quando se
deslocam pelas cidades, a sensacdo de inseguranca e o assedio sexual sao fatores que contribuem
para um ambiente no qual elas sentem-se menos protegidas e menos propensas a buscar suporte,
tanto de servicos de salde, quanto de recursos comunitarios.

Essas limitacOes estruturais, impostas por um contexto marcado por violéncia e
desigualdade de género, afetam a satde das mulheres de forma integral, incluindo sua saude
sexual. Essa vulnerabilidade de género ndo apenas aumenta a sensacao de inseguranga, mas
também reduz a capacidade dessas mulheres de se envolverem em comportamentos preventivos,
como procurar servigos de salude ou participar de programas educativos que discutam HIV e
ISTs. Esse contexto de medo pode criar barreiras para 0 acesso a preservativos ou ao teste de
HIV, aumentando a vulnerabilidade das mulheres em relacdo as IST.

Outro aspecto identificado é a questdo do estigma. Kauane (15 anos) apresenta um ponto
de vista estigmatizado sobre mulheres que realizam trabalho sexual, afirmando que "essas
mulheres que se vendem tém mais risco de pegar [HIV], porque vai com qualquer um". Essa
percepcao reflete um julgamento moral e social sobre o trabalho sexual, focando exclusivamente
na responsabilidade das mulheres e negligenciando a vulnerabilidade estrutural a que estdo
submetidas.

O comentario de Kauane evidencia um estigma de género em relacéo ao trabalho sexual,
atribuindo a essas mulheres uma responsabilidade direta e exclusiva pelo risco de infec¢do por
HIV, sem considerar fatores estruturais como a falta de acesso a servigos de salde, a violéncia e

a desigualdade econdmica. Essa perspectiva estigmatizante pode aumentar a vulnerabilidade
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individual das mulheres ao reforcar a excluséo e o preconceito, o que frequentemente impede
que elas busquem apoio nos servicos de saude ou que recebam informacdes e ferramentas
necessarias para se protegerem.

A vulnerabilidade individual dessas mulheres que realizam trabalho sexual ndo € apenas
uma questdo de comportamento pessoal, mas também de um contexto social que as marginaliza
e nega direitos bésicos. Ayres et al. (2003) destacam que a vulnerabilidade individual esta
profundamente ligada ao acesso a informacdes e recursos, mas, nesse caso, 0 estigma social
dificulta esse acesso, expondo-as ainda mais ao risco de infeccdo. O estigma de género e a
responsabilizacdo moral das mulheres aumentam sua vulnerabilidade, pois limitam sua
capacidade de exercer escolhas informadas sobre praticas seguras e sobre 0 uso do preservativo,
além de dificultar o acesso aos servigos de salde.

A vulnerabilidade individual das entrevistadas estd profundamente enraizada nas
desigualdades de género que determinam a maneira como elas vivenciam o espaco publico e
acessam informacdes sobre salde sexual. As percep¢des de inseguranca no ambiente externo
limitam a mobilidade dessas mulheres e reduzem suas oportunidades de engajar-se em
comportamentos preventivos.

Além disso, o estigma em relacdo ao trabalho sexual, evidenciado por Kauane, aponta
para uma cultura que culpabiliza as mulheres por sua vulnerabilidade, sem considerar os fatores
sociais e econdmicos que moldam suas experiéncias. Isso contribui para 0 aumento da
vulnerabilidade das mulheres, especialmente em contextos em que o trabalho sexual é uma das
poucas alternativas econémicas.

Os relatos apresentados evidenciam que o género € um fator central para a compreensao
da vulnerabilidade individual das jovens. A sensacdo de inseguranca, 0 assédio e 0 medo da
violéncia sexual sdo caracteristicas marcantes que limitam o acesso dessas mulheres a espacos e
oportunidades para buscar informacdes e cuidados sobre salde sexual, aumentando assim sua
vulnerabilidade ao HIV e outras ISTs.

A vulnerabilidade de género também expressa-se por meio do estigma em relacdo ao
trabalho sexual, que reforgca a exclusdo e nega a essas mulheres a possibilidade de receber
cuidados adequados de salde. Esse situacdo contribui para a perpetuacdo de desigualdades e
dificulta a capacidade dessas mulheres, no que se refere ao exercicio de um comportamento
Seguro e ao acesso a servicos de saude.

A desigualdade de género desponta como outro fator da vulnerabilidade individual,

muito presente nos discursos das jovens. Essa questdo estd muitas vezes arraigada em normas
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culturais e sociais, que estabelecem um contexto em que as jovens enfrentam mdaltiplas formas
de discriminacdo e exposicao a riscos, incluindo a vulnerabilidade da exposic¢do ao HIV.
Portanto, a desigualdade de género, a percepc¢do de fragilidade do sexo feminino e a
violéncia de género, combinadas com uma série de fatores socioecondmicos, contribuem para
uma vulnerabilidade desproporcional das mulheres a exposicdo ao HIV. Enfrentar essa
vulnerabilidade exige uma abordagem integrada que envolva o combate a desigualdade de
género, a promocao de educacao em salde e 0 empoderamento econémico e social das mulheres.
Somente assim sera possivel um ambiente mais equitativo em que as mulheres possam exercer,

plenamente, seus direitos & saude e a autonomia.

4.1.3 Conhecimento sobre tecnologias de prevencdo ao HIV

Podemos identificar nos discursos dos jovens uma totalidade de desconhecimento sobre

ferramentas de prevencao como a PrEP, e como a testagem de HIV:

Entrevistador: Sobre o teste pro HIV, vocé conhece? Ja fez?
Anahi: N&o conheco.

Entrevistador: PrEP e PEP, vocé ja ouviu falar? Sao medicamentos que vocé usa antes
ou depois de uma relacao sexual desprotegida pra ndo contrair o HIV.
Anahi: Seriam as pilulas do dia seguinte?

Entrevistador: A pilula do dia seguinte é para gravidez. Esses sdo pro HIV. A pessoa
toma pra evitar o HIV quando se exp8e ou vao se expor a uma relacio desprotegida.
Anahi: Nunca ouvi falar.

(Anahi, 17 anos e Ensino Médio Completo)

Entrevistador: O teste pra HIV vocé ja fez alguma vez? Sabe como funciona?
Itaciara: N&o, do teste eu ndo sei nada.

Entrevistador: E sobre PrEP e PEP, que sdo os medicamentos que se tomam antes e
depois de uma relagdo desprotegida pra nao contrair o HIV, j& ouviu falar?

Itaciara: N&o, nunca tinha ouvido falar.

(Itaciara, 15 anos, 1° ano do Ensino Médio)

Entrevistador: Sobre o teste pra HIV, vocé conhece? Ja fez alguma vez?
Ubirajara: N&o, ainda néo fiz.

Entrevistador: Mas tem conhecimento sobre o teste?
Ubirajara: Tenho, mas nunca procurei. Eu tenho interesse em saber, em fazer o teste,
mas nunca procurei.

Entrevistador: Em relacdo ao PrEP e PEP, vocé j& usou? Sabe do que se trata?
Ubirajara: Eu nunca pensei em usar isso quando eu ndo sabia. Agora, seu fosse numa
relacdo, eu usaria.



56

(Ubirajara, 19 anos, Ensino Médio completo)

Entrevistador: Em relagéo ao teste pra HIV, vocé ja fez alguma vez ou sabe como
funciona?
Aritana: Eu fiz, mas tive que levar pro médico ver.

Entrevistador: Mas vocé fez por causa da gravidez?
Aritana: Sim.

Entrevistador: Antes disso vocé nao tinha feito?
Avritana: Nao.

Entrevistador: PrEP e PEP, vocé ja ouviu falar? OS medicamentos que se toma antes
e depois de uma relacao desprotegida, pra prevenir contra o HIV.

Aritana: Ja ouvi, mas ndo entendi muito.

(Aritana, 19 anos, Ensino Médio completo)

Entrevistador: Em relagdo ao teste pro HIV, vocé ja fez? Sabe como funciona?
Cendi: Eu nao t6 lembrada, mas acho que ja fiz.

Entrevistador: Em relagdo a PrEP e PEP, vocé sabe do que se trata? Ja fez uso? Os
medicamentos que a gente usa antes e depois de uma relagdo desprotegida pra nao
contrair o HIV.

Cendi: N&o, nunca usei e ndo conhecia.

(Cendi, 17 anos, 3° ano do Ensino Médio)

Entrevistador: Sobre o teste pra HIV, vocé ja fez alguma vez?
Ruda: N&o.

Entrevistador: Sobre PrEP e PEP, vocé sabe do que se trata?
Ruda: Nao, acho que nao.
(Rud4, 19 anos, 8° ano do Ensino Fundamental)

Entrevistador: Ok. E o teste pra HIV, vocé ja fez alguma vez?
Biara: Ja.

Entrevistador: Como é que foi a experiéncia?
Biara: Deu negativo. Ainda bem, gragas a Deus.

Entrevistador: E PReP e PEP, vocé sabe do que se trata? Ja fez? Tem algum
conhecimento?

Biara: N&o sei.

(Biara, 15 anos, 8° ano do Ensino Fundamental)

Entrevistador: E o teste pra HIV vocé ja fez alguma vez?
Kauane: N&o.

Entrevistador Sabe como funciona?

Kauane: Nao, mas eu ja fui fazer o teste, mas eu ndo podia, ai vou fazer agora que vou
fazer o check-up. Eu fui fazer em uma mulher, no posto aqui em cima, mas eu ndo podia,
porque eu era virgem, ai tinha que meter o negécio la dentro, ai agora que eu vou fazer
0 teste.

Entrevistador: E PrEP e PEP, j& ouviu falar? OS medicamentos que se usam antes ou
depois de uma relagéo sexual desprotegida pra néo contrair o HIV, vocé ja ouviu falar?
Kauane: N&o.

(Kauane, 15 anos, 1° ano do Ensino Médio)

Entrevistador: O teste pra HIV, vocé j& fiz alguma vez?
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Inema: N&o, no dia que eu fui tomar aquela injecdo, HPV, eles perguntaram se eu ja
tinha feito e perguntaram minha idade, ai meu pai respondeu que néo, eu tinha 15 anos.
Acho que tem que marcar, nao sei como é que faz.

Entrevistador: Em relagdo a PrEP e PEP, vocé sabe do que se trata ou ja tomou? Os
medicamentos que a pessoa toma antes ou depois de relagdes sexuais sem prote¢do pra
evitar o contagio do HIV?

Inema: Nao, nunca ouvi falar.

(Inema, 15 anos, 1° ano do Ensino Médio)

Entrevistador: Nao foi a primeira? Vocé ja tinha passado por essa experiéncia?
lacema: Passei, ano passado.. Inclusive foi no centro..

Entrevistador: E como vocé fez?
lacema: Eu nunca cheguei a fazer exame.. Eu fui no hospital, mas nunca fiz exame,
inclusive tenho que fazer..

Entrevistador: E tu tem medo de fazer o exame?
lacema: Eu tenho. Por isso eu fico enrolando. Vai que da alguma coisa

Entrevistador: E melhor ndo saber?
lacema: Eu tenho medo, um dia eu vou.

Entrevistador: Mas porque vocé acha que da esse medo?

lacema: Por causa das coisas que eu passei. O estupro ano passado tambem foi sem
camisinha, ai eu fico morrendo de medo, e ndo tomei nada depois, porque eu ndo queria
contar pra mamée.

(lacema, 19 anos, Ensino Médico completo)

lacema foi vitima de violéncia sexual e, como a grande maioria da jovens da area,
manteve-se em siléncio, sem buscar amparo em ferramentas disponiveis para protecdo da

infeccdo do Hiv/Aids e outras ISTSs.

Entrevistador: T4. E vocé j& ouviu falar de PEP?
Nanine: N&o.

Entrevistador: E PREP? Também nao?
Nanine: Nao.

Entrevistador: Sdo tratamentos medicamentosos pra grupos de risco, com rela¢éo ao
HIV. Toma antes o remédio, para dar uma seguranga maior.
Nanine: Evitar?

Entrevistador: E, evitar. Dai 0s grupos assim... Vamos dizer, garota de programa, esse
tipo de coisa. Mas é uma informacao que é pra ser levada pra todos. E.. Vocé acha que
0s grupos heterossexuais hoje em dia estdo com mais risco ou menos risco com relacéo
a este tipo de doenca..

Nanine: Acho que eles estdo com mais risco.

Entrevistqdor: Os héteros?
Nanine : E.

Entrevistador: Por que vocé acha?
Nanine: Eu acho (risos).
(Nanine, 16 anos, 1° ano do Ensino Médio)
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Observou-se que a maioria dos jovens entrevistados ndo tem conhecimento sobre as
profilaxias pré e pds-exposicdo (PrEP e PEP) ou ja realizou teste de HIV, que atualmente sdo
consideradas as ferramentas para a prevencao ao HIV.

Muitos entrevistados, como Anahi (17 anos), Itaciara (15 anos), Cendi (17 anos) e Nanine
(16 anos), nunca ouviram falar sobre PrEP e PEP, o que indica uma vulnerabilidade individual
elevada, pois 0 acesso a informagdes preventivas € limitado. Esse desconhecimento reflete uma
falha nos servicos de salde e na educacdo para promover e difundir informacGes sobre
ferramentas importantes de prevencao. O fato de confundirem PrEP e PEP com a "pilula do dia
seguinte” mostra a falta de acesso a uma educacéo clara e direcionada a satde sexual.

Partindo dos argumentos de Ayres (2022), frente as narrativas juvenis, observa-se que a
‘biomedicaliza¢ao’ da resposta ao HIV/Aids € um dos problemas que precisamos enfrentar. Para
além da tendéncia de patologizacdo e medicamentalizacdo das necessidades de salde, a
biomedicalizacao refere-se a processos de construgéo de subjetividade e conformacao de padroes
de comportamento e sociabilidade moldados pela exponencial producdo e incorporacdo as
politicas e praticas de saude de tecnologias altamente desenvolvidas de manejo e ‘gestdo’ dos
processos vitais por intermédio de seu substrato bioldgico.

O estudo de Hoagland et al., (2017) aponta para a falta de informacéo sobre a PrEP entre
jovens. Segundo a pesquisa realizada, apenas uma pequena parcela de jovens entre 18 (dezoito)
e 24 (vinte e quatro) anos relatou ser informada sobre o que € PrEP e como ela funciona. Além
disso, a percepcdo entre jovens tende a ser muito distorcida, com muitos subestimando sua
vulnerabilidade ao HIV, especialmente no contexto na qual a transmissao ocorre em redes sociais
casuais e ndo exclusivos.

Cendi (19 anos), embora ja tenha ouvido falar sobre PrEP e PEP, admite que ndo entendeu
muito bem o conceito. 1sso mostra que o acesso a informacéao ndo foi suficiente para garantir a
internalizacdo do conhecimento e a ado¢do de comportamentos preventivos. A vulnerabilidade
programatica manifesta-se aqui, pois a informac&o oferecida ndo é compreendida e internalizada
de forma consolidada, mostrando a necessidade de abordagens educacionais mais acessiveis e
contextualizadas.

A critica a biomedicalizacdo da prevencdo ao HIV ndo implica qualquer tipo de
demonizacgéo das tecnociéncias. Ao contrario, tecnologias biomédicas no campo do HIV/Aids,
como Profilaxia P0s-Exposicdo (PEP), Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP), profilaxias e
tratamentos medicamentosos SA0 recursos preciosos e, em muitos aspectos, potencializam a
promocdo e a protecado de direitos sexuais e reprodutivos, bem como a reducdo de vulnerabilidade

ao HIV/Aids. Entretanto, segundo Ayres (2022), essa individualizacdo do cuidado ignora a
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complexidade das condigdes sociais e politicas que influenciam a salde das pessoas,
especialmente aquelas com maior vulnerabilidade como os interlocutores desta pesquisa.

A maioria dos entrevistados, como Ruda (19 anos), Kauane (15 anos) e Inema (15 anos),
nunca fez o teste de HIV e apresenta desconhecimento sobre o processo. Alguns jovens, como
Ubirajara (19 anos), mencionam interesse em realizar o teste, mas nunca o procuraram. ISso
reflete uma atitude passiva em rela¢do ao cuidado com a propria satde sexual, 0 que aumenta a
vulnerabilidade individual. Em muitos casos, 0s jovens tém receio ou desinteresse em buscar
testagem, o que também pode estar relacionado ao estigma associado ao HIV e ao medo do
diagndstico.

O caso de Jacieme (19 anos) é particularmente sensivel. Ela foi vitima de violéncia sexual
e ndo realizou o teste de HIV por medo dos resultados e por ndo querer compartilhar a experiéncia
com a familia. Aqui, vemos uma vulnerabilidade acentuada pela falta de suporte familiar e pelo
medo, que a impede de buscar cuidados preventivos. Essa situagdo evidencia como traumas e
contextos de violéncia afetam profundamente a capacidade de autocuidado e de acesso a servicos
de saude.

O género é um fator determinante na vulnerabilidade dos jovens, especialmente das
jovens mulheres, que enfrentam desafios especificos em relacdo a exposicdo ao HIV e ao acesso
a cuidados de saude sexual.

Jaeiema foi vitima de violéncia sexual, 0 que a deixou com medo de realizar o teste de
HIV. Essa situacdo demonstra claramente como o género e a violéncia aumentam a
vulnerabilidade individual. A falta de acesso imediato a PEP apds a violéncia sexual e a auséncia
de suporte familiar para enfrentar o trauma sdo fatores que aumentam o risco de infeccdo e
dificultam o cuidado. Ayres (2022) destaca que a vulnerabilidade individual ndo pode ser
entendida isoladamente; é preciso considerar o contexto social e, nesse caso, a violéncia sexual
e a auséncia de suporte configuram um contexto altamente vulneravel.

Aritana (19 anos) s6 fez o teste de HIV durante a gravidez, o que reflete uma abordagem
limitada e tardia em relacéo a prevencdo. Esse cenario é frequente entre mulheres, em que o teste
de HIV s0 é realizado quando hé a possibilidade de transmissédo vertical, durante a gestacao. Isso
aponta para uma vulnerabilidade programatica, em que as oportunidades de testagem e cuidado
ndo sdo devidamente oferecidas ou acessadas anteriormente, o que limita as estratégias
preventivas.

Kauane (15 anos) relata que tentou realizar o teste, mas foi informada de que, por ser
virgem, ndo era possivel fazer o exame, pois 0 método envolvia um procedimento invasivo. Essa

situacdo reflete um desconhecimento por parte dos servicos de salde e um estigma ligado a
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sexualidade, que impediu Kauane de obter cuidado adequado. A informacgéao incorreta sobre a
impossibilidade de testagem reforga a vulnerabilidade individual, pois limita o acesso a
informacdes e cuidados essenciais.

Nanine (16 anos), ao ser questionada sobre grupos mais vulneraveis ao HIV, aponta que
"garotas de programa" estdo em maior risco, indicando um preconceito relacionado ao trabalho
sexual. Essa perspectiva reforca o estigma social em relagdo as mulheres que realizam trabalho
sexual, desconsiderando que sua vulnerabilidade é amplamente determinada por fatores sociais
e estruturais. Segundo Ayres (2022), a vulnerabilidade individual ndo se refere apenas a
comportamentos pessoais, mas também ao contexto social que molda essas préaticas, como
desigualdade de género e falta de acesso a recursos.

Ayres (2022) defende a integralidade no cuidado, o que significa uma abordagem que
considere as diversas necessidades e contextos dos sujeitos. A andlise dos dados mostra uma
auséncia dessa integralidade, j& que muitos jovens ndo conhecem ferramentas basicas de
prevencao, como PrEP e PEP, e os servicos de satde falham em fornecer um cuidado adaptado
as suas realidades.

A falta de educacdo sexual adequada nos ambientes educacionais é evidente. Muitos dos
jovens entrevistados tém um entendimento limitado sobre HIV, prevencéo e testagem. Essa
auséncia de conhecimento é, em parte, resultado de uma falha no sistema educacional e nos
servicos de salde, que ndo garantem uma educacdo ampla e acessivel sobre salde sexual e
reprodutiva. Para Ayres (2022), uma educacdo em salde deve ultrapassar a transmissdo de
informacdes técnicas, abordando as condi¢des reais em que 0s sujeitos vivem, o que implica um
cuidado integral.

Os dados revelam como a vulnerabilidade individual dos jovens em relacdo ao HIV esta
profundamente ligada a fatores sociais, programaticos e contextuais, que vao além dos
comportamentos individuais. Para enfrenta-los, é necessario desenvolver estratégias que
integrem educacao, cuidado e suporte social, combatendo o estigma e garantindo o acesso efetivo

a recursos de salde sexual.

4.2 VVulnerabilidade social

A abordagem de Ayres (2003) permite-nos compreender que a vulnerabilidade social é

uma constru¢cdo multidimensional, onde os individuos ndo sdo apenas passivos, mas estdo

inseridos nesse contexto de interacdo e relacbes que determinam a sua exposicdo e maior
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vulnerabilidades ao HIV/Aids. A vulnerabilidade social refere-se a condicdo em que
determinados grupos ou individuos estdo mais propensos a sofrer prejuizos ou exclusao devido
a fatores sociais, econémicos, culturais e politicos. A vulnerabilidade social € influenciada por
desigualdades estruturais que limitam 0 acesso a recursos essenciais, como educacao, saude,
moradia, emprego e protecdo social. Ela est& associada a incapacidade de lidar com riscos ou de
reagir a adversidades de forma eficaz, devido a condi¢Ges desiguais impostas por contextos
sociais mais amplos.

Na salde coletiva, por exemplo, a vulnerabilidade social € um conceito chave para
entender como diferentes grupos da populacdo tém exposi¢des diferenciadas aos riscos de
doencas e acesso desigual a servicos de saude. Ayres et al. (2006) destacam que a vulnerabilidade
social ndo se refere apenas a caracteristicas individuais, mas também a posicdo do individuo em
relacdo ao seu contexto socioeconémico e cultural, considerando marcadores como classe social,
género, raca, orientacdo sexual e territorialidade.

Identificamos que as condi¢des socioecondmicas e demograficas sdo condicionantes para
a vulnerabilidade ao HIV no Bairro Educandos como o trafico de drogas, a divisao geogréafica do
alto e baixo do bairro, a exploracdo sexual, as condi¢cdes socioambientais e a auséncia e
precariedade de projetos sociais.

Inserimos dados do banco de dados analisados, diario de campo dos pesquisadores e
material de entrevistas e de conversas informais da pesquisa mais ampla, para construcdo do
caminho analitico que se desenha através das condicionantes que apontamos como essenciais

para delinear contextos de vulnerabilidade social no Bairro Educandos.

4.2.1 Tréfico de drogas: reflexdes sobre violéncia e saude

O Bairro Educandos apresenta caracteristicas de vulnerabilidade social que afetam
diretamente a saude dos jovens, particularmente em relacéo a prevencao do HIV. A naturalizacdo
da violéncia, a convivéncia com o trafico de drogas e a falta de infraestrutura adequada séo
fatores que aumentam a exposicao ao risco e limitam o acesso a recursos e informacgoes de salde.

A analise dos relatos de Ubirajara e Toriba mostra que, embora haja uma percepc¢éo de
seguranga dentro do bairro, ela € relativa e estd vinculada a falta de confronto direto com forgas
de seguranca externas, em detrimento de uma seguranga estrutural que garantisse acesso a

recursos e melhores condicgdes de vida:
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Entrevistador: Como é que € viver no teu bairro?

Ubirajara: E bem tranquilo, 14 ndo acontece... as vezes acontece alguma coisa de
traficante, mas é tranquilo. Para mim é.

(Ubirajara, 19 anos).

Entrevistador: Vocé se sente seguro no teu bairro?

Toriba: Eu me sinto seguro no meu bairro, aqui o negécio é mais onda. E mais seguro
gue andar em bairro chique, onde nos pega tapa de policia, andar em rua normal.
(Toriba, 18 anos)

Ubirajara (19 anos) descreve o bairro como um lugar tranquilo, embora mencione que "as
vezes acontece alguma coisa de traficante”. A forma como Ubirajara apresenta o bairro indica
uma aceitacdo da presenca do trafico como parte do cotidiano, o que pode sugerir uma
naturalizacdo da violéncia e da ilegalidade na comunidade.

Embora Ubirajara sinta-se seguro, essa sensacdo € influenciada pela normalizacdo de
contextos potencialmente violentos. Isso reflete um cenério de vulnerabilidade social em que a
presenca de atividades criminosas torna-se parte do cotidiano, reduzindo a percepgao dos riscos
reais envolvidos. Como argumenta Zaluar (2019), o convivio com tiroteios, assassinatos e a
presenca ostensivas de facgGes criminosas leva a naturalizacdo da violéncia, tanto pela
comunidade, quanto pelas autoridades. Essa convivéncia cria uma aceitagdo implicita das
praticas violentas, especialmente quando a Unica presenca do estado ocorre por meio de forgas
repressivas, como a policia que muitas vezes reproduz a violéncia no trato com essas populac@es
vulneraveis.

Toriba (18 anos) diz sentir-se seguro no bairro e considera-o mais seguro do que "bairros
chiques”, onde, segundo ele, sofre violéncia policial. Essa percep¢do demonstra que, mesmo em
um contexto de baixa infraestrutura e exposicdo ao trafico, o jovem sente-se protegido em
comparacdo a outros ambientes onde ele, por sua identidade social, é visto de maneira
preconceituosa. Essa fala reflete uma vulnerabilidade social dupla: dentro do bairro, ele esta
exposto a riscos associados ao trafico e a inseguranca estrutural; fora do bairro, ele esta sujeito a
violéncia e discriminacdo policial. O fato de Toriba perceber o bairro como "mais seguro” por
ndo ser abordado pela policia também reflete o impacto negativo da marginalizagéo
socioeconémica e do preconceito que jovens de bairros vulneraveis enfrentam em contextos
externos, como bairros de classe alta.

Os relatos de Ubirajara e Toriba evidenciam aspectos importantes da vulnerabilidade
social no Bairro Educandos, que afetam diretamente as condic¢Ges de vida e a exposi¢ao ao risco
de infeccdo por HIV. O trafico de drogas € mencionado como uma realidade presente, ainda que

naturalizada. A exposicdo ao trafico estd frequentemente associada a maiores riscos de
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vulnerabilidade social, incluindo acesso limitado a informagdes sobre salide, exposicao a praticas
inseguras e violéncia. A convivéncia com o trafico pode influenciar negativamente a percepcéao
de risco dos jovens em relacdo ao HIV, pois ambientes com atividades ilegais muitas vezes
dificultam o acesso aos servicos de salde e programas de prevencdo, aumentando a
vulnerabilidade programatica e social (Castro; Abramovay, 2002).

Embora ambos os jovens relatem sensacGes de seguranca em seu bairro, essa situacéo
parece estar mais relacionada ao sentimento de pertencimento e a auséncia de discriminacdo do
que a infraestrutura do local. A percepc¢do de "seguranca” de Toriba esta relacionada a auséncia
de violéncia policial, o que indica uma relagdo complexa com o espaco externo, onde ele é visto
como "suspeito” devido a sua aparéncia ou origem. De acordo com Pires (2019), essa relacdo
conflituosa com o espaco fora do bairro € um marcador de vulnerabilidade social, pois limita a
mobilidade e a capacidade de acesso a oportunidades e servicos em outros contextos da cidade.

A sensacdo de inseguranca e discriminacdo em outros bairros pode levar jovens como
Toriba a evitar servigos de saude localizados fora do seu bairro de origem. Isso aumenta a
vulnerabilidade programatica, pois dificulta o acesso a programas de prevencao, como PrEP e
PEP, testagem para HIV e outras ISTs, e servicos de salde sexual e reprodutiva (Zucchi, 2018).

Em ambos os casos, a vulnerabilidade social esta associada a normalizacdo de praticas de
risco. A presenca do trafico e a inseguranca estrutural no bairro, aliadas a discriminacdo fora
dele, contribuem para um contexto em que a informagao e 0 acesso aos recursos de prevencao ao
HIV podem ser negligenciados ou limitados. Esse cenario dificulta a adogdo de praticas seguras
e 0 cuidado com a saude sexual dos jovens, uma vez que o ambiente e as condicdes
socioecondmicas restringem suas opgdes de autocuidado (Zucchi, 2018).

A diferenga na experiéncia de seguranca entre estar no bairro e sair dele reflete a exclusdo
social a que esses jovens estdo sujeitos. A sensacdo de “seguranca™ ao permanecer no bairro esta
associada a um ambiente conhecido, mas, paradoxalmente, 0 mesmo ambiente contribui para a
limitac&o das oportunidades de desenvolvimento, educagéo e acesso a informages e recursos de
saude. A exclusdo da possibilidade de transitar livremente e acessar outros espacos da cidade
implica uma reducéo de escolhas, o que, por sua vez, afeta a capacidade desses jovens de procurar
servicos de saude e de participar de atividades preventivas (Pires, 2019).

Com base no caderno de campo da pesquisadora que realizou um relato etnografico da

area, para delinear e identificar condi¢des sociodemogréaficas, observou-se 0s seguintes aspectos:

Retornando pela mesma rua e seguindo em outra dire¢do do bairro, a pessoa que nos
acompanha e que nos ajudara com o projeto é moradora do bairro e exerce lideranca
devido ao seu posto como conselheira tutelar durante muitos anos e hoje a frente de
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uma OSC. Ela liga para a mae do traficante local para que ele libere nossa entrada no
beco da bomba. Assim, conseguimos descer com facilidade. Descendo por mais ou
menos 5 minutos por caminho de terra e alguns degraus em cimento, chegamos ao beco,
a partir dele se abre um sem-nimero de vielas feitas de madeira, as conhecidas
palafitas. Andamos por algumas, até chegar em uma casa de uma moradora que exerce
também um papel importante para a comunidade, em especial no beco. Conversamos
um pouco. No caminho algumas pessoas jogando baralho em frente de casa, um grupo
de jovens em um dos cantos de entrada conversavam e fumavam maconha, outro grupo
mais adentro fazia churrasco. Embaixo das palafitas muito lixo e esgoto, pois quando
0 rio esta baixo fica todo o lixo acumulado embaixo das palafitas, um odor muito forte
também é caracteristico do local. As pessoas nos cumprimentavam e convidavam para
comer, faziam brincadeiras e falavam um pouco das suas vidas. Ndo podemos tirar
fotos nesse local como condigéo para entrar.

Nesse periodo (cheia) as dindmicas do trafico e da violéncia continuam em meio as
marombas. As festas, as conversas nas “esquinas”’ das marombas acontece do mesmo
modo com alteragdo do espago, as “ruas” mudam de local, alguns ndo é possivel mais
chegar, mas as dindmicas sociais do bodozal v@o se adaptando as novas
socioespacialidades que retornam quando o rio seca” (Diario de campo pesquisa,
2021).

O cenério descrito destaca um ambiente de infraestrutura precaria, com vielas de madeira,
palafitas, lixo acumulado e esgoto a céu aberto, o que gera um odor forte e condicdes insalubres.
Esse ambiente reflete um quadro cléssico de vulnerabilidade social, onde a falta de saneamento
bésico e a precariedade das condic¢Ges habitacionais aumentam o risco de adoecimento e limitam
0 acesso dos moradores a servicos essenciais, como saude e educacéo.

A vulnerabilidade social estd diretamente relacionada a falta de infraestrutura adequada
(Ayresetal., 2006), o que compromete a qualidade de vida dos jovens e reduz suas oportunidades
de acessar informacdo e servigos de salde de qualidade. Nesse contexto, a mobilidade limitada
durante as cheias do rio afeta a capacidade de acesso a outros espacos da cidade e aos servicos
que poderiam contribuir para a reducdo da vulnerabilidade ao HIV.

O fato de 0 acesso ao "Beco da Bomba'" depender da permissao do traficante local, obtida
por meio de uma lideranca comunitaria, revela a influéncia do trafico de drogas sobre a
organizacdo e o controle social da area. Essa dinamica do trafico cria um ambiente onde o poder
paralelo assume func¢des de mediacéo, exercendo controle sobre o territdrio e as pessoas que nele
habitam.

Essas condicGes de controle por parte do trafico implicam em uma limitacdo de acesso a
direitos fundamentais, como a liberdade de ir e vir e a garantia de seguranca. A necessidade de
obter permisséo do traficante reflete uma realidade em que os moradores estdo submetidos a um
poder que ndo é o do Estado, aumentando sua vulnerabilidade social. De acordo com Figueiredo,
Shimizu e Ramalho (2020), esse contexto de controle pelo trafico esta associado a uma

vulnerabilidade programatica, pois muitas vezes as intervences em sadde e as politicas publicas
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ndo conseguem atingir esses espacos, ficando dependentes das regras impostas pelos traficantes,
0 que restringe a implementacdo de programas de prevencdo ao HIV e de promocéo de salde.

A presenca de uma lideranga comunitaria atuando como Conselheira Tutelar e lider de
uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) indica a existéncia de mecanismos de suporte
comunitario, ainda que limitados. Essa lideranca € uma figura importante para mediar 0 acesso a
recursos e servicos, bem como para garantir um certo nivel de organizacdo comunitaria. No
entanto, a propria necessidade de mediacdo para garantir a entrada em certos espacos sugere que
0S recursos e servicos disponiveis sdo insuficientes ou dificultados pela dinamica do trafico.

Essas liderangas locais podem exercer um papel fundamental na reducdo da
vulnerabilidade social, ao conectar os moradores a servicos de saude e apoiar iniciativas
comunitarias. No entanto, de acordo com Pires (2019), o contexto de violéncia e a precariedade
do ambiente limitam o potencial de acdo dessas liderancas, que, muitas vezes, enfrentam
dificuldades para superar as barreiras impostas pela falta de infraestrutura e pela presenca do
trafico.

Os grupos de jovens que conversavam e fumavam maconha ou faziam churrasco, em
meio a um cenario com lixo acumulado e esgoto a céu aberto, indicam uma realidade de
ociosidade e acesso limitado a atividades saudaveis e seguras. O estudo de Monte (2024) aponta
que auséncia de espacos adequados para lazer e a exposicdo constante a ambientes insalubres
aumentam o risco de praticas comportamentais inseguras, incluindo comportamentos sexuais de
risco, uso de drogas e menor propensao ao uso de servicos de saude.

A convivéncia diaria com o tréafico e a presenca de dinamicas violentas e ilegais também
contribuem para a vulnerabilidade dos jovens ao HIV. De acordo com Garcia e Costa (2016), a
exposicdo ao trafico de drogas pode levar ao envolvimento em atividades ilegais ou
comportamentos de risco, como praticas sexuais sem protecao, por vezes associadas a situacdes
de coacdo ou pressdo. Esses fatores, aliados a falta de acesso a educacdo sexual e recursos de
prevencao, como PrEP e PEP, tornam os jovens mais suscetiveis ao HIV (Zucchi,2018).

A descrigédo das "marombas” e das "socioespacialidades” que mudam com as cheias do
rio indica um certo grau de adaptabilidade e resiliéncia dos moradores do bairro. Apesar das
condicgdes adversas, as festas, as conversas nas esquinas e as adaptacOes das ruas refletem a
capacidade da comunidade de reorganizar-se e manter suas dindmicas sociais mesmo em meio a
instabilidade e precariedade do ambiente.

Contudo, essa resiliéncia também carrega um aspecto paradoxal, pois a necessidade
constante de adaptagdo as condicdes adversas contribui para a manutengdo da vulnerabilidade

social e limita as possibilidades de avango em termos de infraestrutura, qualidade de vida e acesso
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a servicos basicos. De acordo com Zucchi (2018) a socioespacialidade instavel e as mudancas
constantes tornam ainda mais dificil a implementacao de politicas publicas que garantam acesso
a saude, inclusive no contexto da prevencédo ao HIV.

Segundo o Atlas da Violéncia de 2021 (Cerqueira, 2021), ha uma década o estado do
Amazonas apresentava uma taxa de homicidios inferior a média nacional. Desde entéo, o indice
de violéncia letal praticamente dobrou, sendo que a maior prevaléncia antes circunscrita a regido
metropolitana espraiou-se para cidades do interior, numa dindmica que acompanhou um processo
nacional de interiorizacdo do crime para cidades pequenas. Por outro lado, em vista da amplitude
e posicdo geografica do Amazonas, com fronteiras com fronteira com Peru, Colédmbia, Guianas
e Venezuela, o territorio revela-se importante para a logistica do narcotrafico, disputado por
facgdes criminosas.

Desse modo, todo o Amazonas apresentou uma nova dinamica da violéncia no estado.
Manaus experimenta uma nova forma de lidar com facgdes criminosas tendo em vista “a
descoberta” dessas novas rotas do narcotrafico, impactando diretamente na violéncia urbana e
cooptacao de criancas, adolescentes e jovens para as novas dindmicas do trafico na regido. “O
Educandos é um bairro em que tem uma grande dominacao do trafico e em partes, muitos jovens
acabam se perdendo nesse caminho”, assim define uma das interlocutoras quando perguntada
sobre a situagdo de violéncia e drogas no Bairro.

O Bairro Educandos tem areas chamadas pela seguranca publica do estado do Amazonas
e pelos moradores de “areas vermelhas”, locais onde as facgdes criminosas dominam. Nés s
tivemos acesso a area vermelha por conta de nosso contato local, que é uma lideranca do bairro,
nasceu e foi criada no Educandos. Quando foi marcado nosso ingresso em certos locais do bairro,
ela precisou ligar antes avisando e pedindo autorizagdo aos lideres do trafico no local, além de
fornecerem-nos avisos prévios acerca dos dias em que poderiamos acessar certas areas do bairro,
a fim evitar os momentos em que os locais poderiam ser invadidos por fac¢des rivais ou pelo
aparato policial.

Segundo relatos, apds a chegada do Comando Vermelho para tomar territorios da Familia
do Norte, essas areas ficaram cada vez mais perigosas para moradores, conforme nos contam. E
para 0s jovens mais ainda porgue sdo cooptados pelo trafico de forma mais incisiva, segundo se

observa no comentario a seguir:

Antes quando somente a FDN dominava era mais tranquilo, pois a disputa pelo bairro
e por soldados era menor, agora ndo, por isso 0s jovens estdo cada vez mais em risco
aqui” (Ruda. 19 anos).
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Desse modo, a configuracdo do trafico de drogas e da violéncia urbana vem tomando
novos contornos nos ultimos anos em Manaus. Matérias jornalisticas locais corroboram os relatos
dos moradores que dao conta das recentes disputas das faccdes, 0 que vem gerando medos e
muitas mortes de jovens e adolescentes no bairro. Devido a esse cenario aumento da violéncia
policial também foi sentido pelos moradores locais.

No contexto da vulnerabilidade social, Ayres et al. (2006) sugerem que essa
vulnerabilidade torna certo grupos mais susceptiveis a perpetuar atos de violéncia. Individuos em
condicdes de vulnerabilidade como aqueles que vivem em favelas ou em areas de baixa renda
tém maior probabilidade de serem expostos a formas de violéncia, seja ela doméstica, urbana ou
relacionada ao trafico de drogas.

A violéncia, nesse contexto, ndo € apenas uma resposta individual, mas um reflexo das
condicdes precarias que moldam a vida das pessoas socialmente vulneraveis. Assim, para Ayres
et al. (2006), enfrentar a violéncia requer a superacao dessas desigualdades sociais por meio de
politicas publicas que promovam o acesso a direitos basicos e a justica

4.2.2 Entre o alto e baixo: 0 uso de drogas, a exploracdo e sexual e as condicdes de saneamento

basico na divisido geografica do bairro

Com base no relatério da pesquisa mais ampla e diario de campo, identificou-se que 0s
"corres” e trabalhos que os adolescentes e jovens do bairro Educandos fazem variam
significativamente conforme sua distribuicdo geogréafica no bairro. Os jovens do "Alto" obtém
dinheiro geralmente com a ajuda dos pais, gastando em shopping centers, roupas, lanches e
baladas. J& os meninos do "Bodozal"t e do "beco" conseguem dinheiro, em grande parte, por
meio do tréfico de drogas, seja vendendo ou realizando servigos associados, como avisar quando
a policia esta entrando no beco ou nas palafitas. Seus gastos refletem uma juventude que, embora
em um contexto de vulnerabilidade, procura satisfazer necessidades de consumo com itens como
bebidas, guloseimas, roupas e jogos. As meninas do "Bodozal", além de contarem com o dinheiro
obtido por meio de seus pares do sexo masculino, muitas vezes recorrem ao trabalho como babas
ou a exploracdo sexual, refletindo a intersecdo de género e classe que afeta de forma
desproporcional as meninas. O dinheiro que conseguem é usado em roupas, maguiagens, bebidas

e, muitas vezes, para ajudar a familia.
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A praga emerge como um espago fundamental de sociabilidade entre os jovens do
Educandos. Segundo uma das interlocutoras, "a maioria gosta de se encontrar na ‘praca do

alto™, que fica em frente a Igreja de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, préxima a lanches,
escolas e a quadra de esportes. Esses espagos urbanos promovem a sociabilidade de uma maneira
dindmica, em que os jovens transitam de um local para outro, entre a praca, a orla, a quadra de
esportes e a feira. O movimento néo é fixo, os jovens ndo permanecem em um lugar por longas
horas, mas circulam por diferentes espacos, o0 que demonstra a fluidez das interacfes juvenis no
bairro.

Os bares, embora mencionados como locais de sociabilidade, ndo tém a mesma
centralidade que a praga ou a orla. Esses espacos de convivéncia, especialmente a praca, séo
descritos como lugares inclusivos e diversos, frequentados por criancgas, adolescentes, jovens
LGBTQIA, heterossexuais, e onde também ocorrem transagoes de drogas: “[...] a praga tem de
tudo, crianca, adolescente jovem, LGBT, héteros, venda de droga e etc” (Cendi, 17 anos).

Esse carater aberto e heterogéneo da praga permite uma leitura sobre a convivéncia entre
diferentes identidades sociais em um espaco onde as vulnerabilidades, como o consumo de
drogas e a violéncia associada ao trafico, estdo presentes.

Essa proximidade do bairro Educandos com o centro de Manaus também influencia a
sociabilidade, especialmente para os jovens do "Alto", que tém maior acesso a recursos
financeiros e, portanto, conseguem deslocar-se com mais facilidade para frequentar bares e pubs
no centro da cidade. Uma jovem do "Alto™ descreve sua rotina como voltada para os bares e pubs
com amigos, evidenciando o privilégio de mobilidade gue os jovens dessa area desfrutam, em
contraste com os moradores do "Bodozal"!, que muitas vezes ndo t&ém 0s mesmos recursos ou
oportunidades para acessar espagos mais centrais.

A divisdo entre o "Alto" e 0 "Bodozal" revela um corte socioespacial evidente no Bairro
Educandos. Embora os moradores ndo descrevam esses espagos de forma dicotémica, hd uma
separacdo clara em termos de infraestrutura e oportunidades. O "Alto" € descrito como um espaco
bem urbanizado, com ruas asfaltadas, arborizadas, calgadas largas e servigos publicos frequentes,
como coleta de lixo, UBS, escolas, bancos e supermercados. J& o "Bodozal™ é caracterizado pela
precariedade: casas construidas em madeira, palafitas sobre o rio, esgoto a céu aberto e energia
elétrica obtida por meio de ligagfes clandestinas, com os dejetos sendo jogados diretamente no

rio.

L A palavra bodozal é usada em forma de zombaria, pois reporta ao nome de um peixe da regido, caracterizado por
ter a casca grossa e viver em areas alagadas, conhecido por Acari Bodo, termo esse empregado para ilustrar a
condicdo de quem vive nessas imedia¢Bes que, assim como o peixe, vive em meio a lama (Corréa, 2018).
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Essa diferenca de condicGes infraestruturais gera uma vulnerabilidade social distinta entre
as duas areas. Enquanto o "Alto" mantém uma dindmica estdvel mesmo durante a cheia, 0
"Bodozal" é severamente afetado pela elevacdo do rio, resultando em inundacdes, proliferacdo
de animais peconhentos e agravamento de doencas de pele, principalmente entre criancas. A
precariedade das casas e a falta de saneamento basico expdem os moradores do "Bodozal™" a uma
situacdo de constante risco ambiental e sanitario, o que intensifica a vulnerabilidade social,
especialmente em relacdo ao acesso limitado a cuidados de saude.

Essa divisdo tambem reflete o que Fanon (2021) chama de "linha de corte™, uma fronteira
que delimita o acesso das populagGes vulneraveis ao espaco publico e aos recursos. No caso do
Educandos, o "Bodozal" é o espago onde as dindmicas do tréafico e da exclusdo social prevalecem,
enquanto o "Alto" concentra os servigos publicos e oportunidades. Essa desigualdade faz com
que os moradores do "Bodozal" precisem circular pelo "Alto" para acessar servicos como UBS,
escolas e supermercados, enquanto o0 oposto raramente acontece. O "Bodozal™ é visto como um
local de exclusdo, mas também de intensa sociabilidade comunitaria, onde vizinhos
compartilham relacdes e ajudas mutuas, especialmente as mulheres, que constroem redes de
suporte entre si em meio a precariedade.

As condigOes de vida no "Bodozal" revelam um ciclo de vulnerabilidade. As casas
construidas de materiais baratos, a energia elétrica improvisada e a falta de infraestrutura basica
criam um ambiente insalubre, que aumenta a exposicao a doencas e limita as oportunidades de
melhoria de vida. O acumulo de lixo e 0 esgoto a céu aberto sdo problemas recorrentes,
exacerbados pelas condi¢des climaticas e pela cheia do rio, que afetam diretamente a qualidade
de vida e satde dos moradores.

Entretanto, apesar dessas linhas visiveis e invisiveis que separam o "Alto" e o0 "Bodozal",
h& uma conexdo entre esses espacos por meio das interacdes cotidianas e das historias de vida.
Escadas, becos e vielas conectam as pessoas entre os dois territérios, e os moradores do
"Bodozal" dependem do "Alto" para acessar servigos e recursos. Essa interdependéncia revela
uma socioespacialidade complexa, onde as fronteiras entre exclusdo e inclusdo tornam-se fluidas,
ainda que desiguais.

Os dados descrevem um cendrio de desigualdades estruturais que afetam a satde e o bem-
estar de jovens em contextos socioecondémicos desiguais, como o Bairro Educandos. A literatura
sobre vulnerabilidade social, especialmente os trabalhos de Paiva; Ayres; Buchalla (2012)
destacam que a vulnerabilidade ndo é apenas uma condicdo individual, mas sim resultado da
interseccdo de fatores sociais, econdmicos, politicos e programaticos que limitam o acesso a

recursos e oportunidades. No caso dos jovens do "Bodozal", essa vulnerabilidade manifestas-se
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de maneira intensa, devido a falta de infraestrutura, saneamento e oportunidades de trabalho, o
que os coloca em situacdo de risco em termos de salde e seguranca.

Estudos que discutem a salde coletiva e a vulnerabilidade (Carmo e Guizardi, 2018)
argumentam que a vulnerabilidade é multifatorial e depende de fatores como acesso a
informacdo, suporte social, condi¢Bes de vida e politicas publicas. Nos dados apresentados, 0s
jovens do "Bodozal" enfrentam condicgdes estruturais que aumentam sua vulnerabilidade social
e programatica, pois tém acesso limitado a servicos de salde, educacéo e oportunidades de lazer
saudaveis, o que reflete a desigualdade territorial no bairro.

Quanto ao uso de alcool e outras drogas, o didlogo entre os adolescentes no grupo focal
evidencia como as praticas de risco, como o consumo de alcool e cigarro, integram o cotidiano

das interac@es sociais, conforme se depreende de didlogo entre adolescentes em um grupo focal:

: Eu nunca fumei.

: Nao?

: Eu nao!

: Lano alto?

: Nao foi eu ndo.

: Foi a senhorita sim.

: Quando isso!?

: Naquele dia que a gente bebeu la na...
- No aniversario da... sua irma.
: Da minha irma eu fumei.

: Entdo fumou.

: Eu tava muito doida entdo.

Esse comportamento, embora parte da convivéncia social, também expde 0s jovens,
especialmente em um contexto de vulnerabilidade social, onde 0 acesso a informagdes sobre
salde, prevencao e cuidados € limitado. A falta de acesso a programas de preven¢do, como a
PrEP e a PEP, e a auséncia de servicos de saude voltados para a juventude em areas como 0
"Bodozal"” contribuem para o aumento da vulnerabilidade ao HIV e outras ISTSs.

A vulnerabilidade dos jovens de camadas populares a exposicdo ao HIV tem sido um
tema na salde publica amplamente discutido, especialmente quando associada ao uso de alcool
e outras drogas. O consumo dessas substancias pode influenciar negativamente o comportamento
sexual, aumentando a propensao a praticas de risco, Como sexo sem a protecdo do preservativo
(Souza et al., 2020).

Pesquisas indicam que o consumo de alcool e drogas ilicitas tem um papel importante na
facilitacdo de comportamentos sexuais de risco (Souza et al., 2020). Em situagdes de intoxicacao,
0s jovens podem sentir-se menos inibidos e mais propensos ao envolvimento em relagdes sexuais

sem 0 uso de preservativos, aumentando o risco de exposi¢do ao HIV. Além disso, drogas como
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a cocaina, o crack e as anfetaminas, que podem induzir a hiperatividade sexual, agravam ainda
mais esse cendrio (Silva et al., 2015).

O estudo de Sousa et al. (2024) evidencia que jovens consumidores de drogas ilicitas tém
2,5 (duas virgula cinco) vezes mais chances de relatar relacGes sexuais desprotegidas do que
aqueles que ndo consomem. Esse dado é corroborado por pesquisas realizadas em contextos
urbanos e periurbanos no Brasil, que indicam uma relagdo direta entre o uso de substancias e a
exposicdo a infeccdes sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV (Taquette; Vilhena; Paula,
2004).

A situacdo socioecondmica precéria € um fator que potencializa essa vulnerabilidade dos
jovens ao HIV. Em comunidades de baixa renda, onde o0 acesso a servicos de salde e a programas
de prevencdo € limitado, o uso de alcool e drogas cria um ambiente ainda mais propenso a
transmissdo do virus (Silva et al., 2014). A falta de uma rede de apoio e a auséncia de politicas
publicas eficazes para o controle do uso dessas substancias agravam a situacao.

Conforme apontado por Maksud et al. (2022), em éreas periféricas, a combinacdo de
violéncia urbana, desinformacdo e fragilidades econdmicas contribui para gque 0s jovens
engajem-se em comportamentos de risco, incluindo o uso de drogas e a pratica de sexo sem a
protecdo do preservativo. Nesse sentido, 0 uso de drogas ndo pode ser dissociado das condic¢des
sociais que favorecem o aumento da vulnerabilidade a exposigdo ao HIV.

O enfrentamento desse problema exige acOes integradas que envolvam politicas publicas
voltadas tanto para a reducdo do uso de alcool e drogas quanto para a promocao da saude sexual
entre jovens de camadas populares. Estratégias de prevencdo do HIV em jovens devem
considerar a interseccdo entre o0 uso de substancias e 0s comportamentos sexuais de risco.
Programas de educacdo sexual nas escolas, campanhas de conscientizacdo sobre o uso de
preservativos e a criacdo de espagos seguros para o dialogo sdo iniciativas importantes.

Uma andlise de iniciativas em comunidades brasileiras demonstrou que projetos de
reducdo de danos, focados na conscientizacdo sobre os riscos do uso de substancias e na
distribuicdo de preservativos tém mostrado resultados promissores (Souza et al., 2020). No
entanto, para serem eficazes, essas intervengdes precisam ser adaptadas as realidades especificas
das camadas populares e baseadas em evidéncias culturais e sociais com foco nas regionalidades.
locais

As politicas publicas de satde com foco na prevencgéo ao HIV entre os jovens de camadas
populares dependem de uma abordagem holistica, que considere ndo apenas 0s aspectos
bioldgicos e comportamentais da populagdo, mas também as influéncias sociais e econémicas

que moldam o uso de alcool e drogas por grupos de jovens vulneraveis
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Revela-se, portanto, um contexto de vulnerabilidade social significativa, onde as
condicOes materiais, a divisdo socioespacial e a falta de acesso a servigos publicos exacerbam os
riscos enfrentados pelos jovens, especialmente aqueles do "Bodozal™. A divisdo entre o0 "Alto" e
0 "Bodozal" ndo é apenas geografica, mas reflete desigualdades profundas em termos de
oportunidades e qualidade de vida. Os jovens do "Bodozal" enfrentam um ambiente de excluséo,
onde o trafico, a precariedade e a marginalizacdo combinam-se para aumentar sua
vulnerabilidade social e individual.

De acordo com Paiva, Ayres e Buchalla (2012), torna-se fundamental pensar em politicas
publicas que considerem a complexidade das relacdes socioespaciais do bairro, promovendo
maior acesso a servicos de salde, educacdo e lazer, especialmente para 0s jovens que vivem nas
areas mais vulneraveis. Além disso, é necessario fortalecer as redes de solidariedade ja existentes,
com o apoio das liderangas locais, para garantir que os moradores do "Bodozal™ tenham acesso
a oportunidades de desenvolvimento e saude de forma mais equitativa.

No tocante a exploracdo sexual de criangas e adolescentes, € bem conhecido na cidade de
Manaus que o Educandos, de modo geral, € um bairro com muitas areas de exploracéo sexual
desse segmento populacional e de atividades de trabalhadoras do sexo, envolvendo mulheres cis,
trans e travestis. 1sso representa um fator de extrema exposi¢do ao HIV e outras ISTs, além da
violéncia fisica a que sdo submetidas e das mortes constantes noticiadas no bairro.

Baseando-nos nesse desenho socioespacial e histérico do bairro é que podemos
compreender 0s modos de vida e toda a formacédo do bairro Educandos atualmente. Todos esses
processos de cunho politico e de ocupacdo revelam o panorama de um bairro, hoje populoso,
com construgdes sobre os igarapés, alagamentos, falta de saneamento basico, desabamentos
recorrentes, grandes areas de feiras e orlas ocupadas por zonas de trafico de drogas, roubos,
prostituicdo e exploracdo sexual, mas também revelam a formacdo de um modo de vida muito
préprio dentro da cidade de Manaus.

A divisdo entre o "Alto" e o "Bodozal" reflete uma desigualdade socioespacial
frequentemente discutida na literatura sobre urbanizacdo e cidades segregadas. David Harvey
(2005) e Henri Lefebvre (1992), por exemplo, discutem como a producdo do espago urbano
reproduz desigualdades sociais, criando barreiras que limitam 0 acesso de certos grupos a
servigos essenciais, mobilidade e oportunidades econdmicas. No "Alto", as ruas asfaltadas,
arborizadas e com acesso a servigos publicos contrastam com as condi¢bes precarias do
"Bodozal", onde 0 acesso ao saneamento basico e a infraestrutura é limitado.

Henri Lefebvre (1992), em "A producdo do espaco”, aborda como o espago urbano é

produzido de maneira desigual, com grupos mais marginalizados sendo relegados a areas
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periféricas e menos favorecidas em termos de infraestrutura e servicos. Isso pode ser aplicado ao
"Bodozal", onde os jovens enfrentam a marginalizacdo espacial e social, refletida na precariedade
das condicgdes de vida e na auséncia de servicos publicos adequados.

Importa ressaltar que a proximidade do bairro com o centro da cidade também é um fator
que impacta diretamente nos transitos e fluxos de sua populagéo, especialmente jovens. A feira,
a orla e toda &rea portuaria com seus hotéis, vielas e bares tornam-se locais de prostituicdo e a
exploracdo sexual, uso e vendas de drogas entre outras atividades que contribuem para um
cenario em que a vulnerabilidade no bairro ganha contornos peculiares, merecendo uma analise
que leve em conta a paisagem local, a constituicdo do bairro e da cidade de Manaus.

Outro fato que importa ressaltar € que criancas e adolescentes de 13 (treze) anos ou menos
aparecem no contexto de pesquisa estudado no bairro Educandos, no que se refere aos grupos
mais vulneraveis, uma vez que estdo inseridos em dinamicas de trabalho e de violéncia. Essas
criancas e adolescentes encontram-se em situacdo de extrema vulnerabilidade; alguns com
envolvimento no trafico de drogas e outras vitimas de exploracdo sexual, ambos contextos
altamente suscetiveis de exposi¢cao ao HIVe outras IST’s

As meninas vitimas de exploracao sexual fazem parte do mesmo contexto de violéncia e
abusos. O aliciamento de homens, de mulheres cis, trans e travestis com as meninas (adolescentes
e criancas) também é um fator bastante forte “porque menina nova atrai mais os clientes”
(Jaciema, 19 anos).

E cenario de muita exposicdo para as meninas, especialmente pelas embarcacdes que
chegam no porto a todo momento e trabalhadores do porto (carregadores, tripulantes dos barcos),
viajantes e pessoas que vao para aquela area atraidas pela facilidade de encontrar drogas e sexo,
seja com menores ou com mulheres adultas.

Outras meninas, ndo integrantes do esquemas de exploracdo sexual, que transitam pelo
bairro falam do medo de serem confundidas com meninas de exploracdo e buscam o maior

distanciamento possivel. Como nos conta uma das meninas interlocutoras:

Que nem uma vez a gente tava tomando alguma coisa 14 no Amarelinho, ai veio um
cara num carro e era 0 mesmo cara que uma vez veio aqui e tava chamando as menina
pro carro, ai eu falei “Ninguém € puta ndo”, ai ele acelerou o carro e foi embora. Quando
foi a gente via ele, eles querem uma confianc¢a, quando vé a gente para do lado do carro
e ele puxa a gente. Teve um dia que a gente tava comendo alguma coisa e ele disse “Ei,
me da um pouquinho”, chamando nds pro carro (Aritana, 19 anos).

Todas as meninas interlocutoras tém uma historia a ser contada sobre assédio que passam

no bairro, tanto por parte de moradores, quanto de homens que vém de outros bairros da cidade
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em busca de sexo e drogas. O Educandos é um bairro de transito, tanto por conta da feira da
Panair, quanto pelo porto, onde embarcag0es saem e chegam a todo momento para o interior do
Amazonas. Por conta disso, as meninas que sdo ou ndo de contextos de exploracdo sexual passam

por situacéo de assédio rotineiramente:

Ai ele pegou e eu falei.. Assim ndo foi.. Como é que se diz? Néao foi na ma educacéo,
porque ele tava pedindo pra da em cima de noés, e se nés desse confianca. Era isso que
ele queria, né? Ai eu disse “Ali atras ¢ cinco reais! ”, ai ele acelerou o carro, ai a gente
continuou a andar. Tipo, ndo foi na ma educacdo.. Tipo, de repente eu ndo sei.. Eu vou
14 e ele me puxa pra dentro do carro? Tem uma faca ali.. Eu ndo ia poder fazer nada,
nem gritar nem fazer nada...Ai depois ele deu a volta e ficou no posto, desceu, mas ndo
olhou mais (Kauane, 15 anos).

E conhecido que exploracdo sexual de criancas e adolescentes no estado do Amazonas
configura-se como uma rede bem-organizada e blindada que toma formas sem precedentes, com
envolvimento de politicos de alto escaldo, juizes, empresarios. Bairros como Educandos, Distrito
Industrial e Centro sdo focos basilares das redes de exploracdo sexual e isso tem impacto direto
nas dinamicas do trafico de drogas na regido, da violéncia e consequente vulnerabilidade extrema
a criancas, adolescentes, mulheres cis e trans e travestis ainda mais. As configuragdes
socioecondmicas e espaciais do Educandos, como baixa renda, a pouca escolaridade, a fome, o
desemprego, a falta de saneamento basico, torna-se ldcus privilegiado para as redes de exploracdo
sexual e para o trafico de drogas.

No ambito das condigdes socioambientais, os espagos de sociabilidade, bem como a
forma como vive a juventude no Educandos é atravessada pelas condi¢des socioecondmicas e
socioespaciais no bairro. Contudo, as estratégias de sobrevivéncia, no sentido amplo da palavra,
e 0 modo de organizacdo social leva-nos a pensar a complexidade dos contextos de
vulnerabilidade ao HIV entre jovens de camadas populares no Educandos, uma vez que esses
contextos sdo perpassados por questdes ndo somente no que se refere ao cuidado e formas de
protecdo, mas as vulnerabilidades inerentes ao local em que vivem.

Assim, segundo Oliveira (2007), é a partir desta imposicao da dindmica de ocupagéo, que
0 Bairro de Educandos veio a tornar-se um dos bairros mais populares da cidade de Manaus,
seguido pelo Sdo Raimundo e a Colonia Oliveira Machado. “A configuragdo socioespacial
somada a forte presenca do rio e de igarapés, podem ser consideradas, até hoje, como as
principais caracteristicas destes bairros” (Oliveira, 2007, p. 27).

Segundo o Relatdrio de Impacto Ambiental (RIMA), produzido em 2004, pelo Programa
Social e Ambiental dos Igarapés de Manaus (PROSAMIN) do Governo do Estado, o Bairro de

Educandos esta inserido em uma area onde esta localizada uma das 04 (quatro) maiores bacias
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hidrogréficas da cidade de Manaus, o que explica as constantes cheias do rio e as mudancas no
cenario geogréfico do bairro, refletindo em sua socioespacialidade.

Entrevistador: E vocé percebe alguma divisdo no bairro de lugares onde os jovens
costumam frequentar e lugares que eles ndo vao?
Coema: Tem.

Entrevistador: Onde tu achas que eles costumam ir mais?
Coema: Beco da bomba. Onde eles menos frequentam é ali na pracga, porque é quase
tudo...

Entrevistador: Por que vocé acha que eles vao muito no Beco da Bomba?

Coema: A maioria que eu vejo € mais pra comprar droga. Tem também umas festas que
eles faziam la e também pra tomar banho no rio la no “baixo”, porque é mais facil de
descer por ali quando enche.

(Coema, 17 anos)

Entrevistador: Ahh sim. (pausa) Vocé acha que aqui no Educandos tem divisdo, assim,
de espaco, por exemplo, tem locais que vocé nao pode ir?
Nanine: Tem.

Entrevistador: Aonde, por exemplo?
Nanine: Por ai, pra cima.. no Ponta Branca.

Entrevistador: Pra onde?
Nanine: Ponta Branca.

Entrevistador: Que que € a Ponta Branca?
Nanine: E um lugar de rio, assim.

Entrevistador: Ai tu ndo pode ir 14?
Nanine: Posso, mas é que.. s6 as vezes que nao consegue entrar.
(Nanine, 16 anos)

4.2.3 A precariedade de projetos sociais

As organizagbes e movimentos sociais no Bairro Educandos, segundo informagdes de
nossos interlocutores, estdo em boa parte, voltados para criangas e adolescentes, devido a grandes
taxas de violéncia, uso de drogas, vulnerabilidade social e exploragdo sexual de criancas e
adolescentes. Por isso, 0s poucos projetos encontrados sdo destinados a essa populagdo mais

jovem, “para que seja uma alternativa para que a crianga e adolescente ndo enverede pelo
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caminho das drogas, violéncia e exploracdo sexual”, como declarado por Frank Silva?, de 38
anos, um dos responsaveis por esses projetos. Tais iniciativas, em sua quase totalidade, sdo
realizadas pelos proprios moradores do bairro que passaram pelas mesma dificuldades em sua
infancia e adolescéncia e hoje almejam dar uma alternativa as criangas e adolescentes do local.

Esses projetos sociais séo fundamentais para diminuir a vulnerabilidade dos jovens ao
HIV por diversos motivos. Primeiramente, eles oferecem um espago seguro onde 0s jovens
podem expressar-se, compartilhar experiéncias e adquirir conhecimentos sobre saude sexual e
reprodutiva. Isso é especialmente relevante em comunidades onde o acesso a informacédo pode
ser limitado ou distorcido por tabus culturais.

A importancia dos projetos sociais e sua relagdo com a vulnerabilidade ao HIV € bem
debatida por Monteiro, Fonseca e Nascimento (2024), que apontam como 0s projetos contribuem
para a formacéo de redes de apoio, que sdo essenciais para enfrentar o estigma associado ao HIV
e outras ISTs. A presenca de um suporte comunitério reduz o isolamento social dos jovens e
favorece um ambiente de acolhimento, onde eles se sentem mais a vontade para discutir suas
duvidas e preocupacdes (Monteiro; Fonseca; Nascimento, 2024).

Outro aspecto importante abordado em Monteiro, Fonseca e Nascimento (2024) é o papel
transformador desses projetos na vida dos participantes. Ao promover debates sobre sexualidade,
relacbes de género e praticas seguras, eles ndo apenas informam os jovens sobre métodos de
prevencao, como o uso de preservativos, mas também os ajudam a desenvolver uma visao critica
sobre suas proprias praticas e escolhas. Esse processo de conscientizacdo contribui para que 0s
jovens assumam um papel mais ativo na prevencdo do HIV, tornando-se multiplicadores da
informacao em suas comunidades (Monteiro; Fonseca; Nascimento, 2024).

A luz das consideracBes, é notorio que os projetos sociais tém um papel essencial na
reducdo da vulnerabilidade ao HIV entre jovens. Eles ndo apenas proporcionam informacéo e
conscientizacdo, mas também fortalecem redes de apoio comunitario e promovem a
transformacéo pessoal, capacitando os jovens a enfrentarem de forma mais segura e informada
os desafios relacionados a prevencao do HIV. Isso demonstra que, além das politicas publicas de
salide, as iniciativas de base comunitaria sdo fundamentais para enfrentar a epidemia de HIV de
maneira mais inclusiva e eficaz (Monteiro; Fonseca; Nascimento, 2024).

Vale ressaltar que, com a pandemia de Covid-19, houve uma precarizagdo ainda maior
dos projetos sociais existentes, tanto por falta de recursos, como pela dificuldade de retomada e

cooptacdo de outras criancas e adolescentes para participagao.

2 Nome ficticio para fins de preservacdo da identidade do interlocutor.
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Desse modo, o marco temporal que separa a vida antes e depois do incéndio perpassa a
vida cotidiana das pessoas. Muitos projetos sociais voltados para adolescentes e jovens tiveram
que ser interrompidos seja pela destruicdo do espaco fisico de alguns projetos, seja pela
prioridade de arrecadacdo de alimentos, roupas e demais produtos, necessarios para os atingidos
pelo incéndio.

A maioria dos participantes do grupo focal era componente do grupo de danca Gang Axe,
que se apresenta pela cidade, com variadas coreografias, que incluem forrd, funk, boi, entre
outros. O projeto retne adolescentes e jovens em situacdo de vulnerabilidade social.

As dancas folcloricas, segundo os interlocutores, € um grande chamariz para 0s
adolescentes e jovens, conforme relato a seguir:

“Eles gostam muito da danga, das competi¢oes de danga por toda a cidade e no interior”
(Frank ,38 anos). E o que os motiva a participar dos projetos, conforme relatos. As atividades do
projeto geralmente s&o realizadas no centro cultural, no ginasio da Escola Estelita Tapajés e em
lugares abertos, como embaixo das palafitas, nas pragas ou orla.

O ginasio da Escola Estadual Estelita Tapajos € um dos locais de suma importancia para
a comunidade também. Segundo relatos de moradores locais, foi feito um acordo com a
comunidade para que o ginasio seja utilizado apds as aulas. E nesse ginasio que ocorrem o0s
torneios e campeonatos, além de alguns projetos sociais.

O Centro Social e Cultural Zuléndio Pinheiro, localizado no bairro, € um dos espacos
mais frequentados por jovens do bairro, em especial para ensaios das dancas locais, como a danca
do candomblé que reune muitos adolescentes e jovens para ensaios e apresentacbes em
determinadas épocas do ano.

Os ensaios do Boi Garanhdo, muito famoso no bairro e na cidade de Manaus e que
movimenta a comunidade toda, também séo realizados nesse local. Atualmente, a reclamacéo da
populacdo do bairro € que o boi cresceu muito e, com isso, passou por um processo de

profissionaliza¢do. De acordo com relatos de uma moradora local,

antes era mais voltado para o bairro, escolhia as meninas e meninos do bairro mesmo
para atuarem no boi e hoje esté se profissionalizando, contratando pessoas de fora da
comunidade para atuarem no boi, o que tem gerado um pouco de desmobilizagdo dos
jovens locais em participar.

Outra organizagdo importante para os jovens € a danca Alternativa Gang Axé Ostentacéo,
que faz os ensaios no bairro e apresenta-se em eventos por toda a cidade e em municipios

proximos a Manaus. Esse projeto nasce como uma forma de driblar a violéncia e drogas, para
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que os adolescentes e jovens do bairro trilhem outros caminhos, segundo relatos de nossos
interlocutores, sendo uma danga que 0s jovens gostam muito e participam com frequéncia.

A danca folcldrica Funk na Roca, existente ha mais de 24 (vinte e quatro) anos no bairro,
com 19 (dezenove) titulos no Festival Folclérico do Amazonas e que ja ajudou mais de cinco mil
jovens durante o periodo de sua atuagdo, € um dos projetos mais importantes de danca folclorica
do lugar. A Funk na Roca funcionava na area do incéndio, com ensaios feitos embaixo das
palafitas das casas do local conhecido como “bodozal”, epicentro do sinistro ocorrido em 2018.
O incéndio desarticulou a danca, que ficou parada por um bom periodo, retomando suas
atividades em funcdo de muito empenho do seu criador e participantes. A quadrilha, atualmente,
vem sendo reestruturada e ja em 2019, apresentou-se de forma surpreendente, pois ndo se
acreditava que ela pudesse ressurgir das cinzas, ocasido em que defendeu o tema “Educandos,
nossa historia ndo acabe em cinzas!”.

Foi possivel constatar também que os adolescentes e jovens do bairro, e até adultos mais
velhos, recorrem muito a pessoas de referéncia para socorro em assuntos de salde, assisténcia
social e intermediacdo junto a policia. Quando perguntados sobre quem procuram em caso de
doenca ou se sentindo mal, um dos interlocutores respondem: “S6 o dono da danca mesmo. Ele
cuida de nds e quando acontece alguma coisa, nos corre pra ele” (Toriba, 17 anos).

Durante algumas entrevistas e encontros do grupo focal, apareceu muito isso. A pessoa
de confiancga, no caso o dono do projeto social de danca, é muito procurada para tratar de questdes

de saude, de financas, de violéncia ou interceder perante a policia.

Entrevistador: Que mais, além das festas... praga.
Resposta: As dangas.

Entrevistador: A danga que vocés fazem € o que, qual o ritmo?
Resposta: Tudo.
Resposta: Tudo, é alternativo, é funk, axé, swingueira.

Entrevistador: Vocés... o professor... cés escolhem uma musica e dai treina aquele...
coreografia?

Resposta: Eu crio a coreografia. Eu vejo a musica no Youtube tudinho né, vejo varias
€om 0 mesmo nome pra criar rapido uma que néo seja colado no youtube.
Entrevistador: Ai ensaia com eles essa danca.

Resposta: Pega a ideia de cada um, pra gente montar no caso.

Entrevistador: E apresentando a onde?

Resposta: Varios lugares.

Resposta: Num festival, cheguei a chorar.

Resposta: Emocionante foi.

Resposta: Foi marcante.

Entrevistador: Foi bonito, todo mundo gostou?
Resposta: Porque a gente era novidade.

Entrevistador: Ai participa crianga, adolescente... até que idade?
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Resposta: 22.
(Grupo Focal)

Entrevistador: Solteira? Nao tem filhos, né? E vocé faz parte de algum grupo de igreja,
ou grupo de danca.
Tacira: Né&o, s6 do projeto. De vim pra c4, dia de sabado.

Entrevistador: Aqui no projeto? E, e o que vocé mais gosta daqui?
Tacira: Brincar, conversar com as amigas.
(Tacira, 13 anos)

Entrevistador: Entendi. Vocé participa de algum tipo de organizagcdo comunitaria?
Igreja, associacio de moradores...
Toriba: N&do. S6 grupo de danca.

Entrevistador: Que danca vocés fazem?
Toriba: gang axé

Entrevistador: Como é que é tua participacdo nesse grupo?

Toriba: A gente danca swinguera, funk, quadrilha... tudo que botar pra nds dancar, nés
ta dancando.

(Toriba, 18 anos)

O Quadro 2 concentra informacg6es acerca dos projetos sociais desenvolvidos no bairro.

Quadro 2 - Projetos Sociais: Organizacbes Comunitaria e ONGs

Organizacdes

Projetos / A¢es para Area de atuacéo na

Missao

Centro Social e Cultural

Comunitarias e ONGs Jovens comunidade
Ginédsio  Esportivo da Projeto social / torneios e
- . Esporte e cultura
Escola Estelita Tapajos campeonatos
Espagos de

desenvolvimento de a¢Bes
voltadas a cultura, lazer,

Axé

PR . Cultural
Zulandio Pinheiro dancas e projetos para
ocupar os adolescentes no
contraturno da escola.
Levar uma alternativa a
. danca folclorica Funk na .
Danga alternativa Gang TN Dancas para jovens em
roca violéncia e Cultural

. situacdo de risco social
drogas aos jovens do

bairro para

Quadrilha alternativa

Funk na Roga

Danca folcldrica que fazia
ensaios e apresentacdes
durante o ano todo

Agremiacéo cultural

OSC Gerando Futuro

Projeto Social/Assisténcia
social e econémica, além
de atividades ludicas e
educativas para criancas

Assisténcia
socioecondmico

Fonte: A Autora (2024)

A analise dos aspectos individualmente delimitaveis que expdem individuos ao HIV/Aids

ja reclama, se entendemos 0s processos salde-doenca como processos sociais, outras avaliacoes

que ndo podem ser respondidas neste plano individual. O acesso a informacdo, o conteudo € a

qualidade dessa informagéo, os significados que estas adquirem ante os valores e interesses das
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pessoas, as possibilidades efetivas de coloca-las em prética, tudo isso remete a aspectos materiais,
culturais, politicos, morais que dizem respeito a vida em sociedade (Ayres et al., 2003).

Nesse sentido, esse componente analitico buscou interpretar diretamente os fatores
contextuais que definem e constrangem a vulnerabilidade social. Aspectos como a estrutura
juridico-politica da regido e as diretrizes governamentais pouco acessiveis a populacdo, em
especial das “dreas de baixo”, a “cultura” da violéncia e exploragdo sexual de criancas e
adolescentes sdo elementos que permitem compreender os riscos, vulnerabilidades no plano
social e impactos praticos na prevencdo e promocdo da salde com énfase na exposicdo ao
HIV/Aids, comportamentos e praticas que se relacionam a exposi¢do dos individuos a infec¢cdo
(Ayres, 2004).

Temos a ambicdo de tentar compreender a complexa organizacdo social presente na
regido estudada, mas ressaltando que a obtencdo de informacgbes, as possibilidades de
metabolizacdo dessas informacdes e o poder de incorpora-las a mudancas praticas ndo dependem
s0 das pessoas individualmente, mas de aspectos como acesso a meios de comunicagdo,
escolarizacdo, disponibilidade de recursos materiais, poder de influenciar decisfes politicas,
possibilidade de enfrentar barreiras culturais, condic¢Ges livres de coer¢des violentas ou delas
defender-se. Verificamos, assim, serem movimentos sociais muito escassos na area com as

maltiplas vulnerabilidades apontadas.

4.3 Vulnerabilidade programatica

A vulnerabilidade ao HIV entre jovens configura-se como uma questao de saltde publica
amplamente discutida nas ultimas décadas (Knauth, 2024). Trata-se de uma questdo complexa
de salde publica, refletindo desafios sociais, culturais e estruturais. No Brasil, adolescentes e
jovens entre 15 (quinze) e 29 (vinte e nove) anos tém uma alta incidéncia de novas infecg¢des por
HIV, com mais de 17.800 (dezessete mil e oitocentos) casos registrados em 2022, como aponta
dados do Unicef Brasil (2023).

Apesar dos avancos em prevencdo, como a disponibilizacdo de PrEP, o acesso a essas
ferramentas ainda € limitado para os jovens, especialmente devido a barreiras como a resisténcia
de alguns profissionais de saude em prescrever esses metodos. A falta de informacéo clara e
acessivel, combinada com estigmas sociais, contribui para um cenario em que muitos jovens nao
buscam testagem ou tratamento, aumentando sua vulnerabilidade individual, assim costurando

uma vulnerabilidade progmaética (Barreira, 2023).
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Além disso, as especificidades de grupos sociais, como jovens LGBTQIA+ e negros,
fazem com que esses sejam mais suscetiveis as desigualdades no acesso a servigos de salde e,
consequentemente, a maior exposicdo ao HIV. Programas de salde que abordam essa
vulnerabilidade precisam ser adaptados para lidar com essas diferencas e promover um
atendimento mais inclusivo e humanizado, como apontado por pesquisas recentes do UNICEF
(Granjeiro et al., 2023; Unicef Brasil, 2023).

A juventude, compreendida como um grupo social em fase de desenvolvimento
biopsicossocial, encontra-se frequentemente em uma posicao de risco aumentado, em razao de
uma série de fatores que envolvem de comportamentos sexuais e acesso a informacéo a questdes
estruturais e programaticas, que limitam seu acesso aos servicos de saude. A discussao sobre a
vulnerabilidade programatica emerge, nesse contexto, como um conceito fundamental para se
entender as barreiras impostas pelas politicas publicas e a forma como os servicos de saude séo

organizados para atender essa populagédo (Ayres et al., 2006).

4.3.1 Barreiras e desafios no acesso a salde e prevencdo ao HIV/Aids: reflexdes sobre

acolhimento e atendimento humanizado no SUS na perspectiva juvenil

Os dados fornecidos pelos entrevistados revelam percepcdes e experiéncias bastante
criticas em relacdo SUS, especialmente no que diz respeito a qualidade do atendimento e a
disponibilidade de recursos, aspectos que se relacionam diretamente com o conceito de
vulnerabilidade programatica discutido anteriormente. A seguir, apresenta-se uma analise da
vulnerabilidade programatica. Ao fazer referéncia sobre acesso ao servico de salde, uma
interlocutora apontou: “Tem algumas vezes que a pessoa trata nos super bem, mas tem outras
que, as vezes, a pessoa acorda com 0 cdo no couro; ai e trata n6s um pouco mal, mas t& de boa”
(Toriba, 18 anos).

Na avaliacdo dos dados identificamos a dificuldade de acesso ao sistema de salde como
uma das maiores barreiras encontradas pelos interlocutores escutados, na busca da resolucgéo de

questdes da salude, assim como na busca de informacdes e meios para a prevencao de HIV/Aids.

H& um tempo atrés, eu usava o SUS, agora eu tenho convénio. Eu tenho uns problemas
de salde, entdo costumo ir bastante. No SUS eu acho muito legal, mas acho que os
atendimentos deveriam melhorar, serem mais simpaticos, pacientes (Anahi, 17 anos).
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No SUS o atendimento ndo é muito bom em questdo da paciéncia dos atendentes, eles
ndo sdo muito pacientes e receptivos, entdo tem sempre essa tensdo entre o paciente e o
atendente (Itaciara, 15 anos).

Quando eu vou em hospital publico ndo é muito bom, ndo é o mesmo que um particular
(Ubirajara, 19 anos).

Tem posto que... tipo assim, vocé quer um remédio e ndo tem, ai tem que ir em outro.
E assim. Porque eu vou procurar remédio, ai fala pra ir em outro lugar, tem que achar
dinheiro pra ir em outro lugar (Aritana, 19 anos).

Tem uns que sdo mais ignorantes, sempre tem, mas tem uns que sdo mais calmos
(Kauane, 15 anos).

Os relatos de Anahi, Itaciara e Kauane mostram uma percep¢do comum de que 0
atendimento no SUS é muitas vezes caracterizado pela falta de paciéncia e receptividade dos
profissionais de saude. I1sso gera uma tensdo entre o paciente e o atendente, o que afeta a
qualidade da experiéncia no sistema publico de salde.

Anahi (17 anos), que relatou ja ter utilizado tanto o SUS, quanto o sistema privado,
destaca que o SUS é "muito legal”, mas aponta a necessidade de melhoria na postura dos
profissionais de salde. A mencdo a falta de paciéncia e simpatia dos atendentes sugere que,
embora o sistema ofereca acesso a saude, a maneira como 0S servi¢os sdo prestados pode
desencorajar 0 uso continuo, especialmente entre jovens que precisam de acolhimento e suporte.

Itaciara (15 anos) também reforga essa percepcao, destacando a “tensdo" entre pacientes
e profissionais, o que pode ser entendido como uma falha no acolhimento e na humanizacéo dos
servigos de saude, elementos fundamentais para a promocdo de um cuidado integral. De acordo
com Nonato et al. (2020), quando os profissionais ndo oferecem uma abordagem acolhedora, 0s
usuérios podem sentir-se desmotivados a buscar atendimento preventivo.

A literatura enfatiza a importancia da humanizacdo no atendimento como parte da
integralidade do cuidado. No entanto, a falta de acolhimento percebida por esses jovens indica
uma limitacdo no modo como as politicas publicas de salde estdo sendo implementadas na
pratica (Nonato et al., 2020).

Ubirajara (19 anos), ao comparar 0s servi¢os do SUS com os servicos de saude privados,
evidencia a percep¢do comum de que o atendimento publico é inferior ao particular. De acordo
com Figueiredo, Shimizu e Ramalho (2020), essa diferenca percebida entre o sistema publico e
0 privado aumenta a sensacédo de exclusao social entre aqueles que dependem, exclusivamente,
do SUS. Essa desigualdade de acesso e qualidade dos servigos também reflete uma divisdo mais
ampla, que separa agueles que tém acesso a recursos privados dos que sdo dependentes das

politicas publicas de saude.
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Esse tipo de comparacdo aponta para a dualidade no acesso a saude no Brasil, onde o
setor privado é frequentemente associado a um atendimento mais rapido e humanizado, enquanto
0 SUS, embora universal, enfrenta desafios relacionados a qualidade e a demora no atendimento.
Essa desigualdade contribui para a vulnerabilidade dos jovens que ndo tém escolha, a ndo ser
recorrer a0 SUS (Nonato et al., 2020).

Aritana (19 anos) apresenta uma critica ao acesso aos medicamentos no SUS, destacando
a necessidade de ir de um posto de saude a outro para encontrar o remédio prescrito. A dificuldade
de acesso a medicamentos reflete uma falha programatica significativa, que envolve nao apenas
a disponibilidade de recursos dentro do sistema de salde, mas também questbes de logistica e
infraestrutura.

A necessidade de "achar dinheiro para ir a outro lugar” revela como a vulnerabilidade
programatica esta entrelacada com a vulnerabilidade social. Jovens em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica muitas vezes enfrentam barreiras adicionais para acessar 0s
cuidados de saude, como a falta de recursos para transporte. Esse cenario expde um problema
recorrente no SUS: a disponibilidade irregular de medicamentos em areas mais vulneraveis, o
que obriga os usuarios a deslocarem-se para outras regides, aumentando sua dependéncia de
fatores externos, como transporte e tempo (Nonato et al., 2020).

Kauane (15 anos) menciona que ha profissionais que sdo "ignorantes™ no atendimento,
enquanto outros sdo mais "calmos”, o que aponta para uma varia¢ao na qualidade do atendimento
dentro do préprio SUS. Essa variabilidade é uma das caracteristicas da vulnerabilidade
programatica, pois o acesso a servigos de qualidade depende do profissional ou da unidade de
salde onde o jovem é atendido.

Essa falta de consisténcia no atendimento compromete a experiéncia dos usuarios,
podendo levar a insatisfacdo e até o afastamento do sistema, o que aumenta a vulnerabilidade
individual. Jovens em situacdo de risco social, que dependem exclusivamente do SUS, estdo mais
expostos a esses problemas e ttm menos alternativas de buscar cuidados em outro lugar, como
Anahi, que agora tem acesso ao sistema privado.

A vulnerabilidade programatica, como discutida por Ayres (2003), estd diretamente
relacionada a capacidade dos servigos de saude de atender de forma adequada e acolhedora as
necessidades da populacdo. A literatura sobre o SUS e salde coletiva enfatiza a importancia da
equidade e da integralidade no atendimento. No entanto, os dados revelam que os jovens do
Bairro Educandos estdo expostos a uma série de falhas nos servigos, desde o atendimento até a

disponibilidade de medicamentos.
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Estudos como o de Paiva, Peres e Blessa (2002) e Monteiro (2002) destacam que a
humanizag&o dos servicos e 0 acolhimento séo aspectos fundamentais para o sucesso das politicas
de saude, especialmente no SUS. A auséncia desses elementos no atendimento aos jovens do
Educandos compromete o0 acesso continuo e a confianca no sistema. Para muitos jovens, a
experiéncia negativa com o SUS reforca a ideia de que os servicos publicos sao inferiores, o que
pode afetar a percepcdo de saude e prevengao.

Além disso, a falta de medicamentos e a necessidade de deslocamento para encontrar
remedios apontam para uma fragilidade logistica no sistema, amplamente discutida na literatura
sobre saude publica no Brasil. A falta de consisténcia no fornecimento de insumos basicos, como
medicamentos, compromete a capacidade do SUS de garantir um cuidado integral e continuo
para a populacéo.

Para Pires (2019), embora o SUS ofereca acesso universal a salde, sua qualidade e
efetividade ainda sdo limitadas, especialmente para jovens em situacéo de vulnerabilidade social.
A experiéncia negativa com o atendimento, a falta de paciéncia dos profissionais e a dificuldade
de acesso a medicamentos aumentam a vulnerabilidade programatica desses jovens, tornando-os
mais suscetiveis a riscos de saude. Para reduzir essa vulnerabilidade, é necessario promover uma
humanizagdo mais consistente dos servigcos e melhorar a infraestrutura e 0 acesso a recursos
essenciais, como medicamentos, dentro do SUS (Pires, 2019)

Um ponto importante que caracteriza a identificacdo dos dados da pesquisa € a recorréncia
nos discursos da dificuldade de acessibilidade aos servicos de saude local, por conta do
acolhimento, ou “desacolhimento” que estes jovens encontram. Assim, a unidade basica de saude
como local para diminuir risco de vulnerabilidade ao HIV/Aids e sua ndo acessibilidade
constituem um exemplo bem concreto de vulnerabilidade do campo progmatico definido por
Ayres (2003)

Segundo o estudo de Paiva, Pedrosa e Galvdo (2019), as iniquidades no SUS sdo
amplificadas pela vulnerabilidade programaética, principalmente em areas como salde mental,
atencdo primaria e acesso a tratamentos especializados. Eles argumentam que, embora o SUS
tenha alcancado avangos significativos em areas como vacinagao e controle de doencas, a falta
de planejamento adequado para atender populagdes vulneraveis resulta em desigualdade de
acesso. Isso e particularmente relevante em comunidades rurais e nas periferias urbanas, onde 0s
recursos de salde sdo mais escassos e a distribuicdo de profissionais de saude é desigual.

Importante reforcar que acessibilidade dentro do SUS ndo se refere apenas a
disponibilidade geografica dos servigos, mas também a forma como eles sdo organizados e

oferecidos, levando em conta as necessidades especificas das populaces vulneraveis, que
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podemos identificar que na area do estudo essa organizacdo ndo agrega a populacdo mais
vulneravel do local. Para isso, é necessario um entendimento amplo que inclua a acessibilidade
fisica, organizacional e comunicacional, como destacado por Figueiredo, Shimizu e Ramalho
(2020).

A acessibilidade fisica envolve a facilidade com que a populagdo pode chegar aos
servigos, enquanto a acessibilidade organizacional refere-se & adequacdo do funcionamento dos
servigos em termos de horéarios, distribuicdo e formas de agendamento. Ja a acessibilidade
comunicacional foca na capacidade dos servi¢os em proporcionar informacdes claras e acessiveis
atodos, inclusive para aqueles com deficiéncia auditiva, visual ou intelectual. Assim, concluimos
que ha deficiéncia em todos esses aspectos mencionados na organizacdo de saude no Bairro
Educandos.

Infelizmente, ndo é uma peculiaridade local. De acordo com o estudo de Franca e Pagliuca
(2008), a acessibilidade no SUS continua sendo um dos maiores desafios, especialmente para
pessoas com deficiéncia e idosos. Apesar da legislacao garantir o direito ao acesso universal, ha
uma discrepancia significativa entre o que € estabelecido no papel e a pratica cotidiana. A
pesquisa aponta que barreiras fisicas e a falta de adaptacéo dos servigos de saude limitam o acesso
a uma parcela significativa da populagdo, tornando o direito a satde, muitas vezes, uma realidade
distante.

Além disso, os autores discutem a importancia de integrar os aspectos de acessibilidade
programatica as discussGes sobre vulnerabilidade social. Eles sugerem que, para reduzir as
iniquidades de acesso, é essencial que o SUS adote uma abordagem centrada nas necessidades
dos usuarios, reconhecendo as particularidades de cada grupo vulneravel. Isso implica, por
exemplo, a adaptacdo dos servicos de saude as realidades culturais, sociais e econémicas das
comunidades atendidas.

A vulnerabilidade programatica e a acessibilidade no SUS sdo temas profundamente
interligados e que continuam a desafiar gestores e profissionais de satde. O estudo de Souza
(2007) destaca que, apesar das politicas publicas de saude no Brasil terem avancado em termos
de cobertura, elas ainda falham em enderecar adequadamente as barreiras sociais e programaticas
enfrentadas pelos grupos mais vulneraveis. Para o autor, € necessario um planejamento mais
robusto e inclusivo, que considere as diversidades regionais e sociodemogréaficas, ajustando os
servigos de saude as necessidades especificas de cada territorio.

Uma possivel solugdo apontada por Nonato et al. (2020) seria o fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS) como principal porta de entrada do SUS, com foco na redugédo

das desigualdades regionais e no aumento da capacitacdo dos profissionais de saide. A APS,
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quando bem estruturada e integrada aos outros niveis de cuidado, tem o potencial de reduzir
significativamente a vulnerabilidade programaética, garantindo um cuidado mais acessivel e
equitativo.

A vulnerabilidade programatica e a acessibilidade no SUS sao desafios persistentes que
refletem as desigualdades sociais presentes no Brasil. Embora o sistema tenha como premissa a
universalidade e a equidade, as barreiras existentes, sejam elas fisicas, organizacionais ou
programaticas, continuam a limitar o acesso pleno de todos os cidad&os ao cuidado integral de
saude. Entendemos que para mitigar esses problemas, é necessario um compromisso continuo
com a reformulacao das politicas publicas de saude, com foco em garantir a acessibilidade para
as populacfes mais vulneraveis e reduzir as iniquidades.

Uma questdo interessante foi a identificacdo da busca de redes paralelas nos cuidados de
saude. Pontos interessantes nas falas do jovem, que trazem uma visdo regionalizada sobre
funcionamento de uma rede viva de salde local, que é usada por eles na busca de cuidados e
informacdes sobre salde. Importante compreender que estas redes podem ser utilizadas no

contexto da vulnerabilidade progmatica.

N&o, ou vou na internet ou procuro meu pai. Meu pai, mesmo que ele ndo tenha
nenhuma formacao, ele é uma pessoa que gosta muito de pesquisar e ta atento sobre
isso. Ai eu falo com ele, quando necesséario a gente vai ao médico.

Entrevistador: Ele é uma referéncia pra ti nisso?
E.
(Ubirajara, 18 anos)

Entrevistador: Tem algum outro lugar ou pessoa que VOcé procura pra cuidar da sua
saude?
Ruda: N&o, na maioria das vezes eu me viro s6 eu mesmo.

Entrevistador: Nao costuma frequentar farmacia, benzedeira ou agente de satde?
Rud&: N&o, quando é um mal estar eu resolvo comigo mesmo, mas quando eu preciso
de algum remédio eu compro na farmacia

(Rud4, 19 anos).

Entrevistador: Nunca foi no posto, nunca procurou um médico?
Toriba: N&o. Eu sé vou no médico quando eu t& com algum golpe, que é pra costurar.

Entrevistador: E tem alguém que é referéncia pra vocé em relagéo a satde?
Toriba: Como assim?

Entrevistador: Vocé t4 sentindo alguma coisa e acha que precisa de algum cuidado,
vocé procura alguém?

Toriba: S6 o dono da danga mesmo. Ele cuida de nds, e quando acontece alguma coisa
nos corre pra ele.

(Toriba, 18 anos)

Eu tomo injecdo contra filho desde cedo. Tem uma drogaria aqui na frente que tem o
Dr. Roger, eu confio bastante nele, é da familia ha bastante tempo, ai minha mée me
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leva 14, todas as davidas que eu tenho sobre essa parte, sexualidade, ai pergunto pra
ele, porque ele é dessa area. Ele é bastante interativo, eu gosto bastante de ir 1a, porque
tem muita coisa que minha vo e minha mée ndo sabem, entdo eu procuro ele.

(Kauane, 15 anos)

Aqui identificamos limita¢6es ou falhas nos programas de satde publica, que dificultam
0 acesso e a efetividade das aces de prevencao e tratamento do HIV. H& o envolvimento de
questdes institucionais, como a falta de recursos e infraestrutura identificadas na regido, quanto
aspectos relacionados a formacéo dos profissionais de salde e a sensibilidade dos servicos para
atender jovens, sobretudo em contextos de maior exclusdo social e desigualdade.

A insuficiéncia de estratégias voltadas especificamente para a juventude, somada a
precariedade de muitas das redes de apoio existentes, aprofunda a exposi¢cdo ao HIV e outras
ISTs, além de dificultar o tratamento e acompanhamento continuo desses individuos.

Estudos indicam que o acesso aos servicos de salde por parte da juventude é marcado por
uma série de entraves. Entre eles, destacam-se o estigma social relacionado ao HIV, o
desconhecimento sobre os locais e servicos disponiveis, a resisténcia em procurar ajuda por medo
de julgamento e a inadequacdo de muitos programas de prevencao a realidade juvenil (Ayres et
al., 2006; Corréa; Petchesky; Parker, 2008). Além disso, o papel da educacéo sexual nas escolas
e a oferta de campanhas preventivas que dialoguem diretamente com as experiéncias e contextos
dos jovens sdo pontos essenciais para repensar as politicas publicas de saude.

Hodiernamente, o SUS tem buscado um protagonismo na promog¢éao de campanhas e na
oferta de servicos preventivos e de tratamento para o HIV. No entanto, ainda ha desafios a serem
superados no que diz respeito a acessibilidade e a eficacia dessas intervengdes, principalmente
para populacfes jovens que vivem em areas periféricas ou enfrentam barreiras adicionais devido
a questdes de raca, género ou sexualidade, em no nosso cenario, de aspectos s6cio-econémicos
(Barbosa, 2018).

4.3.2 Espacos para informacodes para jovens sobre prevencdo ao HIV

A escola ndo representou a Unica fonte de informagédo no grupo avaliado. Interessante
identificar a participacdo de instituicbes e profissionais de saude, como busca desse

conhecimento. A unidade de satde local, mesmo sendo relatado como um lugar com a auséncia
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de acolhimento e profissionais que atuam na unidade de satde do SUS, é referéncia para os

seguintes entrevistados:

Entrevistador: E onde vocé obtém informagdes sobre HIV e outras DST’s?
Kauane: No posto sempre dao palestra e as vezes eu vou.

Entrevistador: E qual a importancia que vocé acha que tem a escola, o posto e a familia
tém em passar essas informacdes?

Kauane: E mais na escola que eu tenho amigos. Em casa também sempre falam pra ter
cuidado.

(Kauane, 15 anos)

Entrevistador: Em relagdo a informagdes sobre HIV e outras IST’s, onde vocé obtém
essas informages?
Inema: Como é o nome daquele médico que mulher vai?

Entrevistador: Ginecologista.

Inema: Isso, quando a gente vai nele, eles falam muito sobre preservativo, que ndo tem
cura, mas tem como cuidar. Eles falam muito 14 e eu presto bastante aten¢do, porque
tem gente que nao fala, né. Eu vi aquele filme do cantor 14, ele ficou com um carae o
cara ndo falou pra ele que tinha, e ele ndo gostava que falassem que ele tinha pouco
tempo de vida por causa da AIDS. Por que o homem néo falou pra ele? Se gostasse,
falava. Isso que eu fico pensando.

Entrevistador: Qual vocé acha que é a importancia e o papel da escola, em casa, nos
servicos de salde, pra levar essas informacdes?

Inema: Eu acho muito importante, porque ndo é sé sobre vocé, é sobre nos todos. Se eu
sou consciente do que essa doenca pode fazer, por que eu ndo posso faltar pras outras
pessoas? No meu ponto de vista, alertar faz muito bem, por mais que a pessoa nao va
escutar, mas faz muito bem.

(Inema, 15 anos)

Kauane (15 anos) menciona que no posto de salde ocorrem palestras sobre HIV e outras
DSTs, e, as vezes, participa delas. Isso sugere que ha algum nivel de intervencdo programatica
em termos de prevencdo no sistema publico de salde, embora sua participacao seja esporadica.
A referéncia a escola como um espago importante para a socializacdo e transmissdo de
informacdes sobre salde sexual também reforca o papel fundamental que as instituicbes
educacionais desempenham na disseminacédo de informacdes preventivas (Pereira,2022).

No entanto, ao depender do interesse pessoal do jovem em participar dessas palestras e
da disponibilidade do posto de salde, surge uma questdo de vulnerabilidade programatica: a
oferta de servigos educacionais e preventivos pode ndo ser suficientemente abrangente ou
sistematica, deixando os jovens vulneraveis ao desinteresse ou a falta de oportunidades continuas
de aprendizado sobre saude sexual. A falta de uma abordagem mais estruturada e regular para
atingir essa populagéo é um exemplo de como a vulnerabilidade programética pode se manifestar
(Nonato et al., 2020).
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Inema (15 anos) menciona que obtém informacgdes com o ginecologista, que fala sobre o
uso do preservativo e sobre as formas de convivéncia com o HIV, destacando a importancia de
"prestar atencdo”. O relato sugere uma experiéncia mais positiva de acolhimento e educagdo em
saude durante suas visitas ao médico, 0 que € um ponto positivo em termos de vulnerabilidade
programatica. No entanto, ao mencionar que "tem gente que néo fala" e ao fazer uma referéncia
ao filme sobre um cantor, "Inema" reflete sobre o estigma associado ao HIV e sobre a falta de
comunicacdo sobre a doenca em algumas relacdes pessoais.

Pontuamos que a discussdo do lugar da midia no que tange a disseminacéo de informacao
sobre HIV/Aids evidencia como os meios de comunicacdo podem influenciar a percepcéo
publica sobre a epidemia, as estratégias de prevencdo e a desmistificacdo do estigma associado a
doenca. Historicamente, a midia tem atuado tanto como um facilitador de informacédo quanto,
paradoxalmente, como um vetor de estigmatizacdo (Gongalves, 2005).

No inicio da epidemia de HIV/Aids, observou-se que a midia muitas vezes negligenciava
a disseminagédo de informagdes precisas, especialmente sobre a transmissdo heterossexual do
virus, reforcando estere6tipos e ignorando a vulnerabilidade de grupos especificos, como as
mulheres e crian¢as na transmissdo vertical do HIV/Aids. Parker e Galvéo (1996) destacam que,
em vez de desmistificar o HIV para o publico em geral, a midia reforcou estigmas, o que
dificultou a conscientizacao e 0 acesso a prevencao e tratamento para muitos grupos vulneraveis.

Mais recentemente, a midia digital e as redes sociais tém assumido um papel significativo,
ao mediar encontros e expandir as redes sociais e afetivas, especialmente entre jovens e a
populacdo LGBTQIA+. Essas plataformas tém sido utilizadas tanto para disseminar informacdes
de prevencdo, como para reforcar comportamentos de risco, como praticas relacionadas ao uso
de drogas em ambientes de encontros sexuais (Grangeiro et al., 2023).

Alves (2024) em sua dissertacdo sobre o (Des)governo Bolsonaro e a publicidade
institucional de prevencdo a Aids no Brasil de 2019 a 2022: uma analise critica do discurso,
analisou as campanhas publicitarias do Ministério da Salde do Brasil entre 2019 e 2022,
concluindo que o discurso oficial, sob a gestdo de Jair Bolsonaro, focou em mensagens
simplificadas que perpetuaram estereotipos sobre a transmissdo do HIV. Esse enfoque limitou a
efetividade das campanhas na redugdo do preconceito e do estigma que envolvem a doenca,
mostrando como a comunicacdo institucional pode reforcar ou suavizar as barreiras ao
enfrentamento do HIV.

Portanto, discutir o papel da midia na abordagem do HIV envolve refletir sobre seu

impacto na formacdo de opinido, na promocao de politicas publicas inclusivas e na construgcdo
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de uma narrativa que possa empoderar as pessoas afetadas pela doenca, ao invés de marginaliza-
las (Goncalves, 2005).

Analises criticas desse papel permitem questionar como a informacgéo € transmitida e
como isso pode ser utilizado para reduzir a desigualdade e o estigma que ainda cercam o HIV.
Essas reflexdes sdo essenciais para uma abordagem mais humanizada e eficaz no controle da
epidemia. (Grangeiro et al., 2023).

Esse relato destaca a importancia de servicos de saude bem estruturados e com
abordagens educativas, mas também expde a necessidade de dialogos mais abertos e de
enfrentamento do estigma social em torno do HIV, algo que a literatura sobre prevencéo ao HIV
frequentemente discute. O estigma é uma barreira que muitas vezes impede o uso de estratégias
preventivas e o compartilhamento de informacdes que poderiam salvar vidas.

A percepcdo de que as informacdes sobre HIV e IST vém de multiplas fontes — posto de
salde, escola e familia — mostra que, apesar de existir alguma coordenacdo entre servicos de
salde e educacdo, o0 acesso dos jovens as informacdes preventivas ainda parece ser fragmentado
e ocasional. A dependéncia de palestras esporadicas no posto de saude ou de consultas ao
ginecologista sugere que ndo ha um fluxo continuo de educagdo sobre saude sexual, 0 que
aumenta a vulnerabilidade programatica, pois esses jovens podem ndo ser sistematicamente
alcancados por campanhas de prevencéo.

Esse tipo de vulnerabilidade é amplamente discutido na literatura sobre saude coletiva e
politicas de prevencdo ao HIV. Segundo Paiva, Peres e Blessa (2002), a prevencdo ao HIV deve
ser continua e abrangente, e ndo limitada a eventos pontuais ou a iniciativa de buscar
informacdes. Além disso, as informacdes devem ser disseminadas de maneira integrada, de forma
a abordar tanto as questdes biomédicas (como o0 uso de preservativos e a transmissdo do HIV)
guanto as questdes sociais e emocionais, como 0 estigma e a responsabilidade coletiva (Ayres,
2022).

Ambos 0s jovens mencionam a importancia da familia e da escola no processo de
transmisséo de informacdes. Kauane ressalta que em casa seus familiares “sempre falam pra ter
cuidado”, enquanto Inema reflete sobre a responsabilidade coletiva de “alertar” as outras pessoas,
afirmando que “mesmo que alguém néo escute, faz muito bem" alertar ”. Esses relatos sugerem
que as redes de suporte social — familia e escola — desempenham um papel importante no processo
de socializagdo e prevengéo.

A literatura sobre juventude e prevencao ao HIV frequentemente discute como a educacéo

sexual na escola e 0 apoio familiar s&o fundamentais para ajudar os jovens a desenvolverem uma
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consciéncia critica sobre sua saude sexual e suas responsabilidades em relacdo a prevencgdo
(Pereira, 2022).

No entanto, é importante considerar que essas redes de suporte podem ser insuficientes
se nao forem complementadas por politicas pablicas robustas que oferecam informacéo e apoio
de maneira constante e abrangente. Muitas vezes, a familia ndo tem o conhecimento técnico ou
as habilidades para abordar questdes complexas como o HIV, o que reforca a importancia de que
a escola e os servicos de saude atuem de forma ativa e continuada (Camargo e Bertoldo, 2006).

Um aspecto importante no relato de Inema é sua compreensédo de que a prevencao € uma
responsabilidade coletiva: "ndo é s6 sobre vocé, é sobre nds todos". Essa visao esta alinhada com
a abordagem de prevencdo combinada, que é defendida por muitos autores da area de saude
coletiva. A prevencdo combinada envolve ndo apenas o uso de preservativos ou medicamentos,
mas também a promocéo de uma cultura de solidariedade e cuidado mutuo, onde as informacdes
sobre satde sdo compartilhadas de maneira aberta e ndo estigmatizante.

A literatura sobre prevencdo ao HIV aponta que o sucesso de uma estratégia de prevencao
depende de uma abordagem comunitaria, em que a responsabilidade é compartilhada entre
individuos, instituicdes e servicos de salde (Barreira; Alencar, 2023). A fala de "Dez" indica que
ela ja tem uma nocédo clara da importancia de disseminar informagdes e da necessidade de
conscientizar outras pessoas, mesmo que elas resistam ou ndo escutem.

Os relatos de Kauane e Inema revelam que as informacdes sobre HIV e outras DSTs sé&o
obtidas de varias fontes, como o posto de saude, a escola, o ginecologista e a familia, mas esse
acesso ainda € fragmentado. Isso demonstra uma vulnerabilidade programatica, onde 0 acesso a
educacdo sexual e a prevencdo ao HIV depende de iniciativas pontuais ou da procura ativa por
parte dos jovens (Nonato et al., 2020).

A apreensdo dos conhecimentos de adolescentes sobre HIV apontou que nem sempre o
conhecimento por si s6 revela mudanca na realidade, mas que a mudanca se relaciona ao acesso
a informacéo e conhecimentos. Desta forma considera-se necessario inserir no contexto escolar
a promocdo e educacdo em saude voltada a prevencdo, atuando para a transformacdo do
conhecimento e atitudes de adolescentes e jovens com foco em suas reais necessidades. Destaca-
se que as a¢bes com abordagens mais participativas com enfoque no acesso aos servigos de satde
e aos insumos preventivos despertou maior interesse entre os adolescentes. O incentivo a adogéo
de estratégias de educacdo em salde de maneira permanente entre escolas e servicos de salde,
precisa dialogar com as familias e considerar aspectos ideoldgicos, importantes para alguns
grupos, de maneira a conciliar direitos sociais e escolhas saudaveis na construcdo de um novo

conhecimento emancipatorio no contexto de vida e de relacionamentos dos jovens escolares.



CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo analisou os contextos de vulnerabilidade ao HIV/Aids entre jovens
cisgéneros heterossexuais do bairro Educandos, em Manaus, utilizando uma abordagem
socioantropoldgica para examinar como fatores individuais, sociais e programaticos afetam a
exposicao ao Vvirus.

Historicamente, o HIV/Aids tem sido predominantemente associado a populacdo
LGBTQIA+, especialmente homens cisgéneros gays, mas 0s dados desta pesquisa revelam
que os jovens cis heterossexuais também estdo significativamente expostos ao risco,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social.

A associacdo entre o HIV e o pablico cis gay muitas vezes resulta em negligéncia no
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para populacBes heterossexuais,
particularmente em areas periféricas e com menor acesso a servicos de salde e educacdo em
sexualidade.

Iniciei esta pesquisa revisitando memdrias que me trouxeram o sentimento de
impaciéncia quanto ao cuidado, assisténcia e prevencdo da evolucdo de pandemia, nunca
declarada oficialmente, da infeccéo por HIV/Aids. Busquei memdrias da época da Residéncia
Médica em Infectologia e a sensacdo que me fazia manter uma visdo além da doenca
patoldgica, na busca de enxergar para além de sinais e sintomas e o ambiente onde a
patologizacdo ocorria.

Na formacdo do Mestrado em Salde Coletiva, deparei-me com uma conceituacdo que
foi norteadora para compreender e produzir deslocamentos na praxis como médica
infectologista e nominar a sensacdo mobilizada desde a residéncia: o conceito de
vulnerabilidades. Algo que ndo era novo no momento, nem mesmo na salde, passou a ser
protagonista com a escalada da pandemia de HIV/Aids e agora passa a ser minha ferramenta
para cuidar e pensar a saude.

Ao revisitar o conceito de vulnerabilidade no contexto da satde coletiva, compreende-
se que ele néo se restringe a fatores comportamentais individuais, mas envolve um conjunto
articulado de fatores sociais, econémicos e programaticos que ampliam os riscos de exposi¢éo
ao HIV. No Bairro Educandos, a diviséo entre o "Alto" e o "Bodozal" cria um contexto de
desigualdade estrutural, onde o acesso a servicos de saude, educacdo e outros recursos
fundamentais é profundamente desigual. Essa desigualdade pode impactar diretamente a
capacidade dos jovens de adotar praticas preventivas, como 0 uso de preservativos, a testagem

regular de HIV e o acesso a profilaxias, como a PrEP e PEP.
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No que se refere a vulnerabilidade individual, a anélise das entrevistas demonstrou que
a escolarizagdo tem um papel crucial na disseminacgéo de informagdes sobre HIV e ISTs, sendo
frequentemente citada como a principal fonte de conhecimento sobre satde sexual pelos
jovens. Aqueles que permanecem na escola e tém maior escolarizacdo apresentam maior
capacidade de adotar comportamentos assertivos em relacdo a prevencao, o que ressalta o
papel protetor da educacdo. No entanto, a pesquisa também destacou as barreiras impostas
pela evasdo escolar e as limitagdes das campanhas educativas, que muitas vezes ndo chegam
de forma continua e eficaz aos jovens em areas de maior vulnerabilidade social.

Diante disso, politicas educacionais inclusivas, que garantam o acesso a educacgao
sexual livre de estigmas e preconceitos, sdo fundamentais para reduzir a vulnerabilidade
individual ao HIV/Aids. A educacdo fortalece ndo apenas o conhecimento técnico sobre
métodos de prevencdo, mas também habilidades sociais e emocionais, essenciais para a
negociacdo do uso de preservativos e para a constru¢cdo de uma sexualidade consciente e
saudavel.

A pesquisa também revelou que a desigualdade de género é um fator de
vulnerabilidade preponderante entre as jovens cisgénero, que enfrentam barreiras na
negociagdo de praticas sexuais seguras e na busca por assisténcia médica. A violéncia de
género, incluindo a exploracdo sexual e a violéncia sexual, emergiu como uma realidade que
limita a autonomia das jovens sobre seus corpos e decisdes sexuais. Esse cenario aumenta o
risco de exposicdo ao HIV, sobretudo em contextos em que as normas patriarcais e a cultura
da subordinacao feminina sdo predominantes.

Assim, faz-se necessario que as politicas publicas voltadas para a juventude cis
heterossexual incorporem a promocéo da igualdade de género e 0 empoderamento feminino,
com a incluséo de conteudos sobre direitos sexuais e reprodutivos nas escolas e nos servicos
de salde. A criacdo de programas de saude sexual e reprodutiva que abordem explicitamente
a questdo da violéncia de género e oferecam suporte a mulheres que sofreram violéncia sexual
€ uma medida essencial para mitigar essa vulnerabilidade.

Os dados também apontaram para a vulnerabilidade programatica enfrentada pelos
jovens do Educandos, particularmente em relacéo a qualidade e acessibilidade dos servigos de
salde no SUS. A falta de acolhimento adequado, a dificuldade de acesso a medicamentos e a
testagem de HIV, e a auséncia de programas especificos voltados para a juventude séo
barreiras que reforgam a vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV. A precariedade da infraestrutura
e a falta de espacos de satde inclusivos e acolhedores limitam as oportunidades de prevencao,

tratamento e suporte emocional para esses jovens.
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Aponta-se que 0 SUS amplie seus esforgos para garantir um atendimento mais eficaz
e acessivel aos jovens de areas vulnerdveis em bairros populares. Isso inclui a criagdo de
espacos de acolhimento especializados, campanhas educativas continuas e uma melhoria da
infraestrutura das unidades de saude locais. Além disso, é essencial que as equipes de saude
sejam capacitadas para lidar com as especificidades da juventude e para oferecer um
atendimento humanizado e livre de estigmas.

Os contextos de vulnerabilidade ao HIV/Aids entre os jovens do bairro Educandos séo
moldados por uma complexa teia de fatores estruturais, sociais e programaticos. A
escolarizacdo, a igualdade de género e 0 acesso a servi¢os de salde de qualidade emergem
como elementos centrais para a mitigagdo dessa vulnerabilidade, que vai muito além de uma
responsabilidade individual. A prevencdo ao HIV deve ser vista como um esforco coletivo,
que envolve a integracdo de politicas publicas de educacdo e salde, a promog¢do da justica
social e o fortalecimento das redes de suporte comunitarias.

Sugere-se que uma abordagem multidimensional, que reconhega as intersecgdes entre
género, educacdo e acesso a servicos de saude, sera possivel reduzir a vulnerabilidade dos
jovens a infeccdo pelo HIV/Aids. Esta pesquisa buscou reforcar a necessidade de acdes
politicas coordenadas e a mobilizacdo da sociedade civil para transformar as realidades
vividas por jovens em contextos de exclusdo, como o bairro Educandos, promovendo a
equidade e a satde integral dessa populacéo.

A desconstrucdo do estigma que associa o HIV exclusivamente a populacdo
LGBTQIA+ é um passo importante para garantir que todos os jovens, independentemente de
sua orientacdo sexual, tenham acesso a informacdes preventivas, servicos de salde adequados
e apoio continuo.

Para enfrentar os desafios identificados na pesquisa, sugere-se propostas que visam
melhorar o acesso e a qualidade dos servi¢os de salde voltados para juventudes, tais como:

a) fortalecimento da Atencéo Primaria no bairro: ampliacdo e descentralizacdo
dos servicos de saude sexual e reprodutiva nas unidades basicas de saude,
com profissionais capacitados para acolher jovens de maneira respeitosa e
sem julgamentos, garantindo o acesso a testagem, preservativos e PrEP;

b) campanhas de Educagdo e Conscientizacdo: criacdo de campanhas de
prevencdo ao HIV voltadas especificamente para a regido e jovens locais,
utilizando meios de comunicagéo digitais e redes sociais, com linguagem

acessivel e atraente, para aumentar o conhecimento sobre a importancia da
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prevencdo e do uso dos servicos de saude e relagcdo com as ferramentas de
salde na regido.

c) espacos de saude inclusivos e acolhedores: implementacdo de espacos
dedicados ao atendimento de jovens dentro da UBS, com equipes treinadas
para lidar com as especificidades dessa populacdo, como questdes de género
e sexualidade, e que oferecam um ambiente livre de estigma e
discriminacao.

d) educacdo continuada para profissionais de saude: investimento em
treinamentos continuos para profissionais do SUS, com foco na
sensibilizacdo e no combate ao preconceito, visando melhorar o
acolhimento de jovens vulneraveis por conta da divisdo geografica da
regido. Focar em estruturas mais acessiveis para a populagdo da “area de
baixo-bodozal”.

e) melhoria da infraestrutura da UBS e acesso geogréafico: acdes para melhorar
a infraestrutura das unidades de salde local garantindo que jovens de regiao,
sem distincdo sociodemografica e geografica possam acessar servi¢os de
prevencdo e tratamento de forma répida, eficiente e acolhedora.

Ao sugerir tais medidas, deixamos a proposta para que o SUS possa cumprir de
maneira mais efetiva seu papel de garantir o acesso universal a salde, reduzindo a
vulnerabilidade programatica dos jovens a exposicdo ao HIV. Somente com um sistema de
salde verdadeiramente inclusivo, acolhedor e adaptado as necessidades da juventude, sera
possivel reverter o atual cenario identificado na pesquisa, de vulnerabilidade ao HIV/Aids e
promover a saude integral dessa populacao juvenil muito além do bairro Educandos, inclusive

para além das fronteiras de Manaus.
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ANEXO A - ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA JOVENS

Dados sociodemograficos

Sexo:

Idade:

Escolaridade (Gltima série com aprovagao):

Ocupacao:

Local de moradia no bairro:

Com quem mora (explorar a composicao da unidade doméstica atual e anterior)

Situacdo conjugal (explorar se jA morou com parceiro(a), se atualmente mora com parceiro(a),
separacdes, tempo de relacionamento)

Sociabilidade

Locais que costuma frequentar durante a semana e finais de semana (explorar se estes locais séo
na comunidade, fora da comunidade, regularidade de frequéncia, se sdo locais privados ou
publicos)

Locais onde conhecem parceiros afetivo-sexuais (explorar se ha diferencas de locais em relacao
ao tipo de parceria, se houve mudancas nos locais em fungéo da idade, da violéncia, aumento
escolaridade, etc.)

Relacdo da sociabilidade com a comunidade (se a sociabilidade se da preferencialmente nos
espacos do bairro, fora, se houveram mudancas)

Como percebe a “divisdo” dos espagos de sociabilidade jovem na comunidade

Como € a insercdo em espacos de sociabilidade fora da comunidade

Participacdo em organizagGes comunitarias

Valores dispendidos na sociabilidade (como conseguem dinheiro, quanto gastam e com o que)
Redes sociais

Uso de redes sociais (Facebook, Instagram, Tinder, WhatsApp) para o estabelecimento de
parcerias afetivo-sexuais

Uso de redes para a obtengdo de informagOes (explorar quais redes, que tipo de informacéo
procuram, tempo nas redes)

Quais estratégias utilizam para o encontro de pessoas conhecidas atraves das redes sociais
Como é a sexualidade nas redes sociais (uso de fotografias, relacdes sexuais virtuais, webcam,
cuidados com a privacidade)

Relacdo com servigo de salde
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Frequéncia dos servigos de saude (explorar se frequentam os servicos de salde da comunidade,
regularidade, se tem algum profissional de referéncia, em que situagOes busca os servigos de
saude)

Outros locais ou pessoas que busca quando precisa de algum cuidado de saude (farmécias,
pessoas de referéncia, agente de salde)

Onde procura insumos de salde (preservativos, medicamentos, testes)

Como se sente nos servigos de sadde e como € tratado nestes servicos

Exposicao e prevencao do HIV, IST, gravidez

Conhecimento e percep¢Oes sobre HIV e ISTs, onde obtem as informacdes, papel da escola,
servico de saude, familia, grupo de amigos, internet.

Uso do preservativo nas relagbes sexuais (explorar o uso com diferentes tipos de parceiro,
regularidade do uso, negociacdo com 0s parceiros para 0 uso)

Préticas sexuais e cuidados com a saide sexual,

Explorar quais grupos de jovens consideram com maior risco para o HIV e ISTs

Uso de métodos para a prevencao da gravidez (explorar quais os métodos utilizados pelas jovens,
tipo de método por faixa etéaria, falha de método)

Espacos e instituicdes locais adequadas para praticas de educacéo e informacdo sobre HIV/Aids
Percepcdo sobre testagem para o HIV, autoteste

Percepcéos obre PEP, PreP

Estratégias para atingir grupos heterossexuais, particularmente mulheres e homens jovens com

praticas de risco.
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ANEXO B - ROTEIRO PARA GRUPOS FOCAIS

Parte I: Concepcdes dos jovens sobre as diferencas de grupos na comunidade, relagdo com os

servigos de saude, uso de redes sociais, concepcdes e informacdes sobre Aids, concepgdes e

informacdes sobre autoteste do HIV.

Como sdo os jovens da comunidade:

1.

10.
11.
12.

Diferencas entre perfis de jovens: diferencas entre jovens em relacdo ao local de moradia;
género, escolaridade. Relacao dos jovens com os servicos de salde.

Uso de redes sociais para encontrar parceiros, combinar encontros e festas, buscar
informacao, etc.

Relacdo dos jovens com o0s servicos de saude: costumam frequentar servicos de saude,
quais, raz0es para ir ou ndo.

Concepcdes sobre Aids: O que os jovens como vocés pensam da Aids. Explorar o
conhecimento, locais onde buscam informagdes, conhecimento sobre teste e locais para
testagem.

Concepcdes e informacdes sobre testagem para o HIV.

Vocés ja ouviram falar sobre os testes de HIV? Quais 0s tipos de teste sobre os quais ouviram
falar? Para que servem?

Quem deve fazer o teste? Por qué?

Vocés ja ouviram falar do autoteste para HIV? Onde? Quem falou?

Concepcdes sobre prevencdo do HIV.

Quais as formas de prevencéo que conhecem

Quais as formas de prevencéo que os jovens da comunidade costumam utilizar.

Ja ouviram falar sobre PEP e PreP? Onde, por quem? O que acham destas formas de

prevencao?

Parte Il: Estratégias de intervencéo:

1.

Papel dos servicos de saude e organizagBes comunitarias na prevencdo e acesso a
testagem de HIV

Estratégias para facilitar acesso do publico jovem, particularmente das mulheres jovens,
a testagem para o HIV e vinculo com os servicos de saude

Locais e formas de disponibilizacdo das estratégias de prevencdo na comunidade para

mulheres e homens jovens na comunidade
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10.

11.

12.

13.
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Parcerias possiveis para a divulgacdo de informacdes, agdes educativas e de prevencao
direcionadas aos segmentos jovens da comunidade

Intervencgdes sobre espacos de sociabilidade de jovens na comunidade

GF Profissionais da saude/organiza¢@es comunitarias

Papel dos servicos de salde e das organiza¢fes comunitarias na prevengdo do HIV/Aids?
Papel dos servicos de salde e das organiza¢fes comunitarias na testagem de HIV?
Como se poderia atrair o publico jovem, particularmente das mulheres jovens, para
realizar o teste do HIV? Como facilitar o acesso ao teste?

Como pensam que se poderia criar ou fortalecer o vinculo dos jovens com o0s servicos de
salde?

Quais os locais e formas de disponibilizacdo do autoteste para o HIV para jovens na
comunidade que consideram interessantes? Por que estes locais?

Quais as possiveis parcerias para a divulgacdo de informacdes, acGes educativas e de
prevencéo direcionadas aos segmentos jovens da comunidade?

Em que espacos e que tipos de intervencdes poderia se fazer nos espacos de sociabilidade

de jovens na comunidade?
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ENTREVISTA)

Titulo do Projeto: Contextos de vulnerabilidade ao HIV entre jovens de camadas populares: um
estudo multicéntrico em cinco cidades do Brasil

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer as
formas de lazer e os locais que 0s jovens frequentam, o uso de redes sociais, seus conhecimentos
sobre o HIV e outras Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a relagdo dos jovens com 0s
servigos de salde. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em conjunto com mais
quatro instituicGes publicas do Pais: Unicamp (Campinas, SP), Fiocruz (Rio de Janeiro),
Universidade de Estado da Bahia (Salvador), Universidade do Estado do Amazonas (Manaus).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera a realizacdo de uma
entrevista individual com duracdo de cerca de uma hora, em um ambiente que garanta a
privacidade. A entrevista serd conduzida por um(a) entrevistador(a) treinado(a). Esta entrevista
serd uma conversa sobre a vida na comunidade, locais de encontro de jovens, organizagdes
comunitarias, servicos de saude, praticas de prevencao, teste do HIV e de IST.

Os riscos envolvidos em participar da pesquisa poderdo ser de ordem psicolégica e social
gerados pelo receio de perda de privacidade, rememoracao de questes sensiveis na trajetdria e
desconforto em responder a algumas das questes propostas. Como forma de minimizar estes
riscos vocé pode ndo responder a algumas das questdes colocadas, interromper a entrevista,
retomar 0 assunto em outro momento que considerar mais apropriado e também sera
disponibilizado um acolhimento psicolégico pelo pesquisador que faz parte da equipe de
pesquisa (André Luiz Machado das Neves (Psicélogo CRP 20/07009).

Os beneficios diretos que o projeto pode lhe proporcionar sao um momento de escuta e
de questionamento sobre duvidas relacionadas a saude sexual e reprodutiva. Espera-se, no
entanto, que os resultados do estudo possam ajudar os responsaveis pela elaboracéo de politicas
de saude das cidades estudadas a desenvolverem acgdes que facilitem o0 acesso dos jovens as
informagdes e insumos de prevencdo do HIV e de outras IST e aos servigos de salde.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao havera
nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e VOcé

ndo tera nenhum custo com esta participacdo. No entanto, caso vocé tenha gastos ndo previsto
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com sua participacdo no estudo, estes serdo reembolsados pela pesquisa. Para isto vocé devera
apresentar ao pesquisador o comprovante do gasto e justificativa do mesmo.

A entrevista sera gravada em audio e depois transcrita, sendo o material guardado em
local seguro (na Universidade) por cinco anos. Os dados da pesquisa ndo serdo identificados, isto
é, seu nome nao ira aparecer em nenhum momento. Os resultados serdo apresentados sem que
seja possivel identificar individualmente os participantes.

Caso vocé tenha duvidas em relacéo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel pela pesquisa na cidade
de Manaus, André Luiz Machado das Neves pelo telefone 92.994636898 ou com a coordenadora
nacional da pesquisa, Daniela Riva Knauth, pelo telefone 51.33085461. VVocé pode também tirar
suas ddvidas com os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) que aprovaram a realizacio deste
estudo pois estes Comités tém a atribuicdo de avaliar a proposta da pesquisa e acompanhar o seu
desenvolvimento. No caso deste estudo podem ser contatados o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA), pelo telefone 51.33597640 ou e-mail
cep@hcpa.edu.br e o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Estado do Amazonas (CEP/UEA) pelo telefone 92.3878-4368 ou pelo e-mail
cep.uea@gmail.com ou no endereco Av. Carvalho Leal, 1777, Bairro Chapada, Manaus.

Este Termo seré assinado em duas vias, rubricado em todas as paginas, pelo pesquisador
e por vocé. Uma via ficard com vocé e outra sera armazenada de forma segura pelo pesquisador

responsavel.

\Vocé concorda em participar da pesquisa?
( ) Sim, li e concordo em participar da pesquisa.

Data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador



111

ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO FOCAL)

Titulo do Projeto: Contextos de vulnerabilidade ao HIV entre jovens de camadas populares: um
estudo multicéntrico em cinco cidades do Brasil

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € conhecer as
formas de lazer e os locais que 0s jovens frequentam, o uso de redes sociais, seus conhecimentos
sobre o HIV e outras Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a relacdo dos jovens com 0s
servigos de salde. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em conjunto com mais
quatro instituicbes publicas do Pais: Unicamp (Campinas, SP), Fiocruz (Rio de Janeiro),
Universidade de Estado da Bahia (Salvador), Universidade do Estado do Amazonas (Manaus).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera a participacdo em um
grupo de discussdo com outros participantes com duracdo de cerca de duas horas e conduzida
por um(a) pesquisador(a) da equipe. O grupo fara uma discussdo sobre as formas para facilitar
acesso do publico jovem as informac6es sobre HIV e ISTs, testagem e vinculo com 0s servicos
de saude; locais e formas de disponibilizacdo de insumos de prevencdo; parcerias possiveis para
a divulgacéo de informac@es. O grupo serd gravado em audio e depois transcrito, sendo o material
guardado em local seguro (na Universidade) por cinco anos. Os dados da pesquisa ndo seréo
identificados, isto é, seu nome ndo ird aparecer em nenhum momento. Os resultados serdo
apresentados sem que seja possivel identificar individualmente os participantes.

Os riscos envolvidos em participar da pesquisa poderdo ser de ordem psicoldgica e social
gerados pelo receio de perda de privacidade, rememoracao de questes sensiveis na trajetdria e
desconforto em responder a algumas das questes propostas. Como forma de minimizar estes
riscos vocé pode ndo responder a algumas das questdes colocadas, interromper a entrevista,
retomar 0 assunto em outro momento que considerar mais apropriado e também sera
disponibilizado um acolhimento psicolégico pelo pesquisador que faz parte da equipe de
pesquisa (André Luiz Machado das Neves (Psicélogo CRP 20/07009).

Os beneficios diretos que o projeto pode lhe proporcionar sdo um momento de escuta e
de questionamento sobre duvidas relacionadas a salde sexual e reprodutiva. Espera-se, no
entanto, que os resultados do estudo possam ajudar os responsaveis pela elaboragéo de politicas
de saude das cidades estudadas a desenvolverem acgdes que facilitem o acesso dos jovens as

informagdes e insumos de prevencdo do HIV e de outras IST e aos servigos de salde.
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Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
voceé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao havera
nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa Vir a receber na instituicao.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com esta participacdo. No entanto, caso vocé tenha gastos ndo previsto
com sua participacdo no estudo, estes serdo reembolsados pela pesquisa. Para isto vocé devera
apresentar ao pesquisador o comprovante do gasto e justificativa do mesmo.

A conversa do grupo sera gravada em audio e depois transcrita, sendo o0 material guardado
em local seguro (na Universidade) por cinco anos. Os dados da pesquisa néo serdo identificados,
isto é, seu nome ndo ird aparecer em nenhum momento. Os resultados serdo apresentados sem
que seja possivel identificar individualmente os participantes.

Caso vocé tenha davidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel pela pesquisa na cidade
de Manaus, André Luiz Machado das Neves pelo telefone 92.994636898 ou com a coordenadora
nacional da pesquisa, Daniela Riva Knauth, pelo telefone 51.33085461. VVocé pode também tirar
suas ddvidas com os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) que aprovaram a realizacio deste
estudo pois estes Comités tém a atribuicdo de avaliar a proposta da pesquisa e acompanhar o seu
desenvolvimento. No caso deste estudo podem ser contatados o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA), pelo telefone 51.33597640 ou e-mail
cep@hcpa.edu.br e o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Estado do Amazonas (CEP/UEA) pelo telefone 92.3878-4368 ou pelo e-mail
cep.uea@gmail.com ou no endereco Av. Carvalho Leal, 1777, Bairro Chapada, Manaus.

Este Termo sera assinado em duas vias, rubricado em todas as paginas, pelo pesquisador
e por vocé. Uma via ficard com vocé e outra serd armazenada de forma segura pelo pesquisador

responsavel.

\/océ concorda em participar da pesquisa?
() Sim, li e concordo em participar da pesquisa.

Data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

(Para adolescente abaixo de 18 anos)

Titulo do Projeto: Contextos de vulnerabilidade ao HIV entre jovens de camadas populares: um
estudo multicéntrico em cinco cidades do Brasil

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Esta pesquisa tem por
objetivo conhecer as formas de lazer e os locais que os adolescentes e jovens frequentam, como
eles usam as redes sociais, seus conhecimentos sobre o HIV e outras Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e a relacdo dos jovens com 0s servi¢os de saude. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em conjunto com mais quatro instituicdes publicas do Pais:
Unicamp (Campinas, SP), Fiocruz (Rio de Janeiro), Universidade de Estado da Bahia (Salvador),
Universidade do Estado do Amazonas (Manaus).

Se vocé aceitar o convite, sua participacao na pesquisa sera a realizagdo de uma entrevista
individual com duracéo de cerca de uma hora, em local no qual vocé possa conversar a vontade,
sem ser ouvido por outras pessoas. Iremos conversar sobre a vida na comunidade, os locais de
encontro de adolescentes e jovens, participacdo em organiza¢fes comunitérias, 0s servicos de
salde, as préaticas de prevencdo, teste do HIV e de IST.

Para podermos guardar tudo o que vocé disser, nossa conversa sera gravada em audio.
Mas este material s6 sera utilizado para o estudo e nenhuma pessoa de fora da pesquisa terad
acesso. Tudo o que vocé disser ndo sera identificado com o seu nome. Os resultados do estudo
serdo apresentados sem que seja possivel identificar individualmente os participantes. O seu
nome ndo ird aparecer em nenhum momento.

Os riscos envolvidos em participar da pesquisa poderao ser de ordem psicolégica e social
gerados pelo receio de perda de privacidade, rememoracdo de questdes sensiveis na trajetoria e
desconforto em responder a algumas das questes propostas. Como forma de minimizar estes
riscos vocé pode ndo responder a algumas das questdes colocadas, interromper a entrevista,
retomar o assunto em outro momento que considerar mais apropriado.

Os beneficios diretos que o projeto pode lhe proporcionar sdo um momento de escuta e
de questionamento sobre duvidas relacionadas a saude sexual e reprodutiva. Espera-se, no
entanto, que os resultados do estudo possam ajudar os responsaveis pela elaboragéo de politicas
de salde das cidades estudadas a desenvolverem acdes que facilitem o acesso dos jovens as

informagdes e insumos de prevencdo do HIV e de outras IST e aos servicos de salde e também
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sera disponibilizado um acolhimento psicologico pelo pesquisador que faz parte da equipe de
pesquisa (André Luiz Machado das Neves (Psicélogo CRP 20/07009).

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao havera
nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e VOcé
ndo terd nenhum custo com esta participacdo. No entanto, caso vocé tenha gastos nao previsto
com sua participacao no estudo, estes serdo reembolsados pela pesquisa. Para isto vocé devera
apresentar ao pesquisador o comprovante do gasto e justificativa do mesmo.

Vocé so deve participar da pesquisa se quiser. E um direito seu participar ou ndo. Se vocé
ndo quiser participar ou desistir de participar, ndo tem problema e vocé ndo tera nenhum prejuizo.

A entrevista sera gravada em audio e depois transcrita, sendo o material guardado em
local seguro (na Universidade) por cinco anos. Os dados da pesquisa ndo serédo identificados, isto
é, seu nome nao ira aparecer em nenhum momento. Os resultados serdo apresentados sem que
seja possivel identificar individualmente os participantes.

Caso vocé tenha duvidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel pela pesquisa na cidade
de Manaus, André Luiz Machado das Neves pelo telefone 92.994636898 ou com a coordenadora
nacional da pesquisa, Daniela Riva Knauth, pelo telefone 51.33085461. VVocé pode também tirar
suas ddvidas com os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) que aprovaram a realizacio deste
estudo pois estes Comités tém a atribuicdo de avaliar a proposta da pesquisa e acompanhar o seu
desenvolvimento. No caso deste estudo podem ser contatados o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA), pelo telefone 51.33597640 ou e-mail
cep@hcpa.edu.br e o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Estado do Amazonas (CEP/UEA) pelo telefone 92.3878-4368, pelo e-mail cep.uea@gmail.com
ou no enderego Av. Carvalho Leal, 1777, Bairro Chapada, Manaus.

Este Termo sera assinado em duas vias, rubricado em todas as paginas, pelo pesquisador
e por vocé. Uma via ficard com vocé e outra serd armazenada de forma segura pelo pesquisador
responsavel.

Vocé concorda em participar da pesquisa? () Sim, li e concordo em participar da pesquisa.
Data:

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador



