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RESUMO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como o HIV/Aids e a sifilis,
permanecem como um grave problema de saude publica, cuja incidéncia reflete
desigualdades estruturais profundamente enraizadas na sociedade brasileira. Esses
agravos atingem de forma mais intensa grupos sociais marcados por vulnerabilidades
histéricas associadas ao género, a raga/cor, a classe, a orientagdo sexual e a
localizacéo territorial. Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar os impactos dos marcadores sociais no perfil das pessoas acometidas por
ISTs, especialmente HIV/Aids e sifilis, no Brasil. Como objetivos especificos, busca
identificar os principais referenciais tedricos mobilizados nas produgbdes académicas
que tratam do tema; mapear as abordagens metodoldgicas predominantes nos
estudos selecionados; e examinar as lacunas e recorréncias que atravessam o estado
da arte sobre o assunto. A questao norteadora que orienta a pesquisa €: como 0s
marcadores sociais influenciam os perfis das pessoas acometidas por ISTs no Brasil?
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, com analise critica de teses e dissertagdes
selecionadas no Catalogo de Teses e Dissertacbes da CAPES. Os resultados
evidenciam que a produgido académica recente tem priorizado abordagens
qualitativas, interseccionais e comprometidas com uma leitura ampliada da saude.
Constatou-se que os marcadores sociais ndo apenas condicionam a exposicdo ao
riscCo € 0 acesso aos servigos, mas também moldam as experiéncias de adoecimento
e os modos de cuidado. A pesquisa conclui que a compreensao das ISTs exige o
reconhecimento da desigualdade como elemento estruturante do adoecimento e
reforca a necessidade de politicas publicas sensiveis as diferengas sociais e culturais
que compdem os sujeitos da epidemia.

Palavras-chave: ISTs; marcadores sociais; HIV/Aids; vulnerabilidade.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs), such as HIV/AIDS and syphilis, remain a
serious public health issue in Brazil, with their incidence reflecting deep-rooted
structural inequalities. These infections disproportionately affect social groups
historically marked by vulnerabilities related to gender, race/color, class, sexual
orientation, and territorial location. This study aims to analyze the impacts of social
markers on the profile of individuals affected by STls, especially HIV/AIDS and syphilis,
in the Brazilian context. The specific objectives are to identify the main theoretical
frameworks mobilized in academic research on the topic; to map the predominant
methodological approaches in the selected studies; and to examine the gaps and
recurrences within the state of the art on the subject. The guiding research question is:
how do social markers influence the profiles of individuals affected by STls in Brazil?
This is a bibliographic study, based on critical analysis of theses and dissertations
selected from the CAPES Theses and Dissertations Catalog. The results show that
recent academic production has prioritized qualitative, intersectional approaches
committed to a broadened understanding of health. It was found that social markers
not only condition risk exposure and access to services but also shape experiences of
illness and modes of care. The study concludes that understanding STls requires
recognizing inequality as a structural component of illness and highlights the need for
public policies sensitive to the social and cultural differences embodied by those
affected by the epidemic.

Keywords: STls; social markers; HIV/AIDS; vulnerability.



SUMARIO

INTRODUGAOQ .......c.coiiieiresisese e ssessessessessessessessessessesssssessesssssessessssssssessessssssssssnens 4
2. ESTADO DA ARTE: A PRODUGAO ATUAL SOBRE O TEMA ........cceveenevuernennen 8
2.1 METODOLOGIA DA COLETA DE DISSERTAGOES E TESES. .......cccccevevueenene 8
2.2 ANALISE E DISCUSSAO SOBRE O ESTADO DA ARTE........cccoceverererneraessennns 8
2.2.1 AnO de PUDILICAGAO0 .......ccoiiiiiiirieeeni s s s 8
2.2.2 Universidades e Regioes: Cartografia da Produgcao Académica sobre ISTs
e Vulnerabilidades No Brasil. ..o e s s s s e e 10
202 T8 "1 (=1 T Yo Lo o o | - O 1
2.2.4 Os referenciais tedricos utilizados .........cceuueciiiiiiiiiicccccc e 12
2.2.5 Os principais achados e conclusodes dos trabalhos selecionados. .......... 30
2.2.6 Principais lacunas dos trabalhos selecionados.............cccccmmmmreeencciiniinnnns 47
3. SEXUALIDADE, EXCLUSAO SOCIAL E VULNERABILIDADES NO CONTEXTO
DAS ISTS ..uuuiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnnnns 65
3.1 SEXUALIDADE COMO DIREITO HUMANO E EXPRESSAO CULTURAL....... 65
3.2 TEORIAS SOBRE SEXUAI’_IDADE, VULNERABILIDADE E INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS ... s e 73
3.2.1 Teoria da Vulnerabilidade.............oceuuiiiiiemciirrccrrrecss e 73
3.2.1.1 Dimensao Individual...........cce.ciiimiimciiiieicrr e s e e e n e 76
K 200 7 0 11 4 U= 4 £ Lo = o T - 1 O 79
3.2.1.3 Dimensao programatiCa........ccccccuuueiiiiiriiemiecnnsssss s s e e s e esemssss e s e e e s e e 83
3.3 EXCLUSAO SOCIAL, ESTIGMAS E BARREIRAS DE ACESSO A SAUDE

ST LU - 86
3.4 REPRESENTACOES SOCIAIS DA SEXUALIDADE E GRUPOS EM SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE .......... s ssssnsnnes 89
3.4.1 AdOIESCENEES .....cceeeeeceiiece e r e e e r e e nnn e e e nn e 89
B My o Lo 4 1= o 1= RSO 92
3.4.3 MUINEIES... e rre s rr s s e s e s e s e nan s s e e nns s e s e nnns s e rnnnnssssrnnnnsnnens 95
3.4.4 PeSS0aS IdOSAS ....c...coriieeuiiiiiieiii i s rrna s r s e s s s nnn e e e e s enn e e e nn e 98
3.4.5 Populaga@o LGBTH ......cccoiiiiiiiiiirrrrrrssssss s s s s s s s sss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s sssssssssnnes 100
3.4.6 Profissionais DO SeXO0.......cccuuiiiiiiriiriiinirrnssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssesseeees 103
3.4.7 Pessoas Com Transtornos Mentais E Deficiéncias.............ccccceevvvieeeeennnn. 105

4. ANALISE HISTORICA DAS ISTs NO BRASIL, MONITORAMENTO PELO
SINAN E PANORAMA REGIONAL EM AQUIDAUANA ... 108



4.1 HISTORICO DAS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO

BRASIL ... s 108
411 AIDS ... ————————————— 108
4.1.1.1 NUMEIro de CASOS......ccciiiiiriiriiennnssiss s s s srrnsssss s s s s s s nnsssss s s s e e e e s nnmnsnssssnns 108
4.1.1.2 1dade ..o eeeeeeeeeee e ——————————————— 115
L B i . - o 124
4.2 O SINAN E O MONITORAMENTO DAS ISTs NO SISTEMA DE SAUDE
126
4.2.1 Apresentacao do SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo): origem e objetivos. ..o 126
4.2.2 Importancia do SINAN para a vigilancia epidemioldgica de ISTs no SUS
128
4.2.3 Tipos de ISTs notificaveis e protocolos de registro.............cccrrrrreemnnnnnnn. 132
4.2.4 Limitagcoes e potencialidades do SINAN na formulagao de politicas
PUDBIICAS..... ..ot e e e e s s e s e e e e e s nnm s s e e s e e e e e s nnnnn s e e e e e e ennnnnnnn 135
4.2.5 A contribuicao do sistema para o mapeamento de vulnerabilidades
0o o 11 | = T3 [0 4 - 1= 138
4.3 ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS ISTs NA MICROREGIAO DE
AQUIDAUANA (IMS) ...coeeieiemmmmmmmmmmmmnsssssnsssssssnsssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssnnsssnnnnnnnnns 141
4.3.1 AIDS ... 141
CONSIDERAGOES FINAIS ........coecueeeieccrecrceseesessessessessessessessessesssssessessessesssssssssens 149

REFERENCIAS. ...t 151



INTRODUGAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) configuram um conjunto de
agravos que afetam distintos segmentos da populagdo e se mantém como objeto
recorrente de vigilancia em saude publica. A dinamica das IST no Brasil revela
transformacdes nas tendéncias epidemioldgicas e na distribuigdo dos casos segundo
marcadores sociodemograficos, indicando deslocamentos significativos em direcéo a
grupos anteriormente menos afetados. A analise das séries histéricas evidencia a
permanéncia de elevados coeficientes de incidéncia para HIV, sifilis e outras ISTs,
mesmo apos a ampliagcdo de estratégias de diagndstico e tratamento na rede publica
de saude (Pereira et al., 2019). O perfil das pessoas acometidas passou a incluir, além
de populagbdes-chave historicamente reconhecidas, outros grupos como idosos,
heterossexuais monogamicos e moradores de regides interiorizadas, sinalizando o
carater disseminado da transmissao e os limites das a¢des preventivas generalistas
(Sales et al., 2021; Pinto et al., 2018).

A persisténcia das IST no Brasil estd associada a articulagdo entre
vulnerabilidades estruturais e falhas institucionais nos processos de prevencao,
rastreamento e cuidado. Estudos populacionais apontam que o conhecimento
insuficiente sobre modos de transmissao e estratégias de prevengdo se mantém
elevado, inclusive entre publicos com maior escolaridade, como universitarios da area
da saude (Sales et al., 2016). A baixa percepgao de risco e o distanciamento entre
discurso e pratica dificultam a adesdo as medidas protetivas, mesmo quando os
sujeitos estdo expostos a contextos com risco epidemioldgico conhecido. No caso dos
adolescentes, a abordagem restrita aos aspectos bioldgicos nas acdes educativas
contribui para o desinteresse e a incompreensao sobre as dimensdes relacionais,
culturais e institucionais que envolvem as IST (Ciriaco et al., 2019). Essa lacuna
compromete a capacidade dos jovens de mobilizarem praticas de autocuidado e
negociagao sexual, especialmente em relacbes marcadas por assimetrias de poder.

A formulagdo e a implementacdo das politicas publicas voltadas ao
enfrentamento das IST no Brasil sofreram alteragdes significativas ao longo das
ultimas décadas. A incorporagéo da prevencao combinada, da testagem rapida e da
oferta de profilaxias (PEP e PrEP) ampliou o escopo de ag¢des disponiveis na rede
publica, mas nao foi acompanhada pela devida articulacdo intersetorial nem pela

superagao de barreiras estruturais de acesso (Miranda et al., 2021). A atuacgéao



fragmentada dos servigos e a descontinuidade das agdes de cuidado comprometem
os resultados esperados, sobretudo em territorios vulnerabilizados, onde a escassez
de insumos, a rotatividade de profissionais e o estigma institucionalizado reproduzem
exclusdes. A dimensao simbdlica do adoecimento também segue subexplorada pelas
estratégias educativas, que priorizam a culpabilizagao individual em detrimento de
abordagens que considerem as trajetérias sociais e subjetivas dos sujeitos.

Em segmentos sociais historicamente marginalizados, como travestis e
mulheres trans, a resposta institucional diante das IST ainda se estrutura sobre
praticas excludentes e estigmatizantes. As barreiras de acesso aos servigos, O
despreparo dos profissionais e a auséncia de reconhecimento das especificidades
dessas populagdes nos protocolos oficiais produzem itinerarios terapéuticos
marcados por evasao, autodiagnostico e busca por alternativas informais de cuidado
(Rossi et al., 2022). A interlocucao precaria entre os servigos de atencao basica e os
dispositivos especializados contribui para a interrupcdo dos fluxos assistenciais,
dificultando o acompanhamento longitudinal e a efetividade das estratégias de
prevengdo. As praticas de cuidado ndo sdo orientadas por uma légica de
reconhecimento das diferencas, mas por critérios biomédicos que ignoram as marcas
da transfobia, da exclusdo social e da violéncia institucional na producdo da
vulnerabilidade a infecgao.

A disseminacdo das IST entre a populagao idosa constitui um fenbmeno que
desafia os modelos tradicionais de vigilancia e cuidado. O crescimento da incidéncia
de HIV e sifilis em pessoas com mais de 60 anos revela a permanéncia de tabus em
torno da sexualidade na velhice e a auséncia de politicas publicas voltadas a
prevengao nesse grupo etario (Sales et al., 2021). Os servigos de saude, em geral,
nao consideram o envelhecimento como etapa da vida em que a atividade sexual
ainda esta presente, o que resulta na invisibilizagcdo da populagdo idosa nos
programas preventivos. A nao oferta de preservativos, a inexisténcia de acodes
educativas especificas e a desinformacao sobre ISTs entre os profissionais e usuarios
desse segmento produzem lacunas importantes na atenc¢ao basica. A abordagem que
reduz a prevencdo a campanhas pontuais e homogéneas compromete o
enfrentamento das IST entre os idosos e reforca o padrdo de negligéncia
programatica.

A presenga continua das IST em diferentes segmentos da populagdo e a

complexidade dos fatores associados a sua propagagao demandam a revisao das



estratégias educativas, a qualificacdo dos profissionais e a reestruturagdo dos
servigcos de saude para que considerem as multiplas formas de vulnerabilidade. A
compreensao das IST n&o pode ser limitada a aspectos clinicos ou comportamentais,
mas deve incorporar as desigualdades sociais, as relagdes de poder e as dinamicas
institucionais que operam nos territérios. A ampliacédo do acesso as tecnologias de
prevengao precisa ser acompanhada por agdes que reconhegam os sujeitos em suas
singularidades e trajetdrias, articulando o cuidado biomédico ao reconhecimento
social e a producdo de vinculos no campo da saude.

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), com destaque para o
HIV/Aids e a sifilis, constituem um campo de investigacdo permanente na saude
coletiva, em raz&o de sua incidéncia persistente e das desigualdades que moldam seu
padrdao de distribuicdo entre grupos populacionais. No Brasil, a dindmica dessas
infeccbes revela a presenca de determinantes estruturais relacionados a género,
raga/cor, classe social, orientagao sexual, faixa etaria e territorio, os quais operam
como marcadores sociais da diferenga que influenciam diretamente tanto a exposig¢ao
ao risco quanto o acesso aos servigos de saude (Pereira et al., 2019; Pinto et al.,
2018). A leitura biomédica, ainda predominante em muitos protocolos institucionais,
tem limitado a compreensdo do fendmeno ao desconsiderar os atravessamentos
historicos e sociais que produzem e reproduzem as vulnerabilidades a infecgao.

Delimita-se, neste trabalho, o estudo sobre os impactos desses marcadores
sociais no perfil das pessoas acometidas por HIV/Aids e sifilis no Brasil, com base na
produgdo académica desenvolvida em programas de pos-graduagao stricto sensu,
sobretudo por meio da analise de dissertacdes e teses que compdem o Catalogo de
Teses e Dissertacbes da CAPES. A escolha por esse recorte se justifica pela
necessidade de compreender como a literatura cientifica brasileira tem abordado as
inter-relagbes entre as infecgbes sexualmente transmissiveis e os determinantes
sociais da saude, considerando que essas relagcdes nem sempre sao tematizadas com
densidade tedrica e critica nos estudos epidemioldgicos convencionais.

A pergunta que orienta esta pesquisa é: como os marcadores sociais
influenciam os perfis das pessoas acometidas por HIV/Aids e sifilis no Brasil,
segundo a producao académica stricto sensu? A partir dessa indagacgao, define-
se como objetivo geral analisar os impactos dos marcadores sociais no perfil das
pessoas acometidas por ISTs, com foco no HIV/Aids e na sifilis, por meio de uma

revisdo do estado da arte das dissertagdes e teses disponiveis no Catalogo de Teses



e Dissertagcdes da CAPES. Como objetivos especificos, propde-se: 1) identificar os
referenciais tedricos mobilizados pelas pesquisas selecionadas; 2) mapear as
abordagens metodolégicas predominantes; e 3) examinar as principais recorréncias
tematicas e lacunas nas producgdes analisadas.

Trata-se de uma pesquisa de natureza bibliografica, com delineamento
qualitativo, orientada pela analise critica da produgao académica brasileira. A sele¢ao
do corpus foi realizada a partir de buscas sistematicas no Catalogo da CAPES,
utilizando descritores relacionados a IST, marcadores sociais, vulnerabilidade e
impacto. Apds a triagem dos titulos e resumos e aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionadas nove dissertagdes e teses que compuseram o material
empirico da analise. As produg¢des foram examinadas segundo critérios tematicos,
tedrico-metodoldgicos e discursivos, com o intuito de identificar tendéncias, auséncias
e contribuigdes para a compreenséao das ISTs a luz dos marcadores sociais.

A escolha por estudar o tema se justifica pela necessidade de avangar no
reconhecimento das dimensdes estruturais que moldam a epidemiologia das ISTs no
pais. A literatura aponta que os agravos associados ao HIV/Aids e a sifilis continuam
concentrados entre populagdes que acumulam desigualdades histéricas, como
mulheres negras, populacédo LGBTQIA+, pessoas em situagao de rua e moradores de
periferias urbanas (Miranda et al., 2021; Rossi et al., 2022). Compreender como 0s
estudos académicos tém tematizado essas relacbes contribui ndo apenas para
qualificar o debate cientifico, mas também para tensionar os limites das politicas
publicas e das praticas institucionais no enfrentamento das ISTs. Ao articular
producao de conhecimento e critica social, a presente pesquisa busca fomentar
abordagens interseccionais e situadas, que reconhegam os sujeitos da epidemia em

sua complexidade e pluralidade.



2. ESTADO DA ARTE: A PRODUGAO ATUAL SOBRE O TEMA
2.1 METODOLOGIA DA COLETA DE DISSERTAGCOES E TESES

Para a elaboracido do primeiro capitulo deste trabalho, dedicado a analise do
estado da arte sobre os impactos dos marcadores sociais no perfil dos portadores de
ISTs, com foco em HIV/Aids e sifilis, foi realizada uma busca sistematica no Catalogo
de Teses e Dissertagbes da CAPES. O objetivo foi identificar produgcbes académicas
que abordassem a relagdo entre marcadores sociais, como género, raga, classe e
territorialidade, e as dindmicas de vulnerabilidade associadas as infeccbes
sexualmente transmissiveis.

A estratégia de busca foi conduzida por meio da combinacédo de descritores-
chave em diferentes agrupamentos. Inicialmente, utilizaram-se os termos "IST",
"marcadores sociais" e "vulnerabilidade", o que resultou na seleg¢do de 2 trabalhos.
Em seguida, a combinagao "IST", "marcadores sociais" e "impacto" recuperou 1
trabalho. Ja a busca com os termos "IST", "vulnerabilidade" e "impacto" retornou 4
trabalhos. Em um segundo momento, para ampliar a cobertura tematica, foram
realizadas buscas com termos mais especificos, como "HIV", "marcadores sociais" e
"vulnerabilidade", o que resultou na selecdo de 3 trabalhos; "Aids", "marcadores
sociais" e "vulnerabilidade", com 3 trabalhos; e "sifilis", "marcadores sociais" e
"vulnerabilidade", com 1 trabalho selecionado.

A partir da leitura dos resumos e titulos, foi realizada uma triagem para verificar
a aderéncia dos estudos ao tema proposto. Foram excluidos os trabalhos repetidos e
aqueles que, apesar de conterem os descritores, ndo abordavam diretamente a
relacdo entre os marcadores sociais e os perfis dos portadores de ISTs. Ao final do
processo, foram mantidas 9 dissertagdes e teses para analise detalhada, as quais
compdem o corpus da presente revisdo do estado da arte. Essa etapa foi fundamental
para mapear as principais abordagens, lacunas e contribuicdes académicas sobre a
tematica em questdo, assegurando um panorama atual e relevante do conhecimento

produzido na pos-graduacéo brasileira.
2.2 ANALISE E DISCUSSAO SOBRE O ESTADO DA ARTE

2.2.1 Ano de Publicacao



A analise da distribuigao temporal das dissertagdes e teses selecionadas revela
aspectos fundamentais sobre o desenvolvimento da produg¢ao académica no campo
das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), especialmente aquelas
relacionadas ao HIV/Aids, a luz das vulnerabilidades sociais e marcadores estruturais.
A delimitacao cronoldgica dos trabalhos incluidos, que se concentram entre os anos
de 2014 e 2023, ndo apenas permite identificar tendéncias tematicas, mas também
evidencia o momento em que determinadas questdes ganham visibilidade e prioridade
na agenda cientifica nacional.

O recorte temporal mais recente, com predominancia de estudos desenvolvidos
apo6s 2018, sugere uma intensificagao do interesse académico pelas intersegdes entre
saude, vulnerabilidade social e direitos humanos em contextos marcados por
desigualdades. Tal concentragéo pode ser interpretada como reflexo da ampliagéo do
debate publico sobre populagdes-chave, como mulheres, populagdo negra, pessoas
em situacao de rua e LGBTQIA+, além do fortalecimento das diretrizes de politicas
publicas voltadas a equidade em saude, como as atualizagdes no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para o manejo do HIV na Atencdo Basica.

Além disso, a concentragcao das produgdes nos ultimos dez anos pode indicar
que as universidades e os programas de pos-graduagao passaram a responder de
maneira mais direta aos desafios impostos por transformacées no cenario
epidemioldgico brasileiro, como a interiorizagéo das ISTs, a feminizagao da epidemia
de HIV e o recrudescimento de casos de sifilis congénita. Tais fenbmenos demandam
novas abordagens metodoldgicas e tedricas, muitas das quais estdo refletidas na
escolha por pesquisas qualitativas, etnograficas e interdisciplinares observadas nos
trabalhos mais recentes.

Por outro lado, a auséncia de producdes anteriores a década de 2010 no corpus
selecionado pode ser lida de duas maneiras: ou como limitagdo da prépria busca e
critérios de incluséo (foco nas ultimas tendéncias), ou como um indicio da escassez
de estudos sistematicos que relacionem ISTs com determinantes sociais da saude em
décadas anteriores. Tal lacuna histérica, embora ndo comprometa a atualidade do
recorte, deve ser considerada na compreensao do desenvolvimento da area, pois
aponta para uma maturagao relativamente recente das abordagens criticas e
interseccionais na pesquisa em saude coletiva.

Desse modo, o dado referente ao ano de publicagao das dissertacdes e teses

nao € meramente descritivo; ele permite compreender a insercdo histérica da
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producao académica no contexto de formulagao de politicas publicas, avangos nos
direitos sexuais e reprodutivos, e mudancgas na percepg¢ao social sobre os sujeitos
acometidos pelas ISTs. Revela também a capacidade responsiva da academia as
emergéncias epidemiolégicas e sociais, e a forma como os programas de poés-

graduacéao tém tematizado os processos de exclusado, vulnerabilizagao e resisténcia.

2.2.2 Universidades e Regibes: Cartografia da Produgdo Académica sobre ISTs e

Vulnerabilidades no Brasil.

A analise das instituicdes de ensino superior responsaveis pelas dissertacdes
e teses selecionadas revela a predominancia de universidades publicas,
especialmente aquelas com tradicdo em pesquisa na area da saude coletiva, ciéncias
humanas e politicas publicas. Destaca-se, nesse panorama, a centralidade da
Universidade de Sao Paulo (USP) como o principal polo gerador de conhecimento
sobre ISTs, HIV/Aids e marcadores sociais, reunindo o maior niumero de trabalhos
incluidos na amostra analisada. Tal posigao de destaque esta em consonancia com o
historico da instituicdo na produgcao de pesquisas interdisciplinares e com a robusta
estrutura de seus programas de poés-graduagdo, como o da Faculdade de Saude
Publica e da Escola de Enfermagem, que integram nucleos de exceléncia em
epidemiologia, vulnerabilidades sociais e direitos humanos.

Além da USP, outras instituicbes com insercdo destacada incluem a
Universidade Federal da Bahia (UFBA), a Universidade Estadual do Ceara (UECE), a
Universidade Federal do Para (UFPA), a Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)
e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Esse conjunto demonstra que,
embora a producao se concentre em centros tradicionais do Sudeste, ha também forte
presencga de universidades das regides Norte e Nordeste, o que denota um movimento
de descentralizagdo e regionalizagdo da pesquisa. Essa distribuicdo regional é
particularmente relevante quando se considera que essas areas apresentam
indicadores epidemiolégicos mais preocupantes em relagdo as ISTs, especialmente
entre populacbes em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica, como
comunidades ribeirinhas, quilombolas e popula¢des urbanas periféricas.

A concentragao de estudos em determinadas universidades pode ser explicada
nao apenas pela infraestrutura e financiamento disponivel, mas também pela atuagao
de grupos de pesquisa consolidados que investigam saude, género, sexualidade, raca

e territério sob perspectiva critica. Nucleos como o NEPS — Nucleo de Estudos para a
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Paz e Saude, na USP, ou o NUANCES — Nucleo de Estudos sobre Sexualidades,
Género e Subjetividades da UFBA, tém sido fundamentais na produgdo de
conhecimento situado, com énfase nos determinantes sociais da saude e na
promogao da equidade.

Por outro lado, a relativa auséncia de trabalhos oriundos de universidades da
regiao Centro-Oeste ou de instituigdes privadas aponta para uma lacuna importante
na cobertura nacional da producdo cientifica sobre ISTs em perspectiva social e
interseccional. Essa auséncia pode decorrer tanto de limitacbes estruturais e
financiamento quanto de orientagao epistemoldgica dos programas, o que reforga a
necessidade de incentivo a pesquisa critica em instituicdes fora do eixo tradicional
Sul-Sudeste-Nordeste.

Em suma, os dados sobre as universidades e regides responsaveis pelas
dissertagdes e teses analisadas ndo apenas revelam onde se concentra a produgao
académica sobre o tema, mas também expdem desigualdades estruturais na
capacidade de investigacdo sobre problemas complexos de saude publica.
Evidenciam, ainda, o papel estratégico de determinadas instituicbes na formacao de
pesquisadores comprometidos com uma abordagem ampliada da saude, que
considera os marcadores sociais, os contextos territoriais e as multiplas formas de

vulnerabilidade que incidem sobre os sujeitos acometidos por ISTs no Brasil.
2.2.3 Metodologia

A analise das metodologias adotadas nas dissertacdes e teses selecionadas
permite observar uma clara predominancia de abordagens qualitativas, alinhadas a
natureza complexa e multifacetada dos temas investigados, que envolvem processos
de vulnerabilidade social, experiéncias subjetivas e praticas de cuidado em saude. A
opgao majoritaria por métodos qualitativos — como etnografia, entrevistas em
profundidade, grupos focais, analise documental e estudos de caso — revela a
preocupagao dos pesquisadores em compreender as dimensdes simbdlicas,
relacionais e territoriais que atravessam os fendmenos associados as Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), especialmente o HIV/Aids.

Essa escolha metodologica se justifica ndo apenas pela inadequacao de
abordagens puramente quantitativas para apreender vivéncias subjetivas e processos
sociais complexos, mas também pelo compromisso politico e epistemoldégico com a

producao de conhecimento situado, construido a partir das vozes e experiéncias dos
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sujeitos historicamente marginalizados. Assim, metodologias qualitativas sao
mobilizadas para acessar o modo como mulheres, pessoas em situagdao de rua,
populacdo negra, LGBTQIA+ e outras populagdes vulnerabilizadas experienciam os
dispositivos de prevencgao, diagnostico e cuidado, bem como os estigmas e barreiras
de acesso aos servigos de saude.

Entre os trabalhos analisados, observa-se também a adog¢ao de referenciais
especificos para garantir rigor metodologico, como o protocolo ENTREQ (Enhancing
Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative Research) em revisdes
tematicas e o uso de triangulagdo de dados e fontes. Em alguns casos, estudos de
carater exploratorio e descritivo sdo combinados com analise critica do discurso ou
com perspectivas interseccionais de analise, o que confere densidade tedrica e
complexidade interpretativa as pesquisas.

E importante destacar, ainda, que mesmo os estudos que se identificam como
“revisdes” evitam os formatos meramente sistematicos e estatisticos, optando por
revisdes de escopo, tematicas ou integrativas, com énfase na analise discursiva e na
articulagdo entre categorias sociais. A auséncia de pesquisas experimentais ou de
carater interventivo quantitativo reforga a orientagdo dominante por uma epistemologia
critica, voltada para a compreensao dos fenbmenos em sua tessitura sociocultural e
politica.

Essa predominancia de métodos qualitativos, no entanto, ndo deve ser lida
como uma limitagdo, mas como uma escolha coerente com o objeto de estudo e com
os objetivos das pesquisas. A complexidade das ISTs como fendbmenos que
extrapolam a dimensao biomédica e se inscrevem nas relagdes sociais, nas politicas
publicas, nos sistemas de valores e nas experiéncias vividas, exige abordagens
metodoldgicas capazes de captar contradigdes, nuances e singularidades.

Portanto, o exame das metodologias evidencia ndo apenas a diversidade de
estratégias de pesquisa adotadas, mas também um compromisso epistemoldégico com
a valorizagado dos saberes dos sujeitos, com a critica as estruturas normativas da
saude publica e com a producao de conhecimento que contribua efetivamente para a

transformacao das praticas e politicas voltadas as ISTs no Brasil.
2.2.4 Os referenciais teodricos utilizados

Na dissertacdo de Sorrentino (2019), o referencial tedrico ocupa papel

estruturante da analise e ndo se limita a um elenco instrumental de conceitos
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aplicados mecanicamente a empiria. Ao contrario, constitui-se como um campo
problematico, em que diferentes tradigdes disciplinares — em especial a antropologia
interpretativa, a geografia critica e a saude coletiva de orientacdo construcionista —
sdo mobilizadas em regime de interlocugédo densa, para produzir inteligibilidade sobre
os modos de constituicido da vulnerabilidade ao HIV/aids e outras infeccbes
sexualmente transmissiveis entre mulheres trabalhadoras do sexo, inscritas em
contextos territorializados de exclusao e resisténcia.

O ponto de partida da autora € o reconhecimento da etnografia como forma de
conhecimento e ndo apenas como metodo, perspectiva sustentada nos trabalhos de
Geertz (1989, 2002), Peirano (2014) e Jaccoud e Mayer (2008), que defendem a
etnografia como operagéao interpretativa ancorada no convivio prolongado com os
sujeitos e na produgdo de descricbes densas sobre formas de vida situadas.
Sorrentino (2019) adere a esse horizonte epistemoldgico ao rejeitar a neutralidade do
observador e assumir a escrita como gesto de posicionamento, comprometido com a
restituicdo das racionalidades e experiéncias das mulheres prostituidas no bairro da
Luz. Como afirma a autora, trata-se de produzir um saber situado sobre o social, em
que 0 campo nao € apenas um espaco de coleta, mas um espago-tempo de
convivéncia e escuta, atravessado por assimetrias de poder, afetos e disputas de
sentidos.

Nesse registro epistemoldgico, o conceito de territorialidade emerge como eixo
articulador da reflexdo, desdobrando-se de maneira polissémica e transversal. A
autora n&o adere a uma unica tradi¢ado disciplinar, mas realiza uma operacgao tedrica
que poderia ser qualificada como transbordamento disciplinar. A territorialidade é
pensada, de um lado, a partir da geografia humana critica, com referéncias a autores
como Haesbaert (2013), Santos (2006) e Raffestin (1993), que recusam uma
concepcao estatica e meramente cartografica do territério para enfatizar seu carater
relacional, simbdlico e politico. De outro, sado incorporadas contribuicbes da
antropologia urbana, especialmente os conceitos de “pedacgo” e “circuito” propostos
por Magnani (2002, 2009), bem como a nog¢édo de “codigo-territério” desenvolvida por
Perlongher (1987), que tensiona a nogao de identidade fixa ao enfatizar a
performatividade e a plasticidade dos sujeitos nos espacos da prostituicao.

Essas operacgoes tedricas visam apreender o territério ndo apenas como um
dado fisico, mas como um campo de forcas em que se entrecruzam praticas

cotidianas, afetos, controles institucionais, estigmas e disputas por reconhecimento.
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O territério da prostituicdo, tal como analisado por Sorrentino (2019), nédo é
homogéneo nem univoco, mas atravessado por clivagens internas — entre rua e
prédio, entre centro e periferia simbdlica, entre velhas e novas geragdes de
trabalhadoras — que se expressam em formacdes diferenciadas de pertencimento,
reconhecimento e vulnerabilidade. O recurso aos conceitos de Perlongher (1987) é
especialmente fecundo nesse ponto, pois permite compreender a territorialidade como
inscricao codificada de posi¢cdes sociais dindmicas, que se deslocam conforme as
mulheres transitam entre diferentes zonas do “circuito” da prostituicdo paulistana. A
‘intersegcdo entre o cédigo e o territério”, para utilizar a linguagem deleuziana
apropriada por Perlongher, € operada como chave de leitura para pensar a
heterogeneidade das trajetérias e das experiéncias das mulheres em campo.

Esse enfoque territorial € conjugado com o referencial da interseccionalidade,
que constitui outro pilar tedrico do trabalho. Apoiada nas formulagdes de Ayres (2016),
Oviedo e Czeresnia (2017) e Henning (2015), Sorrentino articula a nogao de
vulnerabilidade em saude com os marcadores sociais da diferenga — género, raga/cor,
classe, geragdo e origem geografica — compreendidos como dispositivos que
organizam a produc¢ao de desigualdades e exclusdes nos contextos de prostituicdo. A
autora recusa, assim, uma leitura biomédica e comportamental da vulnerabilidade ao
HIV/aids, que individualiza os riscos e descontextualiza os sujeitos, para propor uma
analise situada, em que o risco € inseparavel dos atravessamentos estruturais e
simbdlicos que incidem sobre os corpos das trabalhadoras sexuais. A vulnerabilidade,
nesse enquadramento, ndo é um atributo de fragilidade intrinseca, mas um efeito de
posicionamentos desiguais no espacgo social e urbano.

Ao mobilizar a interseccionalidade como operador analitico, Sorrentino (2019)
evita reduzir a prostituicdo a uma experiéncia homogénea, reconhecendo que
diferentes combinagcdes de marcadores geram distintos modos de insercdo nos
“‘pedacos” da cidade e distintos graus de acesso a recursos de cuidado e protegdo. A
geografia da prostituicdo torna-se, portanto, uma geografia da desigualdade e da luta
por dignidade, em que os sujeitos negociam cotidianamente suas posig¢des, seus
corpos e seus direitos.

O referencial tedrico da tese de Mathias (2021) é articulado de modo denso e
sofisticado, refletindo uma escolha critica de autores e conceitos fundamentais para
compreender a profilaxia pos-exposicdo sexual (PEP Sexual) no contexto da

prevengado combinada entre homens que fazem sexo com homens (HSH). A estrutura
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tedrica nao se limita ao campo biomédico, mas amplia-se para abarcar categorias das
ciéncias sociais e humanas, com énfase nas teorias da sexualidade, género,
masculinidades, risco e estigma.

Desde o inicio, o autor adota uma perspectiva construcionista da sexualidade
e do género, recorrendo a autores classicos e contemporaneos. Jeffrey Weeks (1995),
Carol Vance (1989) e Gayle Rubin (1984) sdo mobilizados para demarcar a critica ao
essencialismo sexual, enfatizando que praticas sexuais e identidades sao
atravessadas por construgdes histdricas, culturais e politicas. Esses aportes teéricos
sustentam a compreensao de que o risco a infecgao por HIV e a tomada de deciséo
quanto ao uso da PEP ndo podem ser reduzidos a légica biomédica ou ao
comportamento individual, sendo perpassados por marcadores sociais da diferenca,
como raga/cor, género, sexualidade, classe e geragao (Couto et al., 2018).

A teoria da masculinidade hegemdnica € um dos eixos centrais da discussao,
sobretudo a partir da contribuigdo de Connell (1995). O autor a utiliza para explorar
como as normas de género e os ideais de masculinidade afetam a percepgéao de risco
e 0 acesso as estratégias de prevencdo. A masculinidade hegemdnica, definida por
Connell (1995) como um padrao normativo de ser homem que marginaliza outras
formas de masculinidade e subordina as feminilidades, é apresentada como um
obstaculo a adesao de homens heterossexuais e HSH a estratégias como a PEP, seja
pela sensacao de invulnerabilidade, seja pelo estigma associado a praticas sexuais
ndo normativas (Santos, 2020; Barreto, 2016).

Outro pilar tedrico relevante € a nogao de risco, que é analisada em dialogo
com a obra de Ulrich Beck (1986) e autores da epidemiologia e da sociologia da saude.
Beck (1986), ao tratar da sociedade de risco, € convocado para mostrar como as
ameacgas contemporaneas (como o HIV) séo geridas discursivamente por sistemas
especializados, como a midia, o Estado e os servigos de saude. Contudo, Mathias
(2021) tensiona essa visao tecnocratica com estudos que revelam a relativizagao do
risco por parte dos sujeitos, como nos trabalhos de Perrusi e Franchi (2011) e Santos
(2020), refor¢cando a ideia de que o risco € socialmente construido e experienciado de
modo situado.

A teoria do estigma, conforme formulada por Goffman (1988), € empregada
para aprofundar a analise das barreiras simbdlicas e sociais que dificultam o uso da
PEP. O estigma, entendido como uma marca que desqualifica socialmente o sujeito,

é discutido em sua articulagdo com a sexualidade n&do hegemonica, as praticas de
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prevencado ao HIV e o acesso a servigos de saude. O autor também incorpora os
desdobramentos contemporaneos desse conceito com as contribuicbes de Parker
(2002) e outros pesquisadores que analisam o estigma ndo apenas como um atributo
individual, mas como processo social e estrutural que organiza desigualdades (Parker
et al., 2010; Logie et al., 2017).

No campo da saude coletiva, o conceito de prevengao combinada € discutido
criticamente a partir de documentos do Ministério da Saude (Brasil, 2018) e da
OPAS/UNAIDS, sendo complementado com autores que problematizam a excessiva
énfase nas estratégias biomédicas em detrimento das acgbes estruturais e do
protagonismo social (Paiva et al., 2015; Giami, 2015). A preveng¢ao combinada, nesse
sentido, ndo é abordada de forma acritica, mas como um campo de disputas politicas
e epistemoldgicas.

Importante também é a presencga de autores que tratam da interseccionalidade
e dos marcadores sociais da diferenga, como Brah (1996), Butler (2004) e Preciado
(2011), os quais reforcam a leitura de que os corpos, identidades e praticas séo
moldados por multiplas formas de opressao e exclusao. Assim, a analise da PEP se
insere em um quadro mais amplo de disputa simbdlica, acesso desigual aos direitos
e construgao de subjetividades em contextos de vulnerabilidade.

Em suma, Mathias (2021) articula um referencial tedrico robusto e
interdisciplinar, que vai além dos manuais clinicos e documentos técnicos. Ele conjuga
aportes das ciéncias biomédicas, sociais e humanas com uma leitura critica das
politicas publicas, dos determinantes sociais da saude e das epistemologias do sul.
Essa articulagao tedrica Ihe permite compreender o uso da PEP ndo como mero ato
técnico, mas como pratica situada, relacional e politicamente tensionada por
desigualdades sociais e simbdlicas.

O referencial teérico mobilizado por Moura (2019) estrutura-se em torno da
concepgao ampliada de vulnerabilidade em saude como eixo central da analise das
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) entre mulheres no ambito da Atengao
Primaria a Saude (APS). A autora constréi essa fundamentagao por meio de uma
articulacdo critica com autores classicos da saude coletiva, especialmente Ayres
(2003, 2006, 2009), Ayres, Paiva e Buchalla (2012) e Floréncio (2018), evidenciando
um esforgo sistematico para transcender abordagens biomédicas e comportamentais

convencionais.
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Ayres (2006) propde a vulnerabilidade como um conceito que compreende trés
dimensdes interdependentes — individual, social e programatica —, articuladas em
torno da capacidade dos sujeitos de se protegerem ou se exporem a agravos a saude.
Moura (2019) incorpora esse marco conceitual ndo como descricdo estatica, mas
como matriz de leitura dos processos de adoecimento relacionados as IST. Na
dimenséo individual, por exemplo, a autora enfatiza aspectos como cognigao, atitudes
e comportamentos frente a sexualidade e ao uso de preservativos, apontando que a
fragilidade do conhecimento e a baixa percepgéo de risco contribuem diretamente
para a exposicao a praticas sexuais desprotegidas, conforme demonstrado por Costa
(2014) e Jorge (2013).

Ja na dimensao social, a autora explicita como fatores estruturais como género,
pobreza, baixa escolaridade e desigualdade de acesso a informacgao influenciam a
vulnerabilidade feminina, recuperando a critica de Barbosa e Freitas (2011) ao
imaginario social que posicionava as mulheres como menos suscetiveis as ISTs. Essa
concepgao é reforgada por Silva (2015), ao afirmar que as relagdes afetivas e sexuais
sao atravessadas por normas patriarcais que retiram das mulheres a autonomia sobre
seus corpos e decisdes reprodutivas, ao mesmo tempo que naturalizam a submissao
e silenciam o direito a negociagao do uso do preservativo.

A dimensé&o programatica, por sua vez, € compreendida a partir da critica a
ineficiéncia institucional e a auséncia de estratégias de cuidado integral, tal como
preconizado nas politicas publicas. Moura (2019) denuncia a invisibilizagdo das IST
sintomaticas como urgéncia e a auséncia de rastreamento ativo em consultas
ginecologicas, mostrando como a estrutura dos servigcos de APS ainda se encontra
aquém do preconizado nos documentos do Ministério da Saude (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2015a). Essa critica dialoga diretamente com Oviedo e Czeresnia (2015),
para quem a vulnerabilidade deve ser compreendida como categoria ético-politica que
tensiona as praticas de cuidado e as politicas institucionais a partir da complexidade
das vivéncias dos sujeitos.

Além da influéncia do modelo conceitual de Ayres, a autora atualiza e tensiona
o referencial ao incorporar a definigdo de Floréncio (2018), que reformula a nogéo de
vulnerabilidade como uma condi¢do construida na interagcéo entre sujeito e social,
marcada por relagdes de poder que conduzem a precariedade sempre que O
empoderamento é negado. Tal perspectiva amplia as dimensdes tradicionais do

conceito ao introduzir a categoria do empoderamento como elemento critico da
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analise, posicionando a vulnerabilidade como processo relacional e historicamente
situado, e ndo como condicdo fixa. A autora se vale dessa chave tedrica para
interpretar a dificuldade das mulheres em reivindicar direitos sexuais e reprodutivos
no interior de relacdes afetivas marcadas pela dominagcdo masculina, pelo siléncio e
pela culpabilizagao da vitima, como ja indicado por Santos (2016).

A revisdo da literatura também recupera contribuicbes de autores como
Tarantola e Gruskin (2008), que problematizam a nog¢ao de “grupos de risco” e
defendem o uso de “vulnerabilidade” como conceito mais abrangente e ético. Moura
(2019) adere a essa critica ao demonstrar que a adesao das mulheres as estratégias
preventivas nao depende exclusivamente de informagao, mas sim da capacidade de
negociar, decidir e agir em contextos onde os direitos sexuais ainda ndo s&o
plenamente reconhecidos como tal.

Ao incorporar os marcadores analiticos desenvolvidos por De la Torre-Ugarte-
Guanilo (2012), a autora propde uma operacionalizagdo concreta do referencial
tedrico na dimensao empirica. Esses marcadores — auséncia de abertura para o
didlogo com o parceiro, ndo percepgao do risco, desconsideragado da vulnerabilidade
e nao reconhecimento de direitos sexuais e reprodutivos — traduzem diretamente os
pilares do conceito de vulnerabilidade, permitindo sua aplicagdo nos contextos reais
de vida das mulheres e sua analise por meio das entrevistas. A integragao entre
referencial tedrico e instrumento de analise evidencia uma coeréncia metodolégica e
epistemologica que sustenta a consisténcia interna do estudo.

O referencial tedrico mobilizado por Farias (2022) é estruturado a partir de um
tripé analitico que articula o campo da epidemiologia critica, a histéria das politicas
publicas em IST/HIV/Aids no Brasil e, sobretudo, o conceito de vulnerabilidade em
saude como categoria central de analise. Ao eleger como objeto de estudo a situagéo
programética da atencdo a saude voltada as IST/HIV/Aids na Area Descentralizada
de Saude (ADS) de Acarau, o autor fundamenta sua reflexao teérica em produgdes
que transcendem explicacdes meramente biomédicas ou comportamentais, operando
um deslocamento para as determinag¢des sociais, institucionais e programaticas da
vulnerabilidade.

No primeiro eixo da fundamentacdo, o autor apresenta um panorama
epidemioldgico nacional e internacional, evidenciando a persisténcia das IST como
grave problema de saude publica. Para tanto, mobiliza dados da Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2016) e do Ministério da Saude (BRASIL, 2017d; BRASIL, 2021a),
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ressaltando a magnitude dos casos de sifilis, hepatites virais e HIV/Aids. A
centralidade da juventude como grupo particularmente exposto as IST é abordada
com base na analise de Vieira e Matsukura (2017), cujos estudos enfatizam os
elementos psicossociais da vulnerabilidade juvenil, como a auséncia de percepgao de
risco, o déficit de informagao e os impasses identitarios. Esse panorama fornece ao
autor os elementos empiricos para justificar a investigagdo da atengao primaria nos
territorios periféricos, em especial no contexto cearense, onde indicadores
epidemiologicos revelam um cenario de crescimento das notificagbes e, ao mesmo
tempo, de fragilidade nas respostas programaticas locais.

A segunda dimensao tedrica explorada refere-se ao desenvolvimento historico
das politicas publicas voltadas ao enfrentamento das IST/HIV/Aids no Brasil. Farias
(2022) articula a produgéo de Bezerra (2019) para historicizar os marcos institucionais
desde a criagdo do Programa Nacional de DST e Aids em 1986 até as diretrizes
recentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), os quais foram
aprovados pela CONITEC. Esta trajetoria € apresentada ndo apenas como uma
sequéncia normativa, mas como expressao das disputas politicas, institucionais e
sociais em torno da saude sexual e reprodutiva no Brasil. Miranda et al. (2021) sao
convocados para detalhar os avangos mais recentes em vigilancia epidemiologica,
imunizacdo, acesso a testagens e acbes especificas como a Agenda de Acdes
Estratégicas para Redugao da Sifilis Congénita. Trata-se de um recorte tedrico que
revela como os avancgos normativos ndo se traduzem automaticamente em respostas
concretas nos municipios, especialmente em regides marcadas por desigualdades
socioespaciais e limitacdo da capacidade de gestéao.

A terceira e mais densa dimensao tedrica da dissertagao € a incorporagao do
conceito de vulnerabilidade em saude (VS), com base em Floréncio e Moreira (2021),
cuja abordagem confere sofisticagdo analitica ao estudo ao compreender o
adoecimento ndo como um evento isolado, mas como um fendbmeno produzido na
intersecgao entre o sujeito e as estruturas sociais que o atravessam. O autor explora
com rigor o desdobramento desse conceito nos elementos “sujeito” e “social’, com
énfase na “situagdo programatica” enquanto subconceito do segundo. A situacao
programatica € entendida como a expressao institucional da vulnerabilidade,
representada pela disponibilidade (ou nao) de infraestrutura, recursos humanos,
insumos e pelo modo como o processo de trabalho se organiza nas praticas de

cuidado. Farias (2022) recorre ainda a Santos et al. (2020a) para evidenciar que a
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precariedade dessas dimensdes acentua a vulnerabilidade dos usuarios ao
comprometimento da saude sexual e a exposigdo a agravos evitaveis. Essa
concepgao permite que o autor desloque a analise da responsabilidade individual —
muitas vezes presente no discurso biomédico — para a responsabilizagdo das
instituicdes e da gestao publica.

A apropriacdo critica do conceito de situagdo programatica também é
enriquecida por interlocugbes com Ayres, Paiva e Franga (2011), cuja perspectiva
sobre vulnerabilidade reforga o entendimento de que a saude € condicionada por um
conjunto de fatores estruturais, culturais e politicos, que exigem uma abordagem
ampliada e intersetorial. Ao integrar a analise de documentos oficiais (como o Plano
Municipal de Saude, a Programagao Anual e os Relatérios de Gestdo) com o discurso
dos gestores locais, o autor operacionaliza o conceito de vulnerabilidade de modo
empiricamente consistente, atribuindo materialidade ao constructo tedrico. O
referencial de De la Torre-Ugarte-Guanilo (2012) € mobilizado como suporte para essa
transposicdo do conceito a analise da gestdo, sobretudo no que diz respeito a
necessidade de avaliar em que medida as ag¢des programadas se traduzem em
garantias efetivas de acesso e cuidado nos territorios.

Essa articulagao é reforcada pela leitura de Aragao et al. (2016), que sustenta
que a situagdo programatica pode ser interpretada como expressdo do grau de
compromisso politico das gestdes publicas, ndo apenas com a oferta de servigos, mas
com a integralidade do cuidado e a equidade em saude. A leitura das politicas publicas
como componente da vulnerabilidade é reafirmada por Floréncio e Moreira (2021),
que interpretam a auséncia de agdes planejadas e a ineficiéncia dos servicos como
produtoras de sujeitos invisiveis diante do Estado e, por conseguinte, mais expostos
aos agravos. O dialogo estabelecido com Bezerra (2019) permite ainda que o autor
fundamente sua analise na compreensao das politicas publicas como produto das
dinamicas institucionais e ndo apenas como dispositivos técnicos ou administrativos.

Por esse percurso, Farias (2022) constréi um arcabougo tedrico robusto, que
entrelaga o diagndstico epidemiolégico, a historicidade das agbes publicas em saude
e os fundamentos tedrico-conceituais da vulnerabilidade. Esse esforco de articulagcéao
sustenta a analise das fragilidades da atencdo a saude nas IST/HIV/Aids nos
municipios da ADS de Acarau, oferecendo uma lente critica para compreender o
distanciamento entre os normativos nacionais e a realidade local da atencéo primaria

em territorios marcados pela escassez estrutural e pela precariedade institucional.
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O referencial tedrico da dissertagcao de Bezerra (2022) é articulado a partir de
uma densa tessitura que conjuga fundamentos do materialismo histérico-dialético,
epistemologias decoloniais e o conceito de interseccionalidade como operador
analitico central. O autor estrutura uma abordagem critica, que privilegia a
compreensao da saude e da vulnerabilidade social como fendmenos historicamente
determinados, politicamente construidos e interseccionalmente tensionados por
marcadores sociais de desigualdade — raga, classe, género e sexualidade.

Desde a introducgao, evidencia-se que a leitura da realidade proposta recusa
qualquer essencialismo ou reducionismo biomédico, posicionando-se firmemente
contra explicacdes individualizantes da vulnerabilidade ao HIV/aids. Em vez disso,
Bezerra (2022) toma como base a teoria social marxista para analisar o processo de
determinacdo social da saude, conforme delineado por autores como Netto (2009),
que é reiteradamente mobilizado para sustentar a analise da totalidade concreta e das
mediagdes entre estrutura e subjetividade. A concepg¢ao de saude, assim, € extraida
ndo de uma ontologia individualizada do adoecimento, mas da historicidade das
condicdes sociais de producio e reproducao da vida.

Nesse sentido, a perspectiva dialética serve ao autor como chave para
compreender as contradi¢des estruturais que afetam a populacdo homo/bissexual
masculina negra no Brasil, em especial no tocante as politicas publicas de saude. A
concepgao ampliada de saude, consagrada pela Reforma Sanitaria e incorporada a
Constituicao de 1988, é tratada ndo como um dado, mas como um campo de disputas
sociais. Bezerra (2022) recorre a Menicucci (2003), Bravo (2001), Boschetti (2006) e
Almeida-Filho (2010) para historicizar os marcos legais e institucionais do SUS,
identificando nele tanto avancos quanto retrocessos decorrentes das disputas entre
projetos societarios de democracia de massas e democracia restrita.

Na intersecao entre teoria critica e epistemologia decolonial, o trabalho adota
também o pensamento de Grosfoguel e Bernardino-Costa (2016) como ancora para o
reposicionamento do locus de enunciag¢ao do pesquisador. A perspectiva decolonial é
acionada nao apenas como retdrica discursiva, mas como Ccompromisso
epistemologico e politico, que visa descentrar a produgdo do conhecimento dos
paradigmas eurocéntricos e universalistas. A marca da experiéncia vivida — o0 corpo
negro, periférico e dissidente do autor — nao é tratada como ruido metodoldgico, mas

como privilégio epistémico, como defendido pelos autores supracitados.
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A interseccionalidade, por sua vez, aparece como categoria fundamental para
a analise da vulnerabilidade. Inspirando-se em Akotirene (2020), o autor evidencia que
a condigado dos homo/bissexuais negros nao pode ser compreendida sendo a partir do
entrecruzamento de opressdes estruturais — racismo, cisheteronormatividade,
sexismo e classismo. Mais do que um conceito descritivo, a interseccionalidade é
mobilizada como ferramenta analitica e politica que desvela as matrizes coloniais de
poder que informam as desigualdades em saude.

Além disso, o autor também dialoga com autores do campo da saude coletiva,
como Nogueira (2010), que contribui para a critica a concepg¢ao biologicista de saude,
e Almeida-Filho (2010), cuja leitura sobre o surgimento de paradigmas criticos na
saude nos anos 1970-80 sustenta o distanciamento do autor em relacdo a visao
positivista da epidemiologia tradicional. Essa perspectiva se coaduna com a critica a
naturalizagdo das estatisticas e a invisibilidade promovida por dados ignorados nos
boletins epidemiolégicos — questdo que Bezerra (2022) problematiza com
contundéncia.

Ademais, ao tratar da distingdo entre categorias epidemiolégicas e identitarias,
como HSH e “bicha preta”, o autor faz um importante dialogo com Duque e Pellcio
(2010), cujas contribuicbes ajudam a desvincular a categoria HSH de um
entendimento identitario, reafirmando-a como constru¢gdo biomédica e, ao mesmo
tempo, demonstrando os limites analiticos e politicos desse uso quando desvinculado
das dimensdes subijetivas, culturais e sociais do pertencimento.

A construgao tedrica de Bezerra (2022) nao é, portanto, meramente expositiva,
mas reflexiva e engajada. Sua leitura critica da vulnerabilidade incorpora um esforgo
de sintese entre teoria social marxista, pensamento decolonial e interseccionalidade,
de modo a articular estrutural e subjetivamente os mecanismos de opressédo e
exclusdo que incidem sobre os corpos negros dissidentes. Essa articulagao tedrica
robusta legitima a escolha metodoldgica por uma abordagem qualitativa e documental,
e orienta toda a construgdo argumentativa da pesquisa.

O autor estrutura seu referencial teérico com base em um entrecruzamento
entre os campos da saude coletiva, dos estudos de género e das abordagens criticas
da prevencao ao HIV, posicionando-se contra as concepgdes biomédicas normativas
e propondo uma leitura situada da vulnerabilidade a infecgao. A centralidade conferida
a categoria de masculinidade hegemébnica emerge como fio condutor da analise,

articulando autores como Dworkin (2015), Higgins, Hoffman e Dworkin (2010), e Leal,
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Knauth e Couto (2015) para evidenciar como os homens heterossexuais sao
historicamente invisibilizados nas politicas de prevengao, a despeito da sua relevancia
nos dados epidemioldgicos. Essa critica é sustentada por dados do Ministério da
Saude (Brasil, 2018), o que confere densidade empirica a argumentagao.

A nocao de prevencdo combinada ocupa papel de destaque no arcabougo
tedrico do estudo, sendo mobilizada como alternativa paradigmatica que supera a
l6gica dos grupos de risco e incorpora dimensdes estruturais, comportamentais e
biomédicas. Para isso, Santos (2019) aciona referéncias como Grangeiro et al.
(2015a, 2015b), Kuchenbecker (2015), Maksud et al. (2015) e Rotheram-Borus,
Swendeman e Chovnick (2009), delineando as tensdes entre a promessa tecnoldgica
das estratégias baseadas em antirretrovirais e os limites impostos pelas
desigualdades sociais de acesso a informagdo, aos servigos e aos proprios
medicamentos. O autor realga que, embora a PEPsexual seja uma tecnologia
biomédica eficaz, seu uso esta condicionado por barreiras estruturais, pela
disponibilidade desigual no SUS e por estigmas de ordem moral que atravessam o
corpo dos usuarios.

A critica a categoria de grupo de risco € desenvolvida com apoio nos aportes
conceituais de Ayres et al. (2003) e Ayres (2006), cujas formulagdes sobre a
vulnerabilidade — nos niveis individual, social e programatico — servem como
contraponto a légica prescritiva da prevencao tradicional. Nessa chave, a exposi¢céao
ao HIV é compreendida como produto de determinantes contextuais que envolvem a
interseccao entre marcadores sociais da diferenga, como raga, classe, género e
orientagao sexual. A nogao de risco, nesse sentido, é ressignificada como construgao
simbdlica e relacional, o que permite ao autor incorporar os depoimentos dos sujeitos
da pesquisa nao como simples relatos ilustrativos, mas como operadores analiticos
em si.

A forma como Santos (2019) analisa a circulagdo desigual de informagbes
sobre a PEPsexual também é tedrica e politicamente informada. Ao recorrer a estudos
como os de Fernandez-Balbuena et al. (2013), Mehta et al. (2011) e Prati et al. (2016),
o0 autor demonstra que os homens heterossexuais permanecem a margem das
campanhas educativas e dos coletivos que promovem a difusdo das novas
tecnologias de prevencdo, o que se soma ao desconhecimento dos préprios
profissionais de saude sobre as indicagdes e protocolos da PEP. Essa dimenséo é

interpretada a luz de uma critica estrutural que ndo atribui a ignorancia individual a
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responsabilidade pelo ndo uso da profilaxia, mas a forma como os programas de
prevencao reiteram padrdes heteronormativos e racializados.

Outro ponto notavel na composicao do referencial € a discussdo sobre os
efeitos colaterais do tratamento profilatico, abordados com base em Chan et al. (2013),
Rabaud et al. (2005), Luque et al. (2007) e outros. Santos (2019) explora como o
desconforto fisico, aliado ao estigma do uso dos antirretrovirais, mobiliza sentimentos
de culpa, vergonha e autopunigado nos participantes, revelando o quanto a experiéncia
do cuidado em saude é mediada por processos morais. Nesse aspecto, o autor se
aproxima de uma leitura foucaultiana, ainda que implicita, ao analisar os mecanismos
de sujei¢ao e disciplinamento que atravessam a medicalizagao do risco sexual.

A articulagdo conceitual se sustenta ainda na categoria de agéncia, tomada
aqui como capacidade relacional e situada de manejar o risco. O autor evidencia, com
apoio em Grangeiro, Kuchenbecker e Veras (2015), que a prevengao bem-sucedida
demanda mais do que o0 acesso aos insumos biomeédicos: ela exige condigbes
materiais, vinculos institucionais e reconhecimento simbdlico. O modelo de prevengao
combinada, nesse sentido, é apresentado como uma estratégia cuja eficacia depende
da integracao entre diferentes formas de saber, da sinergia entre politicas publicas e
da sensibilidade as formas especificas de vivéncia da sexualidade entre homens
heterossexualmente ativos.

O referencial teérico mobilizado por Santos (2022) estrutura-se a partir de um
didlogo organico entre o materialismo histérico-dialético e as teorias feministas e de
género, compondo uma malha analitica robusta que sustenta a problematizacédo da
feminizacdo do HIV/Aids no contexto da Atencdo Basica. A autora parte do
entendimento marxista da totalidade social para situar a epidemia como expressao
das contradicbes do modo de producdo capitalista, no qual as determinacdes
econbmicas, politicas e ideoldgicas incidem diretamente sobre os processos de
adoecimento e acesso aos servigos de saude. Nesse sentido, a articulagdo com Marx,
conforme citado por Izquierdo (1992), é central para compreender que nao € a
consciéncia dos sujeitos que determina sua realidade, mas a realidade social,
historicamente constituida, que determina suas formas de subjetivacao, incluindo os
padroes de género e as normas sobre sexualidade.

A interlocugao com a tradigao feminista aparece como eixo transversal ao longo
do trabalho, especialmente na forma como Santos (2022) incorpora as formulag¢des

de Scott (1990) e Saffioti (1987) sobre o género enquanto categoria relacional e
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histérica. Scott (1990) é utilizada para ressaltar que o género ndo € uma identidade,
mas um campo discursivo permeado por relagdes de poder, que estrutura as
representacdes, os saberes e as praticas sociais. Ja Saffioti (1987) é convocada para
tensionar as intersecgbes entre género, classe e raga, revelando como a insergéo
subordinada das mulheres na estrutura social capitalista as torna particularmente
vulneraveis as formas de dominagao, inclusive no campo da saude.

A presenca de Fraser, ainda que ndo nomeada diretamente em algumas
passagens, € perceptivel na apropriagdo dos conceitos de injustica distributiva e de
reconhecimento, os quais sao interpretados por Santos (2022) a luz da precariedade
vivida pelas mulheres soropositivas que, além do estigma associado ao HIV,
enfrentam a desvalorizacdo cultural do feminino em um sistema normativo
profundamente androcentrista. O argumento de que a condigdo de ser mulher com
HIV/Aids imp&e uma dupla penalizagdo — sanitaria e simbdlica — é sustentado ainda
por autores como Gerda Lerner (2019), cuja analise histérica da dominacgéao patriarcal
serve de fundamento para identificar a internalizagdo das desigualdades como parte
de um processo civilizatorio excludente.

Foucault (1988) ¢é convocado de forma estratégica para elucidar os
mecanismos de produgdo da sexualidade enquanto dispositivo de poder,
evidenciando como os corpos femininos sao disciplinados por normas que os colocam
a disposicao da heterossexualidade compulséria. Essa leitura sustenta a analise sobre
o silenciamento das mulheres em relagcbes sexuais marcadas pela assimetria, onde a
nao negociacado do uso do preservativo configura ndo um comportamento individual
desviante, mas um efeito de estruturas patriarcais profundamente arraigadas. Em
consonancia, Ayres (1997) oferece as bases para a compreensao da vulnerabilidade
nao apenas Como exposicdo ao risco bioldgico, mas como expressdo de uma
condicdo socialmente produzida, vinculada a auséncia de garantias materiais,
simbdlicas e institucionais.

Parker (2004) é utilizado para ampliar a critica ao modelo biomédico tradicional,
ao destacar que as respostas sociais ao HIV/Aids historicamente negligenciaram os
marcadores sociais da diferenca. Essa critica é aprofundada na medida em que a
autora examina a auséncia de politicas publicas que reconhegcam as necessidades
especificas das mulheres soropositivas em contextos de pobreza, baixa escolaridade
e dependéncia econémica, o que agrava sobremaneira sua exposi¢ao ao contagio e

compromete sua adesdo ao tratamento. A logica da responsabilizagdo individual,
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presente em campanhas que enfatizam o “comportamento de risco”, € assim
substituida por uma analise que evidencia o “contexto de risco”, conceito caro aos
estudos de vulnerabilidade programatica e social.

Bourdieu (2012), ao discutir a dominagdo masculina como estrutura
incorporada, oferece fundamentos para pensar a reprodugédo da desigualdade como
algo naturalizado nas praticas cotidianas e mesmo nos servigos de saude, onde os
estigmas operam silenciosamente na forma de negligéncia ou tratamento
indiferenciado. Em articulagdo com a critica foucaultiana, essa contribuigao permite a
autora sustentar que o acesso a saude das mulheres com HIV/Aids é atravessado por
camadas de exclusao que nao se restringem ao sistema de saude, mas se originam
na estrutura mais ampla das relagdes sociais. Tal perspectiva é reforcada pela
inclusdo das analises de Carloto (2001), que denuncia o papel da divisdo sexual do
trabalho na manutencao das hierarquias de género, e de Gomes (2007), ao apontar a
diversidade como producéo histérica das diferengas transformadas em desigualdades
estruturantes.

Ao tematizar as especificidades da epidemia entre mulheres trans e travestis,
Santos (2022) convoca os dados de Dourado (2016) para demonstrar a negligéncia
histérica das politicas publicas em relagdo a esses grupos, cujas taxas de infecgao
permanecem alarmantes. A autora articula essas evidéncias empiricas a analise
tedrica sobre o apagamento de identidades dissidentes no interior do sistema de
saude, reforgando a critica ao modelo universalista que ignora a interseccionalidade
como principio organizador das praticas de cuidado. A centralidade dos marcadores
sociais — género, classe, raga, orientagcao sexual — emerge, assim, como exigéncia
epistemoldgica e politica da pesquisa.

A referéncia a Carlos Moore (2012), ao listar os recursos fundamentais cuja
distribuicao desigual sustenta as iniquidades sociais, permite reforcar que o HIV/Aids
nao € apenas uma questao de saude, mas de cidadania, participacao politica e justica
social. Ao mobilizar as categorias de totalidade, contradi¢ao e historicidade, oriundas
do método materialista dialético, Santos (2022) recusa as explicagbes biologizantes
ou individualizantes da feminizacdo da epidemia e reconstréi, teoricamente, o
processo como expressao de um sistema de opressao multipla.

O referencial tedrico da pesquisa de Oliveira (2018) estrutura-se a partir de uma
abordagem interdisciplinar que articula os saberes biomédicos com a tradigao critica

do Servigo Social brasileiro, sobretudo no enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS e
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suas determinagdes sociais. A autora insere sua analise dentro de uma perspectiva
ampliada do processo saude-doenga, abandonando uma leitura estritamente
biologizante e incorporando os condicionantes sociais que permeiam a adesdo ao
tratamento, a recorréncia hospitalar e a vulnerabilidade das pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA). Com base em Clementino (2014), sdo evidenciadas as
transformacdes epidemioldgicas da AIDS no Brasil, que passou por um processo de
interiorizagédo, feminizacdo e pauperizagdo, afetando de forma crescente sujeitos
socialmente precarizados.

Oliveira (2018) demonstra sensibilidade tedrica ao discutir a desconstrugao do
conceito de “grupo de risco”, articulando-o com as mudancgas no perfil dos infectados
e com 0 avango da epidemia para além dos grupos inicialmente estigmatizados,
conforme ja apontado por Santos (2005). Essa problematizacdo do risco e da
vulnerabilidade serve de base para o exame da reinternagao precoce como fenémeno
que transcende fatores clinicos isolados, sendo profundamente influenciado por
questdes como rompimento de vinculos familiares, vivéncia de rua, uso abusivo de
substancias e desprotec¢ao social. A autora sustenta que esses elementos configuram
expressdes da “questado social”, categoria central ao pensamento de Netto (2011),
utilizado para sustentar a indissociabilidade entre 0 adoecimento e as contradi¢des do
modo de producgao capitalista.

Nesse sentido, o Servico Social é apresentado ndo apenas como campo de
atuacao profissional, mas como mediagao critica entre o sujeito e as politicas publicas,
papel legitimado pelas diretrizes do Conselho Federal de Servigco Social (CFESS,
2009). Oliveira mobiliza Costa (2008) para justificar a inser¢cao crescente de
assistentes sociais no campo da saude, sobretudo a partir da constituicdo do SUS,
destacando que tal insercéo decorre tanto do reconhecimento da profissdo quanto da
ampliagdo das demandas sociais trazidas pelos usuarios dos servigos. A autora
mostra que a pratica profissional se ancora no trabalho com o contexto familiar, na
busca ativa, no acolhimento e na articulagcdo com a rede intersetorial de apoio, o que
inclui acbes integradas com ONGs, servicos de saude mental, programas de
transferéncia de renda e politicas habitacionais.

A relagao entre vulnerabilidade social e reincidéncia hospitalar é sustentada por
Bastos e Szwarcwald (2000), cuja analise evidencia o papel dos determinantes
socioecondmicos na producdo da AIDS, especialmente nos estratos mais

empobrecidos da populacdo. Tais elementos sao abordados de forma concreta pela
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autora, com base em sua experiéncia na UETDI, onde observa que a maioria dos
pacientes reinternados apresenta histérico de evaséo escolar, descontinuidade de
vinculos familiares, auséncia de renda e dificuldades no acesso ao transporte e a
alimentacdo. A reflexdo de lamamoto (2007) também € mobilizada para situar o
Servigo Social como profissdo fundada na contradicdo da “questdo social”, cujos
desdobramentos se materializam na precariedade das condi¢des de vida das PVHA,
elemento-chave para compreender as barreiras a adesao terapéutica.

Ao abordar a coprodugdo do cuidado em saude, Oliveira langa mao da
contribuicdo de Merhy (1997), que propde a nogao de encontro intercessor entre
trabalhador e usuario, reconhecendo o paciente como sujeito ativo do processo
terapéutico. Essa perspectiva fundamenta a defesa de uma abordagem
multiprofissional que compreenda a adesé&o ao tratamento ndo como responsabilidade
individual, mas como expressao de um conjunto de relagdes sociais mediadas por
politicas publicas, subjetividades e condigbes materiais de existéncia. A autora
recupera ainda estudos internacionais como os de Nijhawan et al. (2015) e Berry et
al. (2013), que identificam a ndo ades&o a TARV e o uso de substancias psicoativas
como os principais fatores associados a reinternacao precoce entre pessoas vivendo
com HIV.

A teorizagao proposta por Oliveira evidencia que o fendbmeno da reinternagao
hospitalar ndo pode ser interpretado de forma isolada do contexto de desfiliagdo social
das PVHA, sendo necessario considerar o papel estruturante da pobreza, do estigma
e da auséncia de uma rede protetiva eficaz. O referencial tedrico adotado, portanto,
vai além da descricao dos fatores de risco clinicos e propde uma leitura critica e
totalizante do cuidado em HIV/AIDS, ancorada em autores que pensam a saude a
partir de suas determinacdes histéricas, sociais e politicas, o que confere densidade
analitica ao trabalho.

O referencial tedrico da tese de Gisele Cristina Tertuliano (2021) é articulado de
maneira densa, critica e interdisciplinar, buscando compreender a experiéncia das
mulheres que vivenciaram a transmissao vertical da sifilis a partir de uma lente que
entrelaga historia, saude coletiva, interseccionalidade e critica social. A autora
estrutura seu referencial em cinco eixos principais: o estigma histérico da sifilis, sua
construcéo social contemporanea, o conceito de vulnerabilidade, a discussao sobre
género e interseccionalidade e, por fim, as politicas publicas voltadas as mulheres.

Essa arquitetura conceitual ndo é apenas descritiva, mas propicia uma analise critica



29

dos determinantes historicos, sociais e institucionais que atravessam as trajetorias
femininas investigadas.

No primeiro eixo, Tertuliano (2021) retoma a construgao historica do estigma da
sifilis desde a Europa medieval até os desdobramentos coloniais na América Latina.
Autores como Batista (2017), Fleck (1986) e Ujvari (2012) sao utilizados para
demonstrar como a doenga foi historicamente associada a desvio moral e praticas
sexuais consideradas promiscuas, especialmente quando atribuidas as mulheres. A
autora enfatiza a moralizagdo da sexualidade feminina como uma heranca que se
prolonga até os discursos biomeédicos contemporaneos. A analise do caso Tuskegee,
com base em Goldim (2021), é incorporada como exemplo paradigmatico de como a
ciéncia, ao longo do tempo, reiterou desigualdades raciais e de género, criando um
corpo de saber que perpetuou opressdes sob o verniz da neutralidade cientifica.

A construgdo social contemporanea da sifilis, segundo Tertuliano (2021), é
discutida em termos de persisténcia do estigma e de sua reatualizagdo na figura da
mulher pobre, negra e jovem, que se torna alvo de culpabilizagdo em contextos de
negligéncia institucional. Essa constru¢cao é abordada com base em Carrara (1994),
Ramos (1999), Osada e Costa (2016), Viana et al. (2017) e Heilborn (2006), que
oferecem substratos para entender como a sifilis permanece vinculada a um
imaginario social moralizante e estigmatizador. A autora incorpora a critica
foucaultiana da biopolitica, especialmente ao tratar da invisibilizacdo do sofrimento e
da falta de resolutividade dos servicos, articulando também a nocéo de necropolitica
na medida em que o Estado falha em garantir o cuidado a populagbées
vulnerabilizadas.

O conceito de vulnerabilidade € desenvolvido a partir de Ayres (2003) e Ayres et
al. (2009), que propéem uma abordagem ampliada e interseccional da vulnerabilidade,
composta por trés dimensdes: individual, social e programatica. Tertuliano (2021) faz
um uso sofisticado desse marco para analisar como essas trés dimensdes se
entrecruzam na producdo da experiéncia de adoecimento e nas lacunas de cuidado
enfrentadas pelas mulheres acometidas pela sifilis gestacional e pela transmisséo
vertical. A vulnerabilidade € compreendida como um fenémeno relacional, marcado
por desigualdades estruturais e pela insuficiéncia das politicas publicas em responder
de forma equanime as demandas dessas mulheres.

A discussao sobre género e interseccionalidade € aprofundada com apoio em

autores como Connell (2016), Rodrigues (2017) e Freyre (1963), com destaque para
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a perspectiva critica sobre os efeitos da colonialidade na produgdo dos corpos
femininos racializados como alvos da violéncia simbdlica, institucional e reprodutiva.
A autora resgata a critica a légica patriarcal e heteronormativa presente tanto nas
praticas clinicas quanto nas politicas de saude. A interseccionalidade € mobilizada
como chave tedrico-metodoldgica para apreender as multiplas formas de opressao
que incidem sobre as mulheres investigadas, e ndo apenas como marcador identitario.

Por fim, o capitulo dedicado as politicas publicas para mulheres demonstra como
a tese articula o referencial tedérico ao contexto empirico, evidenciando o
descompasso entre o marco normativo (como o PAISM, a Estratégia Rede Cegonha
e o Programa de Humanizagao do Parto e Nascimento) e sua implementacao efetiva.
A autora recorre a documentos institucionais do Ministério da Saude e da Organizagéo
Pan-Americana da Saude, além de estudos como os de Nonato (2015), Duarte (2007)
e Domingues et al. (2013), para sustentar a critica a fragmentacao da atencédo e a
baixa incorporagao do cuidado integral e da equidade nos servigos voltados a saude
sexual e reprodutiva.

Dessa forma, o referencial tedrico de Tertuliano (2021) ndo apenas fundamenta
a analise empirica da pesquisa, mas opera como lente critica que revela as estruturas
de poder, exclusdo e negligéncia que atravessam o0s corpos, as experiéncias e 0s
discursos sobre a sifilis e sua transmissao vertical. A articulagao entre os diferentes
campos do saber — histéria da medicina, saude coletiva, estudos de género,
interseccionalidade e politicas publicas — configura um aporte teorico robusto,

coerente com os objetivos propostos pela pesquisa.
2.2.5 Os principais achados e conclusdes dos trabalhos selecionados.

A anadlise dos resultados da tese de Tertuliano (2021) revela um conjunto
significativo de achados que iluminam as complexidades sociais, institucionais e
subjetivas que atravessam a experiéncia das mulheres que vivenciaram a transmiss&o
vertical da sifilis. A autora conduz uma investigacao qualitativa por meio da narrativa
de sete mulheres, cujas trajetérias sdo marcadas por multiplas camadas de
vulnerabilidade, entrecruzando desigualdades de género, raga, classe e sexualidade,
com impacto direto nas possibilidades de cuidado, preveng¢ao e acompanhamento da
doenca nos servigos de saude.

No primeiro eixo de analise, Tertuliano (2021) evidencia que a experiéncia da

sifiis durante a gestacdo ndo € vivida de forma isolada, mas atravessada por
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itinerarios de vida marcados por violéncias estruturais e institucionais. As mulheres
entrevistadas narram trajetorias de pobreza, baixa escolaridade, precarizagado das
relagdes afetivas e auséncia de suporte familiar, elementos que se articulam a
negligéncia ou ineficacia do sistema de saude, reforgando a reprodugdo de
desigualdades. A infecgdo, nesse sentido, adquire uma dimensao biografica e social,
e ndo meramente clinica ou patolégica. O adoecimento aparece como expressao de
determinantes sociais da saude, em consonancia com o que propdéem autores como
Ayres (2003) e Kleinman et al. (1997), ao destacar a inseparabilidade entre sofrimento
social e processos de adoecimento.

Um aspecto central identificado por Tertuliano (2021) € o modo como a
responsabilidade pelo tratamento e pela contengdo da transmissao da doencga recai
quase exclusivamente sobre as mulheres. Apesar do discurso institucional de atencao
integral a saude da mulher e do bindbmio mae-bebé, os relatos revelam que os
servigos, em geral, sdo pouco responsivos as especificidades dessas usuarias. A
auséncia ou a exclusdo do parceiro no processo de testagem, acompanhamento e
cuidado, reafirma um modelo sexista de gestdo da saude sexual e reprodutiva, que,
além de ineficaz do ponto de vista clinico, aprofunda o sofrimento psiquico das
mulheres. A autora recupera, inclusive, os sentimentos de culpa e vergonha,
frequentemente associados ao diagnéstico da sifilis, que mobilizam experiéncias de
estigmatizacao tanto na esfera doméstica quanto nas praticas de atengéo nos servigos
publicos.

Outro achado relevante refere-se ao papel dos Comités de Transmissao
Vertical (CTV), cujo estudo de caso no municipio de Cachoeirinha/RS expde
ambivaléncias estruturais. Por um lado, Tertuliano (2021) reconhece o potencial dos
CTV como dispositivos de articulagao intersetorial e producao de cuidado ampliado.
Em alguns momentos, os comités operam como espagos de acolhimento e
responsabilizagao compartilhada entre profissionais da vigilancia e da atengao basica,
com impacto positivo nos desfechos dos casos acompanhados. Por outro lado, a
autora identifica fragilidades marcantes nesses arranjos: rotatividade de profissionais,
auséncia de protocolos sistematizados, disputas de atribuicbes e baixa
institucionalizacado das acdes prejudicam a efetividade desses coletivos. Ha, assim,
uma tensao entre a poténcia dos CTV como ferramenta de transformacao e os limites

impostos pelas estruturas burocraticas e pela légica verticalizada da gestdo em saude.
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Tertuliano (2021) demonstra ainda que a produgao de vulnerabilidades
institucionais é agravada por um modelo de cuidado fragmentado, que desconsidera
os atravessamentos histéricos e subjetivos das mulheres usuarias do sistema. A
auséncia de escuta qualificada e de dispositivos de apoio psicossocial é recorrente
nas narrativas colhidas, revelando que o cuidado, na maioria das vezes, se resume a
intervencdo biomédica. A perspectiva ampliada de saude, defendida por politicas
como a Rede Cegonha e o PAISM, nao se efetiva na pratica cotidiana, resultando em
cuidados desarticulados, culpabilizacdo das wusuarias e invisibilizacdo das
desigualdades que determinam a vivéncia da doenca.

A pesquisa também identifica que, em muitos casos, a descoberta da sifilis
ocorre tardiamente durante a gestacdo, mesmo em contextos de realizagao de pré-
natal. Isso revela falhas no protocolo de acompanhamento, especialmente em relacao
a interpretacdo de exames, a administragao oportuna de penicilina e ao rastreio de
parceiros. A morosidade nos fluxos institucionais e o desabastecimento de insumos
essenciais, como a propria penicilina benzatina, sdo apresentados como entraves
persistentes que comprometem a efetividade do cuidado. Esses dados empiricos
reafirmam que a transmissdo vertical da sifilis ndo decorre da auséncia de
conhecimento técnico-cientifico, mas sim da negligéncia programatica, do racismo
institucional e da desresponsabilizagao das instancias de gestao.

O estudo de Tertuliano (2021), ao articular os planos biografico, institucional e
politico da experiéncia das mulheres com sifilis, permite compreender que a
transmissao vertical ndo é apenas um evento médico, mas um fenémeno socialmente
produzido, atravessado por desigualdades historicas e reforcado por omissdes
institucionais. A tese, portanto, reafirma a importancia de repensar os modelos de
cuidado em saude da mulher a luz das dimensdes interseccionais que configuram a
experiéncia do adoecimento e dos processos de exclusdo e invisibilizagdo que
seguem operando no campo da saude coletiva.

A andlise dos resultados apresentados por Oliveira (2018) revela uma
complexa intersecdo entre condigdes clinicas, determinantes sociais e processos
subjetivos que incidem sobre a reinternacdo precoce de pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA). O estudo, conduzido junto a Unidade Especial de Tratamento de
Doencas Infecciosas (UETDI) do HCFMRP-USP, investigou 71 pacientes entre agosto
de 2016 e agosto de 2018, dos quais 16 (22,5%) apresentaram reinternagao hospitalar

no intervalo de 30 dias apdés a alta, sendo que 87,5% desses casos foram
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considerados preveniveis. Esses dados, conforme sustenta a autora, demonstram que
a reincidéncia hospitalar esta menos relacionada a gravidade clinica do HIV do que
as falhas na adesdo terapéutica e as condigbes precarias de vida dos sujeitos
(OLIVEIRA, 2018).

Dentre os principais achados, Oliveira (2018) destaca que apenas 25,3% dos
pacientes apresentavam carga viral indetectavel, enquanto 52,8% relataram n&o fazer
uso regular da TARV, evidenciando uma baixa adesdo ao tratamento. Além disso,
41,4% dos usuarios nao realizaram a retirada da medicagdo na data programada,
refletindo descontinuidades que ndo podem ser analisadas dissociadas dos entraves
sociais enfrentados por esse publico. A contagem média de células CD4+ foi de
129/mm?3, numero bastante inferior ao esperado para um progndstico clinico estavel,
0 que indica severa imunossupressdao e maior susceptibilidade a infeccdes
oportunistas. Esses achados sugerem um padrao de cuidado fragilizado que, segundo
a autora, se articula diretamente com o contexto de exclusao social das PVHA.

A autora também enfatiza os determinantes sociais implicados nos desfechos
clinicos observados. Do ponto de vista socioecondmico, a maioria dos participantes
era do sexo masculino (67,6%), solteiro (63,4%), com escolaridade majoritariamente
limitada ao ensino fundamental incompleto (34%) ou completo (31%). A baixa insergao
no mercado de trabalho aparece como um dado recorrente: apenas um paciente
(1,4%) tinha emprego formal, enquanto 25,4% estavam afastados pela Previdéncia e
21,1% declararam nao exercer qualquer atividade laboral. A renda mensal média entre
os que tinham alguma fonte de subsisténcia era de R$933,00, refletindo precariedade
material e inseguranga socioeconOmica, fatores que, como aponta a autora,
influenciam diretamente a continuidade do cuidado apds a alta (OLIVEIRA, 2018).

Outro achado significativo do estudo reside na constatagédo de que o uso de
substancias psicoativas esta fortemente correlacionado com a reinternagdo. O
consumo de alcool foi referido por 21,1% dos pacientes, enquanto o crack aparece
com 12,7%, seguido por cocaina (4,2%). A autora observa que o0 uso dessas
substancias compromete a capacidade dos pacientes de manter rotinas terapéuticas,
frequentar o servico de saude e seguir as recomendag¢des médicas, atuando como
obstaculo a adeséo e fator de risco para a reincidéncia hospitalar (OLIVEIRA, 2018).

A andlise dos diagnésticos clinicos que motivaram as internagdes revelou
prevaléncia de acometimentos gastrintestinais (33,8%), respiratorios (21,1%) e

neurologicos (12,7%), padrao que se repete entre os pacientes reinternados, dos
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quais 62,5% apresentaram problemas gastrintestinais. Tais condi¢cdes, segundo
Oliveira (2018), tendem a se agravar diante da descontinuidade terapéutica e da
vulnerabilidade social, compondo um ciclo de adoecimento, internacdo, alta e
reinternacao, que se perpetua em funcdo da auséncia de suporte familiar, moradia
instavel, estigma e dependéncia quimica.

A autora também apresenta dados concernentes a vivéncia de rua, relatada por
8,5% dos participantes. A precariedade habitacional aparece como variavel critica:
36,6% moravam em imoveis cedidos, 9,9% em residéncias alugadas e apenas 40,8%
em moradias proéprias, geralmente adquiridas por programas habitacionais. Oliveira
(2018) sustenta que a auséncia de domicilio estavel e a desestruturagcédo dos vinculos
familiares dificultam sobremaneira o engajamento dos pacientes na continuidade do
cuidado, reiterando a necessidade de agdes intersetoriais que integrem saude,
assisténcia social, habitagao e trabalho.

A analise dos pacientes com reinternagao precoce indica que a maior parte
deles estava solteira (62,5%), com escolaridade restrita ao ensino fundamental
(43,8%) e sem qualquer inser¢ao produtiva (31,3%). O autorreconhecimento como
solteiros, mesmo em casos de abandono conjugal, é interpretado por Oliveira (2018)
como indicativo da ruptura dos lagos afetivos apds o diagndstico de HIV, apontando
para o estigma como dispositivo ativo na exclusao social dessas pessoas. O estigma
também incide sobre a esfera laboral: embora a legislagdo brasileira (Lei n.°
12.984/2014) proiba praticas discriminatérias contra pessoas com HIV, a autora
observa que muitas PVHA sdo demitidas, deslocadas de fungdes ou excluidas do
mercado formal apds a revelacdo do diagndstico, o que repercute negativamente
sobre sua autoestima, autonomia e acesso aos meios necessarios para sua
sobrevivéncia.

Diante desse panorama, Oliveira (2018) sublinha que a reinternagéo precoce,
mais do que uma falha clinica, é expressao de uma conjuncao de vulnerabilidades
acumuladas, que encontram nas fissuras do sistema de saude e na auséncia de
politicas publicas eficazes o ambiente propicio para sua reproducdo. O estudo
denuncia que, embora os protocolos biomédicos estejam disponiveis, o cuidado
permanece fragmentado, sendo interrompido no momento da alta, quando cessam
muitas vezes os suportes materiais e institucionais de que o paciente necessitava para

manter o tratamento e evitar nova hospitalizagao. A autora atribui papel estratégico a
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atuacdo do assistente social na mediagdo dessas fragilidades, ao promover o
acolhimento, a reconstrug¢ao de vinculos e a articulagdo com a rede de protecao social.
Com base na leitura integral da dissertagdo de Santos (2022), os resultados da
pesquisa evidenciam um conjunto significativo de dados empiricos e analises
qualitativas que expdem a realidade das mulheres soropositivas atendidas pela
Atencao Basica no municipio de Itabaiana/SE. A autora estrutura sua analise a partir
de dois eixos: 0 mapeamento das produ¢des académicas que abordam a relagéo entre
HIV/Aids, género e feminizag&do no Servigo Social, e 0 exame do perfil socioecondmico
das mulheres com HIV/Aids inseridas nos servigos de saude do referido municipio.
Ambos os eixos sao integrados por uma abordagem critica que articula as dimensodes
estruturais da desigualdade com os efeitos concretos sobre os corpos femininos.

Santos (2022) identifica que a produgdo académica sobre o tema da
feminizacdo da Aids, sobretudo no ambito dos programas de pds-graduacdo em
Servigo Social, permanece escassa e, muitas vezes, marcada por abordagens
fragmentadas. Por meio da analise das dissertagdes e teses disponiveis no banco de
dados da Capes entre 2014 e 2020, a autora constata a auséncia de pesquisas que
tratem diretamente da interface entre atencao basica, HIV/Aids e género, revelando
um hiato epistemoldgico na produgao do conhecimento e um silenciamento em torno
das experiéncias das mulheres com HIV nos servigcos descentralizados de saude.
Esse achado reforga a relevancia e a originalidade do estudo, na medida em que
preenche uma lacuna investigativa e propde uma leitura situada do fenbmeno em uma
localidade especifica do Nordeste brasileiro.

Ao examinar os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Itabaiana, a autora traca um perfil detalhado das mulheres soropositivas
acompanhadas entre os anos de 2014 e 2020. Os dados revelam uma predominancia
de mulheres adultas, em idade reprodutiva, com baixa escolaridade, pertencentes a
grupos de renda inferior e, frequentemente, inseridas em relacdes afetivo-sexuais
marcadas pela dependéncia econdbmica e pela auséncia de autonomia para a
negociagdo do uso de preservativos. Santos (2022) sublinha que a maioria dessas
mulheres se identifica como heterossexual e relata relagbes estaveis com um unico
parceiro, 0 que contradiz as campanhas preventivas centradas em “comportamentos
de risco” e evidencia a necessidade de incorporar os marcadores de género e poder

como variaveis analiticas centrais.
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Outro achado relevante refere-se a fragilidade do atendimento ofertado pela
Atencao Basica, especialmente no que diz respeito ao cumprimento das diretrizes do
Ministério da Saude para o cuidado integral as pessoas vivendo com HIV/Aids. Santos
(2022) demonstra que, apesar das normativas vigentes indicarem a descentralizagao
do cuidado como estratégia para a ampliagao do acesso e da equidade, as Unidades
de Saude da Familia (USF) de Itabaiana ainda operam de modo incipiente, com
caréncia de profissionais capacitados, auséncia de fluxos estabelecidos para o
acompanhamento longitudinal e dificuldades no acesso a exames laboratoriais, como
CD4 e carga viral. A autora observa que o atendimento as mulheres com HIV/Aids na
atencao basica do municipio permanece limitado, com foco quase exclusivo no pré-
natal de gestantes soropositivas, o que reforga a l6gica da assisténcia fragmentada e
centrada em eventos reprodutivos.

A anadlise qualitativa realizada por Santos (2022) aponta ainda para a
reprodugcdo de estigmas nos espagos de cuidado. Muitas mulheres relatam
sentimentos de discriminagdo velada, constrangimento e exposi¢cdo nos servigos de
saude, o que dificulta a continuidade do tratamento e compromete a adeséo as
terapias antirretrovirais. Essa constatagao € interpretada a luz da teoria da dominacgao
simbdlica de Bourdieu (2012), para quem os espacgos institucionais reproduzem,
muitas vezes, as mesmas hierarquias e violéncias que estruturam o tecido social mais
amplo. A autora destaca que, embora o HIV/Aids seja hoje uma condigdo crbnica
tratavel, a carga simbdlica da doenga ainda opera como mecanismo de excluséo
social, sobretudo para mulheres que acumulam multiplas vulnerabilidades.

Santos (2022) destaca também a auséncia de estratégias intersetoriais que
articulem saude, assisténcia social e politicas de enfrentamento a violéncia de género.
O atendimento as mulheres com HIV/Aids permanece circunscrito ao campo
biomédico, sem acolhimento integral das demandas sociais e subjetivas que emergem
do diagndstico. A autora denuncia o esvaziamento dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que poderiam funcionar como instancias privilegiadas para o cuidado
ampliado e interdisciplinar, mas que, na pratica, tém sido desmobilizados por conta de
politicas de austeridade e desfinanciamento do SUS.

Nesse conjunto de achados, a autora ndo apenas demonstra a precariedade
do cuidado ofertado, mas também propde uma leitura critica das politicas publicas
que, mesmo quando formuladas com base em principios de equidade, acabam sendo

desfiguradas em sua implementacdo por uma légica institucional hierarquica, sexista
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e excludente. O estudo de Santos (2022), portanto, explicita que a feminizagao da
Aids nao pode ser compreendida sem o reconhecimento das relagdes estruturais de
género que atravessam os corpos das mulheres, condicionam seus modos de viver a
sexualidade e moldam sua experiéncia com a doenga e com 0s servi¢cos de saude.

A analise dos resultados apresentada por Santos (2019) revela achados
substanciais sobre o acesso, uso e sentidos atribuidos a PEP sexual por homens
heterossexualmente ativos, evidenciando como marcadores sociais como género,
classe e territorialidade atravessam de forma significativa a experiéncia desses
sujeitos com as politicas publicas de prevencao ao HIV. A partir da escuta de homens
que procuraram atendimento em unidades de saude no municipio de Duque de Caxias
(RJ), o autor identificou que o conhecimento prévio sobre a profilaxia pos-exposi¢céo
era praticamente inexistente entre os entrevistados, sendo o acesso a informagéo um
evento fortuito, geralmente mediado pela circunstancia do risco percebido e pela
intervencao de um profissional de saude.

Santos (2019) demonstra que o primeiro contato com a PEP ocorre, na maioria
das vezes, de forma emergencial, em contextos de angustia e inseguranca, e néo
como resultado de uma politica preventiva amplamente divulgada. A busca pelo
atendimento, portanto, ndo esta inserida em um processo continuo de cuidado, mas
surge como resposta imediata ao medo da infecgao, o que evidencia um modelo de
atencao fragmentado e reativo. Essa constatagcdo se articula a critica do autor a
auséncia de campanhas especificas voltadas para o publico heterossexual masculino,
0 que contribui para a invisibilizagao desse grupo nas agdes programaticas do SUS.

Outro achado relevante € o modo como os entrevistados significam a
experiéncia do uso da PEP. Segundo Santos (2019), os relatos sao atravessados por
sentimentos ambiguos, como culpa, alivio, vergonha e gratiddo. Alguns sujeitos
expressam forte desconforto com os efeitos adversos dos antirretrovirais, enquanto
outros demonstram resisténcia a adesao plena ao regime medicamentoso, o que
compromete a eficacia da intervencéo. A adeséo irregular a profilaxia, nesse sentido,
nao pode ser interpretada apenas como falha individual, mas como reflexo de um
contexto onde o cuidado em saude nao é culturalmente incentivado entre homens e
onde a experiéncia do adoecimento & muitas vezes percebida como fragilidade moral.

Santos (2019) também identifica a centralidade das relagbes de género na
conformacao dos itinerarios terapéuticos. A figura da parceira ou de mulheres

préximas aparece recorrentemente como mediadora do acesso aos servigcos e como
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responsavel por indicar ou pressionar os sujeitos a buscar a profilaxia. Isso indica,
segundo o autor, que mesmo quando 0s homens sao os protagonistas da situagao de
risco, a agéncia feminina ainda ocupa um lugar fundamental na ativagdo dos
dispositivos de cuidado. Tal dindmica reforga o argumento de que o modelo de
masculinidade hegemoénica — calcado na autossuficiéncia, na negacédo da
vulnerabilidade e na medicalizagdo minima — continua a exercer forte influéncia sobre
os modos de viver e prevenir a infeccao pelo HIV entre os heterossexuais.

O estudo também aponta para a existéncia de barreiras institucionais
relevantes, como a desinformacado de alguns profissionais, a inconsisténcia no
fornecimento de medicamentos e a auséncia de fluxos bem definidos nas unidades de
saude. Santos (2019) evidencia que esses entraves nao apenas dificultam o acesso
a PEP, mas também contribuem para reforcar o estigma em torno da profilaxia,
sobretudo quando os usuarios nao correspondem ao perfil historicamente associado
a epidemia, como HSH ou pessoas trans. A presenga de julgamentos morais por parte
de profissionais de saude, ainda que de forma sutil, foi referida por alguns
entrevistados, o que revela a persisténcia de uma légica higienista e discriminatoria
nas praticas de cuidado.

Do ponto de vista analitico, o autor interpreta esses achados a luz da nogao
ampliada de vulnerabilidade, destacando que os homens heterossexuais néo estao
menos expostos ao HIV, mas sim menos reconhecidos nas estratégias de prevencgao.
Esse ndo reconhecimento tem efeitos concretos: dificulta o acesso a informacgao,
desorganiza os itinerarios de cuidado, compromete a adesdo aos esquemas
terapéuticos e aprofunda o sentimento de marginalizagdo nas politicas publicas de
saude sexual. A analise mostra que a vulnerabilidade ndo é apenas produto de
comportamentos de risco, mas de condi¢des sociais, simbdlicas e institucionais que
operam de modo articulado.

Os resultados apresentados por Bezerra (2022) revelam um quadro
multifacetado e contundente da vulnerabilidade do homo/bissexual masculino negro
ao HlIV/aids no Brasil, que ultrapassa as abordagens epidemiolégicas convencionais
ao se enraizar em uma analise critica dos determinantes sociais da saude. A pesquisa,
ao articular os dados quantitativos disponiveis nos boletins do Ministério da Saude
com uma leitura qualitativa e interseccional da realidade, evidencia que o adoecimento

por HIV/aids entre homens negros que fazem sexo com homens (HSH) ndo € um mero
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acaso individual, mas expressao de opressodes estruturais ancoradas no racismo, na
homofobia, na cisheteronormatividade e na precarizagcéo das condigdes sociais.

Segundo o autor, entre o0s principais achados destaca-se a
desproporcionalidade na prevaléncia de HIV entre os HSH negros, especialmente nas
faixas etarias mais jovens. Bezerra (2022) demonstra que entre os HSH adolescentes
(13 a 19 anos), os homens negros representam a maioria dos casos de aids, com
52,10% dos registros. Essa sobre-representagdo aponta para um processo de
vulnerabilizag&o precoce, que evidencia o impacto cumulativo da negagao de direitos,
da auséncia de politicas publicas efetivas e da exclusao social vivida desde a infancia
e juventude desses sujeitos.

Outro dado de grande relevancia diz respeito a escolaridade. A analise dos
dados do periodo de 2010 a 2019 revela uma correlagdo inversa entre grau de
instrugao e raga/cor, de modo que, entre os HSH analfabetos com aids, os negros
representaram 76,76% dos casos, ao passo que, entre os HSH com ensino superior
ou ja graduados, os negros corresponderam a apenas 35,89%. Tal recorte revela
como a precariedade do acesso a educacido — também determinada racialmente —
potencializa a exposi¢gao ao virus e reduz as chances de prevencgao, diagnostico
precoce e adesao ao tratamento.

Bezerra (2022) também salienta as disparidades regionais. A regido Norte do
pais apresenta o maior percentual de HSH negros com aids (76,41%), seguida pela
regido Nordeste (73,27%). Essas mesmas regides sao apontadas como aquelas que
menos respondem as demandas de prevencao e cuidado no campo da saude publica
voltada para o HIV/aids, o que reforca o carater desigual da politica de saude brasileira
e os efeitos deletérios da auséncia de equidade territorial no SUS.

Adicionalmente, o estudo denuncia a invisibilizagcado estatistica da populagao
negra e da populacdo homo/bissexual nos registros oficiais. Um percentual expressivo
dos casos masculinos notificados entre 2010 e 2019 apresenta dados ignorados ou
ausentes quanto a categoria de exposi¢ao (42%) e raga/cor (36,41%), o que, segundo
o autor, ndo é mero acaso técnico, mas reflexo direto de uma ldgica institucional
excludente que nega existéncia e direitos a essas populagbes. Para Bezerra (2022),
essa subnotificacdo ndo é apenas uma deficiéncia de registro, mas também um
instrumento de silenciamento politico que dificulta o reconhecimento das

especificidades e o desenvolvimento de politicas publicas focalizadas.
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No plano mais amplo da analise, o autor conclui que a vulnerabilidade do
homo/bissexual masculino negro ao HIV/aids é resultado de um enredamento histoérico
e estrutural em que operam multiplas opressdes que se entrecruzam. O racismo
institucional, a l6gica heteronormativa, a desassisténcia do Estado, a estigmatizagéao
das identidades sexuais dissidentes e a marginalizagao territorial convergem para a
produgao de sujeitos socialmente descartaveis, cujas vidas sdo sistematicamente
desprovidas de protecdo e cuidado. Assim, o estudo refuta qualquer leitura
moralizante ou higienista da epidemia, deslocando o foco da responsabilidade
individual para a critica as estruturas de dominagao social.

Os resultados da pesquisa conduzida por Farias (2022) revelam, com
acentuada densidade empirica e respaldo documental, a coexisténcia paradoxal entre
o planejamento formal das a¢cdes em saude e a precariedade de sua efetivagdo no
contexto da Atencdo Primaria & Saude nos municipios da Area Descentralizada de
Saude (ADS) de Acarau, no Ceara. O estudo opera em duas frentes metodolégicas
complementares — a analise documental dos instrumentos de gestdo (Planos
Municipais de Saude, Programagdes Anuais e Relatérios de Gestdo) e a construgéo
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) a partir de entrevistas com 11 gestores
municipais —, oferecendo, assim, uma leitura multiescalar da situagdo programatica
das agdes voltadas ao enfrentamento das IST/HIV/Aids.

No que tange a analise documental, Farias (2022) identifica a presenga formal
de agdes voltadas ao controle das IST organizadas em quatro eixos programaticos:
estratégias diagnosticas, medidas de controle, tratamento dos agravos e acgdes
preventivas. Contudo, tais planejamentos, ainda que presentes nos documentos
oficiais, mostram-se insuficientemente implementados, fragmentados e marcados por
lacunas estruturais. Destaca-se, entre as fragilidades, a auséncia de publicagao
sistematica dos Relatérios Anuais de Gestdao (RAG), o que compromete a
transparéncia e a capacidade de monitoramento das metas pactuadas. Observa-se,
ainda, que a formulagcdo das metas apresenta recorrentes inconsisténcias, como a
auséncia de indicadores de avaliagao e a reproducgao acritica de agdes, revelando um
ciclo vicioso entre planejamento burocratizado e execucgao simbdlica.

A etapa qualitativa, ancorada na técnica do DSC, permitiu captar com nitidez
as percepgbes dos gestores sobre os entraves e desafios vivenciados na
operacionalizacido das agdes voltadas as IST/HIV/Aids. A partir da sistematizacao de

47 discursos, Farias (2022) delineia trés dimensdes estruturantes da situagéo
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programatica: a infraestrutura de recursos humanos, a infraestrutura de recursos
materiais e o processo de trabalho das equipes de saude. No tocante a primeira, os
achados apontam para a alta rotatividade de profissionais, a escassez de
especialistas qualificados e a sobrecarga imposta a equipe da Estratégia Saude da
Familia, fatores que comprometem a continuidade do cuidado e o vinculo com os
usuarios. A fragilidade das agdes formativas e da educagao permanente também é
identificada como um impeditivo a qualificagdo do atendimento.

Quanto a infraestrutura material, evidencia-se a insuficiéncia crénica de
insumos, desde testes rapidos até medicamentos essenciais, bem como a
precariedade dos espacos fisicos destinados a assisténcia. Essa caréncia
compromete, por exemplo, a implementagéo da testagem ampliada, dificultando tanto
o diagndstico precoce quanto a profilaxia das IST. O autor ressalta que tais limitagdes
nao apenas restringem o escopo das agdes desenvolvidas, mas produzem uma
sensacgao de impoténcia entre os profissionais, o que retroalimenta a vulnerabilidade
programatica.

A analise do processo de trabalho das equipes de saude revela um quadro de
desarticulacéo entre os diferentes pontos da rede assistencial, com destaque para as
falhas nos sistemas de referéncia e contrarreferéncia, que se mostram ineficazes na
garantia da integralidade do cuidado. Farias (2022) sublinha que, embora existam
normativas nacionais que preconizam o cuidado compartilhado entre Atencao
Primaria e servigos especializados, a realidade observada na ADS de Acarau é
marcada por fragmentacdo, descontinuidade e baixa resolubilidade. A auséncia de
protocolos locais, de fluxos bem definidos e de mecanismos efetivos de avaliagao
compromete a efetividade das politicas publicas de enfrentamento das IST.

As conclusdées do autor emergem da convergéncia entre os achados
documentais e os discursos analisados: apesar de os municipios da ADS de Acarau
formalizarem ag¢des em seus instrumentos de gestao, tais agcées ndo se traduzem em
praticas resolutivas, acessiveis e integradas. Farias (2022) sustenta que essa
distancia entre o plano e a execug¢ao aprofunda a vulnerabilidade da populacéao,
sobretudo de grupos mais expostos aos agravos em questdo. A auséncia de uma
infraestrutura robusta, a caréncia de profissionais capacitados, os fluxos assistenciais
descontinuados e a insuficiéncia de insumos formam um quadro de precariedade
programatica que compromete o direito a saude sexual e reprodutiva nos territorios

investigados. Nesse sentido, a situagdo programatica n&o apenas espelha a
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ineficiéncia das politicas publicas, mas constitui um fator ativo na produgado da
vulnerabilidade em saude.

A analise dos resultados da pesquisa conduzida por Moura (2019) revela um
conjunto robusto de achados que delineiam as multiplas dimensdes de vulnerabilidade
vivenciadas por mulheres diagnosticadas com HIV/aids, a partir de suas proprias
narrativas. A autora parte de uma abordagem qualitativa fundamentada na perspectiva
da vulnerabilidade em saude, com énfase nas dimensdes individual, social e
programatica, conforme delineado por Ayres et al. (2009). Essa escolha metodoldgica
permitiu identificar, com densidade e complexidade, os atravessamentos subijetivos e
estruturais que conformam a experiéncia das entrevistadas.

No que tange a dimensao individual, Moura (2019) evidencia que, embora haja
um conhecimento pregresso das participantes sobre a existéncia do HIV/aids, tal
saber ndo se converteu em praticas sistematicas de prevencgao, revelando um hiato
entre informacao e acao preventiva. Esse fendmeno ¢ interpretado pela autora como
indicativo de uma racionalidade vulnerabilizada, em que as decisdes sobre o uso de
preservativos, por exemplo, estdo profundamente atravessadas por fatores
emocionais, afetivos e contextuais. Ademais, a descoberta da soropositividade surge,
em diversos relatos, como uma ruptura abrupta com a trajetéria existencial, marcada
por sentimentos de medo, vergonha e autodepreciagdo, especialmente diante do
receio de discriminacéo e da possivel rejeigao familiar e social.

Na esfera social, os dados empiricos apontam para a persisténcia de praticas
de dominagao masculina e relagdes desiguais de género que fragilizam a autonomia
das mulheres para negociacdes sexuais seguras. Moura (2019) demonstra que muitas
das entrevistadas mantinham relagbes sexuais desprotegidas n&o por ignorancia ou
negligéncia, mas por pressées emocionais, afetivas e simbdlicas que as colocavam
em posicao de subalternidade frente aos parceiros. A autora também destaca a
importancia do apoio social e familiar como elemento mitigador das repercussoes
psiquicas do diagnostico, ainda que tal suporte nem sempre estivesse disponivel,
sobretudo nos primeiros momentos pds-descoberta.

Quanto a dimensdo programatica, Moura (2019) assinala limitagdes
significativas nos servigos de saude, especialmente no que diz respeito a abordagem
acolhedora e integral. Algumas entrevistadas relataram experiéncias de julgamento
moral, estigmatizacdo e desqualificagdo simbdlica por parte de profissionais, o que

contribuiu para o retardamento da adesdo ao tratamento ou mesmo para o
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afastamento dos servigos. Por outro lado, também foram identificadas experiéncias
positivas, nas quais o acolhimento ético e respeitoso potencializou o vinculo
terapéutico e a adesao a terapia antirretroviral, ressaltando a importancia das praticas
humanizadas no enfrentamento da epidemia.

Outro achado relevante refere-se a reelaboragédo subjetiva do diagnéstico ao
longo do tempo. A autora evidencia que, embora o impacto inicial seja fortemente
desestabilizador, muitas mulheres conseguem, gradualmente, ressignificar a
soropositividade e reconstruir um projeto de vida pautado na aceitagédo, no cuidado e
na responsabilizacdo pelo proprio tratamento. Tal processo € mediado tanto por
recursos internos quanto pelo suporte de redes relacionais e pela mediacdo adequada
dos servicos de saude.

De forma transversal, Moura (2019) demonstra que o estigma associado ao
HIV/aids permanece como um dos principais entraves a efetivagdo de politicas
publicas de prevengao, cuidado e acolhimento. A persisténcia de representagcdes
sociais estigmatizantes, frequentemente associadas a julgamentos morais sobre o
comportamento sexual feminino, refor¢a a exclusao simbdlica e material das mulheres
soropositivas, impactando ndo apenas sua saude fisica, mas também sua
subjetividade e relagdes sociais. A autora assevera que a superacao desses entraves
requer a reformulacdo de praticas profissionais, a desconstrugdo de discursos
normativos e a ampliagao de estratégias de cuidado que considerem a complexidade
das experiéncias femininas.

Nos resultados apresentados por Mathias (2021), observa-se que o estudo
empirico qualitativo, ancorado na analise de 25 entrevistas com homens que fazem
sexo com homens (HSH) usuarios da profilaxia pds-exposi¢ao sexual (PEP) em cinco
cidades brasileiras, desvela uma complexa tessitura de sentidos, praticas e
experiéncias que envolvem o uso dessa tecnologia biomédica no contexto da
prevencao combinada. A pesquisa identificou que a decisao pelo uso da PEP nao se
da de forma isolada ou puramente técnica, mas esta profundamente imbricada em
dimensbes subjetivas, afetivo-sexuais e sociais dos participantes, revelando os
atravessamentos de marcadores como classe, raga/cor, orientacdo sexual, idade e
experiéncias prévias com o sistema de saude.

Entre os principais achados, destaca-se o papel central das percepcdes de
risco e da autopercepcdo de vulnerabilidade. Os entrevistados relataram que a

decisao pelo uso da PEP, em muitos casos, surge de situagbes marcadas por falhas
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em métodos tradicionais (como rompimento do preservativo), uso de alcool e outras
substancias psicoativas, e episdédios de sexo n&o planejado ou nao protegido.
Contudo, tais situagbes nao sédo percebidas exclusivamente como “falhas técnicas”,
mas se inserem em narrativas que expressam conflitos internos, tensdes em relagdes
afetivas e dindmicas proprias da sexualidade contemporanea entre HSH.

Mathias (2021) observa que, para além das motivacdes circunstanciais, o
acesso a PEP é mediado por distintos niveis de conhecimento sobre a profilaxia, por
experiéncias de estigmatizacdo e por dindmicas de rede social. Muitos dos
participantes relataram dificuldade em obter informagdes claras e nao moralizantes
sobre a PEP, sendo frequente a mediagao de amigos, parceiros ou profissionais da
saude na disseminagcdo do conhecimento e na motivacdo para procurar 0 Servicgo.
Essa constatacao reforca a importancia das redes de apoio — tanto informais quanto
institucionais — como facilitadoras do acesso a prevengao combinada, atuando como
verdadeiros dispositivos de cuidado coletivo.

Outro achado recorrente foi a experiéncia de estigma, que aparece em
multiplas camadas. Por um lado, o estigma vinculado ao HIV ainda opera como
barreira simbdlica importante, gerando medo, vergonha e siléncio diante da exposicao
ao risco. Por outro, o estigma associado a prépria decisdo de buscar a PEP —
entendida por alguns profissionais de saude ou por membros da comunidade como
uma pratica associada a promiscuidade ou a irresponsabilidade — contribui para o
tensionamento da escolha pela profilaxia. Essa dupla estigmatizagdo evidencia os
limites da abordagem estritamente biomédica e ressalta a importancia de praticas
acolhedoras, éticas e sensiveis nos servigos de saude.

Adicionalmente, os resultados mostram que o uso da PEP, em diversos casos,
desdobrou-se em processos mais amplos de reconfiguragdo das praticas sexuais e
das estratégias de cuidado. Varios entrevistados relataram que, apos a experiéncia
com a PEP, passaram a refletir de forma mais critica sobre suas condutas sexuais,
incorporando novos métodos de prevencao ou reforcando o uso de outros recursos,
como a testagem regular, a comunicagao com parceiros e, em alguns casos, a decisao
pela Profilaxia Pré-Exposigao (PrEP). Assim, a PEP aparece ndo apenas como uma
ferramenta emergencial, mas também como ponto de inflexdo na trajetéria de cuidado
com a saude sexual.

Por fim, Mathias (2021) conclui que, embora a PEP seja uma tecnologia

consolidada e de comprovada eficacia, sua apropriagdo enquanto estratégia de
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prevencado nao pode ser compreendida sem a consideragdao das dimensdes
relacionais, simbdlicas e estruturais que perpassam a vida dos HSH. O estudo
reafirma a importancia da abordagem interseccional e da valorizagdo dos saberes
situados dos sujeitos, ressaltando que o sucesso da prevengdo combinada depende
menos da simples oferta de tecnologias e mais da construgado de vinculos, da escuta
qualificada e da superacao das barreiras morais € institucionais que ainda limitam o
cuidado em saude para populagdes vulnerabilizadas.

Nos resultados da pesquisa conduzida por Sorrentino (2019), observa-se um
esforco minucioso em compreender como as territorialidades vividas pelas
trabalhadoras sexuais no bairro da Luz, em S&o Paulo, se articulam as multiplas
dimensdes da vulnerabilidade ao HIV/aids e outras ISTs, a luz da interseccionalidade.
A autora delineia um panorama que ultrapassa a mera categorizacdo das mulheres
como grupo de risco e se debrugca sobre as complexas formas pelas quais os
marcadores sociais da diferengca — sobretudo geracao, raga/cor e escolaridade —
modulam as experiéncias de prostituicdo e os modos de enfrentamento da
vulnerabilidade sanitaria, social e simbdlica.

Um dos achados mais contundentes refere-se a constituicdo de “codigos-
territérios”, expressdo mobilizada a partir de Perlongher, que designa os espagos
simbdlicos e concretos nos quais se organizam as relagcdes entre as profissionais do
sexo. Esses codigos ndo apenas delimitam o pertencimento e a circulagéo entre os
diversos “pedacgos” do bairro da Luz, como também refletem hierarquias baseadas em
trajetorias de vida, experiéncias migratérias, redes de apoio, insergao prévia em outras
formas de sociabilidade urbana e, sobretudo, na intersecg¢ao entre idade, cor da pele
e grau de escolaridade. Assim, 0os espagos nao sdo neutros ou homogéneos: ha
pontos de rua e edificios de prostituicio que abrigam configuragdes sociais
radicalmente distintas, com regras de convivéncia e praticas de trabalho sexual
proprias.

No plano das percepgdes das préoprias entrevistadas, Sorrentino (2019) revela
que a nocao de vulnerabilidade ao HIV nao é concebida por elas sob o prisma da
fragilidade individual, como sugerem leituras biomédicas convencionais. Ao contrario,
essas mulheres demonstram consciéncia critica sobre o0s riscos e operam estratégias
especificas de prevencgao, negociagao do uso de preservativos, triagem de clientes e
distingdo entre parceiros fixos e eventuais. Todavia, persistem tensées importantes:

enquanto o controle sobre a prevencdo se apresenta como uma competéncia



46

adquirida ao longo da experiéncia, a violéncia estrutural — marcada por agressdes
fisicas, estupros, assédio policial e estigmatizacao institucional — figura como um
elemento recorrente e ndo gerenciavel no cotidiano.

Além disso, o estudo revela que a construcao das territorialidades no bairro da
Luz esta intimamente imbricada aos processos historicos de higienizagao urbana e ao
avango de projetos de requalificagdo do espago publico que, sob o pretexto de
“revitalizagdo”, operam formas sofisticadas de expulsdo das populagdes indesejaveis.
Nesse contexto, as trabalhadoras sexuais veem-se forcadas a reposicionar-se
territorialmente, negociar novos espacos e adaptar-se a transformacgdes abruptas em
suas rotinas de trabalho. A autora demonstra que tais processos nao sao apenas
deslocamentos fisicos, mas desestabilizacbes de redes sociais, rotinas de prevencgao
em saude e acesso a servigos, ampliando assim os fatores de vulnerabilidade.

Sorrentino (2019) também enfatiza que, embora movimentos sociais
organizados tenham conquistado avangos em termos de reconhecimento de direitos
das trabalhadoras sexuais, tais conquistas ainda nao se traduzem em transformacoes
estruturais suficientes para garantir condigbes dignas e seguras de trabalho. A
auséncia de regulamentacéao legal da prostituicao, a criminalizagao indireta promovida
por projetos de lei como o PL 377/2011 e a repressao policial cotidiana continuam
operando como forgas de inércia que mantém essas mulheres em uma posicao de
marginalidade. A pesquisadora sustenta que a vulnerabilidade, nesses termos, nao
pode ser lida como atributo individual, mas como efeito de um arranjo sociopolitico e
territorial que articula multiplas formas de exclusao.

Em suma, os principais achados da pesquisa demonstram que a
vulnerabilidade ao HIV/aids entre trabalhadoras sexuais ndo pode ser compreendida
a partir de uma légica simplificada ou essencialista. Ao contrario, trata-se de um
fendbmeno que se manifesta na intersecgcdo entre experiéncias subjetivas,
configuracdes territoriais, relacbes de poder e politicas publicas. A pesquisa de
Sorrentino (2019) propde, portanto, uma inflexdo epistemolégica ao articular
etnografia, geografia e saude coletiva, permitindo a producédo de um saber situado e

sensivel as tramas que produzem a desigualdade em contextos urbanos complexos.
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2.2.6 Principais lacunas dos trabalhos selecionados

A andlise da tese de Tertuliano (2021), embora revele uma densa articulagéo
entre experiéncia vivida, vulnerabilidade e estrutura institucional, também permite
identificar algumas lacunas que limitam o alcance analitico e politico da pesquisa.
Essas lacunas ndo anulam a robustez do trabalho, mas indicam espacos de
aprofundamento tedrico-metodolégico e de problematizagdo que poderiam
potencializar ainda mais as contribuigdes da investigagcdo para o campo da saude
coletiva.

Em primeiro lugar, nota-se que, embora a autora adote uma abordagem
interseccional como orientagao teodrica, a operacionalizagdo desse conceito poderia
ter sido mais refinada ao longo da analise empirica. O uso da interseccionalidade
aparece de forma declarada e bem-intencionada, conforme sustentado em autoras
como Crenshaw e na critica de género racializado de Connell (2016), mas, na pratica,
as dimensoes de raga e classe sao, por vezes, subsumidas a narrativa de género. A
autora reconhece que a maioria das mulheres participantes sao negras e pobres, mas
nao ha aprofundamento analitico sobre como essas dimensbes operam de maneira
combinada para produzir formas especificas de exclusdo nos servicos de saude.
Assim, as articulagbes entre racismo institucional, precarizagdo do cuidado e
silenciamento das subjetividades negras permanecem pouco exploradas em sua
complexidade epistemoldgica e politica.

Outro ponto que merece atencgéo € a delimitagdo geografica da pesquisa, que
se concentra no municipio de Cachoeirinha/RS. Embora a autora justifique a escolha
do local a partir de sua experiéncia profissional e da relevancia epidemiologica da
sifilis na regi&o, os achados acabam sendo excessivamente localizados, com limitada
articulacdo com outros contextos urbanos ou rurais. A auséncia de um esforco
comparativo — mesmo que exploratério — reduz a capacidade de generalizagao tedrica
dos achados, restringindo as conclusées a um recorte territorial e institucional
especifico. Tal delimitacdo impede o aprofundamento de analises sobre possiveis
variagdes no enfrentamento da transmisséao vertical da sifilis em diferentes territorios
e modelos de gestdo do SUS, o que poderia ampliar a densidade critica do estudo.

Além disso, a pesquisa poderia ter investido mais intensamente na
incorporagao de narrativas dos profissionais de saude que atuam na linha de frente
do atendimento as mulheres com sifilis gestacional. Embora haja mencgédo a

observacdo das reunides do Comité de Transmissdo Vertical e a realizagcdo de



48

entrevistas com seus membros, as vozes desses sujeitos sdo menos exploradas do
que as das usuarias. Isso gera um desequilibrio na analise da engrenagem
institucional do cuidado, pois limita a compreensao sobre como os profissionais
percebem suas proprias praticas, os entraves do sistema e as contradicbes entre
normativas e realidades cotidianas. Um maior esforgo de triangulagao narrativa entre
usuarias e profissionais teria possibilitado uma andlise mais polifénica e rica da
constituicdo das vulnerabilidades institucionais.

Ademais, apesar do rigor metodoldgico declarado, a descrigdo do processo de
andlise dos dados nao fornece informacgbes suficientes sobre os critérios de
construcdo dos eixos tematicos e sobre os procedimentos de validagcédo e
interpretacdo do material empirico. O uso da narrativa como abordagem metodoldgica
€ coerente com o objeto da pesquisa, mas falta uma explicitacdo mais precisa de como
os dados foram codificados, sistematizados e articulados as categorias teédricas. Essa
fragilidade compromete parcialmente a reprodutibilidade do estudo e o rigor analitico
da construcdo dos resultados, deixando duvidas sobre os limites entre interpretacao
empatica e analise critica.

Outra lacuna importante diz respeito a auséncia de um aprofundamento no
debate sobre as dimensdes ético-politicas da produg¢ao do cuidado. Embora a autora
mencione o sofrimento social € a negligéncia institucional como componentes
estruturais da experiéncia das mulheres, ndao ha uma reflexdo mais ampla sobre os
dilemas éticos que atravessam o cotidiano da atencéo a saude, nem sobre a dimensao
normativa que orienta os modelos de responsabilizacdo adotados pelos servigos. A
analise permanece no plano da constatacao da fragilidade institucional, sem avancgar
suficientemente para uma critica mais contundente a racionalidade biopolitica que
estrutura o SUS contemporaneo, especialmente em contextos de austeridade e
regressao de direitos.

Por fim, nota-se que o trabalho poderia ter explorado de forma mais incisiva o
papel dos movimentos sociais, conselhos de saude e coletivos de mulheres na
construcéo de estratégias de enfrentamento da sifilis e de fortalecimento do cuidado
em rede. A énfase recai predominantemente sobre os dispositivos institucionais
estatais, como os comités e as unidades de saude, relegando a um segundo plano as
experiéncias de mobilizacdo comunitaria, educagao popular em saude e saberes
locais. Essa escolha analitica enfraquece a possibilidade de pensar formas

alternativas, ndo-institucionais, de produgao do cuidado e de construgao da autonomia
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das mulheres frente ao sistema de saude. O reconhecimento dessas praticas poderia
abrir caminhos para um debate mais plural sobre os modos de resistir as estruturas
de silenciamento e exclusdo que permeiam a atengéao a sifilis gestacional.

Assim, ainda que a tese de Tertuliano (2021) contribua significativamente para
0 campo da saude coletiva, especialmente no que diz respeito a visibilizagdo das
experiéncias femininas marcadas pela transmissao vertical da sifilis, ela deixa em
aberto frentes analiticas relevantes que poderiam ampliar sua poténcia critica,
aprofundar suas contribuicbes tedricas e densificar seu didlogo com os debates
contemporaneos sobre justi¢ca social, cuidado e equidade em saude.

Apesar da relevancia do estudo desenvolvido por Oliveira (2018) para a
compreensao dos fatores associados a reinternacao precoce de pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA), a analise cuidadosa de sua construgdo metodoldgica, tedrica e
analitica permite identificar algumas lacunas que fragilizam parcialmente a robustez
de suas inferéncias. Em primeiro lugar, observa-se a auséncia de uma delimitacéao
mais precisa quanto ao critério de amostragem utilizado. A autora afirma que o estudo
seguiu um critério de conveniéncia, sem explicitacao clara de parametros de saturagéo
amostral ou de justificativas que sustentem a representatividade da amostra frente a
populacao atendida pela UETDI no periodo analisado. Tal indefinicdo metodoldgica
compromete a generalizagdo dos achados, sobretudo considerando que os dados
derivam de uma unica instituicdo de referéncia e de uma regido geografica especifica
(Oliveira, 2018).

Outro ponto critico refere-se a limitagao da abordagem estatistica empregada.
Embora a autora mencione o uso da regressao logistica como ferramenta para a
analise dos preditores de reinternacdo, os resultados quantitativos ndo foram
plenamente explorados no corpo do texto. Nao sao apresentados os coeficientes de
regressao, intervalos de confianga ou valores de significancia estatistica referentes as
variaveis independentes analisadas. Essa omissdao compromete a transparéncia da
analise e dificulta a avaliagao da forga e direcdo das associacdes entre as variaveis
socioecondmicas, clinicas e terapéuticas e o desfecho principal do estudo. A auséncia
de tabelas inferenciais e de uma discusséao estatistica mais refinada evidencia uma
lacuna metodolégica que enfraquece o potencial explicativo dos dados levantados
(Oliveira, 2018).

Ademais, embora o trabalho declare adotar um desenho prospectivo, observa-

se que a coleta de dados apresenta tracos predominantemente descritivos e
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retrospectivos, concentrando-se em entrevistas e informacgdes registradas durante a
internacao inicial. A auséncia de acompanhamento longitudinal estruturado no periodo
pos-alta restringe a analise da reincidéncia a dimensao do prontuario institucional,
sem considerar reinternagdes em outros servicos ou perdas de seguimento n&o
captadas pelo sistema hospitalar. Isso limita a compreensao dos itinerarios
terapéuticos dos pacientes e, sobretudo, dos fatores extra-hospitalares que podem ter
influenciado sua reinternacdo, como rupturas na rede de apoio ou falhas no sistema
de atencgao basica.

No que tange a analise da adesao a terapia antirretroviral, Oliveira (2018) adota
como critério o registro de retirada dos medicamentos nos dois meses anteriores a
internagéo, sem considerar dimensdes mais complexas da adesdo, como o uso efetivo
dos medicamentos, a compreensao do regime terapéutico ou os efeitos colaterais
vivenciados pelos pacientes. Essa simplificagdo metodolégica reduz a adesao a um
marcador administrativo, negligenciando as mediagbes subjetivas, simbdlicas e
culturais que perpassam a relagao dos sujeitos com o tratamento. Ao ndo mobilizar
escalas validadas ou métodos triangulados para avaliar essa variavel critica, a autora
restringe o potencial compreensivo do estudo sobre um dos principais fatores
associados a reincidéncia hospitalar.

Outro ponto que merece problematizagdo € a auséncia de recorte
interseccional nas analises apresentadas. Embora os dados sociodemograficos
revelem informagdes sobre sexo, idade e escolaridade, o trabalho n&do desenvolve
uma analise interrelacional entre essas variaveis e outras dimensdes como raga/cor,
identidade de género, orientacdo sexual ou territorialidade. Essa auséncia de
perspectiva interseccional invisibiliza os efeitos combinados das opressoes estruturais
que impactam diferencialmente os sujeitos vivendo com HIV/AIDS, especialmente
considerando o contexto brasileiro de profundas desigualdades raciais e de género. A
nao problematizacido desses marcadores sociais da diferenca reitera uma leitura
homogeneizadora do perfil das PVHA e limita a proposigdo de politicas publicas
sensiveis as especificidades da populagao-alvo.

Ainda no plano teérico, embora a autora mobilize autores relevantes do Servigo
Social, como Netto (2011), lamamoto (2007) e Costa (2008), a articulagdo entre o
referencial critico e os dados empiricos carece de maior densidade analitica. A
discussao sobre a “questao social” e suas expressdes no campo da saude é evocada

em termos genéricos, sem aprofundar, por exemplo, as mediagdes entre as formas de
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reproducao da forca de trabalho e as estratégias de medicalizagdo da pobreza. A
insercdo do Servico Social no cuidado as PVHA é descrita de maneira descritiva e
normativa, sem tensionar contradi¢des institucionais, limites éticos ou disputas no
interior da equipe multiprofissional. Assim, o didlogo entre teoria critica e pratica
concreta do cuidado em saude permanece, em certa medida, limitado a descrigdes
operacionais e orientagdes prescritivas.

Por fim, é possivel identificar lacunas também na articulagédo entre os achados
do estudo e as politicas publicas em vigor. Apesar de mengdes pontuais a Politica
Nacional de DST/AIDS e ao Programa Minha Casa Minha Vida, ndo ha uma analise
critica consistente das politicas sociais contemporaneas, tampouco da forma como o
desmonte do SUS, o subfinanciamento cronico da saude e as politicas de austeridade
impactam a rede de cuidado das PVHA. A auséncia dessa contextualizagdo
macroestrutural enfraquece o vinculo entre os dados observados e as determinagdes
estruturais mais amplas, que operam sobre a vida dos sujeitos pesquisados. Assim,
embora o estudo apresente importante contribuicdo descritiva, ele carece de maior
radicalidade analitica para compreender a reinternagao precoce como expressao do
sofrimento social produzido pela precarizagao da vida no capitalismo periférico.

Ao analisar criticamente a dissertacdo de Santos (2022), é possivel identificar
importantes lacunas que, embora ndo comprometam a relevancia e a consisténcia
geral do trabalho, delimitam alguns pontos frageis na abordagem teérico-metodolégica
€ na construcao da analise empirica. Essas lacunas aparecem sobretudo no nivel da
problematizacdo da pratica institucional da Atengdo Basica, na interlocu¢do mais
sistematica com os sujeitos da pesquisa e na exploragdo analitica de aspectos
interseccionais que, embora reconhecidos conceitualmente, ndo séo suficientemente
aprofundados nos resultados.

A primeira limitagéo refere-se a auséncia de entrevistas ou relatos diretos das
mulheres soropositivas atendidas pela rede de saude de Itabaiana. Embora o estudo
se proponha a identificar as necessidades especificas dessas mulheres e a analisar
como as desigualdades de género influenciam sua experiéncia com o HIV/Aids, a
autora opta por um caminho exclusivamente documental e bibliografico, baseando-se
em dados secundarios da Secretaria Municipal de Saude. Essa opcao metodoldgica,
embora justificada pela natureza da pesquisa e pela disponibilidade dos dados,

restringe o alcance da analise subjetiva e das experiéncias vividas, impedindo uma
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aproximacgao mais densa com os sentidos, narrativas e estratégias de enfrentamento
mobilizadas pelas proprias mulheres.

Santos (2022) realiza um mapeamento preciso dos indicadores
epidemiologicos e socioecondmicos, mas nao mobiliza recursos metodologicos
capazes de capturar a dimensao simbdlica e afetiva da vivéncia com o HIV/Aids. A
auséncia de escuta qualificada das mulheres torna a andlise sobre o estigma, a
discriminagao e as relacdes de poder nos servigos de saude excessivamente apoiada
na literatura secundaria, sem que se identifiquem com clareza as vozes das usuarias.
Isso fragiliza, em certa medida, a proposi¢cao de que o trabalho visaria contribuir para
uma assisténcia mais humanizada e integral, uma vez que as demandas subjetivas
permanecem representadas de forma mediada e ndo emergem diretamente das
interlocucdes com as pessoas em situacao de soropositividade.

Outra lacuna diz respeito a pouca exploracdo da interseccionalidade como
operador de analise. Embora a autora reconhega a importancia dos marcadores
sociais da diferenga — especialmente género, classe e raga —, a articulagdo entre
esses marcadores ocorre de forma ainda pontual e pouco aprofundada nos
resultados. Por exemplo, os dados sobre raga/cor das mulheres com HIV/Aids em
Itabaiana sdo apresentados de modo descritivo, mas sem que se elabore uma analise
critica das implicagdes do racismo estrutural no acesso a saude, na construgcéo do
estigma ou na experiéncia de vulnerabilidade. A mesma limitacdo se aplica as
dimensbes de geracdo e orientagdo sexual, que sdo mencionadas no arcabougo
tedrico, mas nao sao tematizadas na analise empirica, o que resulta em uma leitura
mais homogénea do grupo estudado.

A discusséo sobre a atuacdo dos profissionais da Atencao Basica tampouco é
suficientemente desenvolvida. Embora Santos (2022) aponte a desarticulagdo dos
servicos e a auséncia de uma abordagem integral, ndo ha uma investigagdo mais
acurada sobre a formacao, as praticas ou as percepcdes dos trabalhadores da saude
frente a questdao do HIV/Aids em mulheres. O papel do acolhimento, da escuta
qualificada, da confidencialidade e da constru¢ao do vinculo terapéutico, elementos
essenciais na Atencao Primaria em Saude, sdo apenas tangenciados. Isso impede
uma analise mais concreta dos entraves e potencialidades da equipe multiprofissional,
especialmente diante da diretriz do cuidado longitudinal e da responsabilidade

sanitaria.
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Ademais, embora o estudo dialogue com autores centrais da critica social e das
teorias feministas, observa-se uma auséncia de maior interlocugédo com as producoes
recentes da saude coletiva que discutem politicas de equidade, cuidado em saude e
integralidade do SUS. A autora recorre a autores como Ayres (1997) e Parker (2004),
mas nao atualiza o debate com estudos contemporaneos que tém analisado os efeitos
do desmonte das politicas publicas sobre populagdes vulnerabilizadas. Essa auséncia
impacta diretamente na capacidade do trabalho de propor intervengdes ou estratégias
concretas de reorganizagao da assisténcia, limitando o campo da critica a constatagao
das falhas institucionais sem avancgar na construgao de alternativas de cuidado.

Por fim, embora Santos (2022) aponte a importancia da produgcado académica
sobre o tema, o proprio mapeamento realizado apresenta uma analise ainda timida
sobre os conteudos e aportes das dissertacbes e teses examinadas. A autora
identifica lacunas na producdo do conhecimento, mas nao investe em uma
categorizagdo mais analitica dos discursos produzidos, nem identifica linhas de
tendéncia, tensdes tedricas ou siléncios estruturais nas pesquisas analisadas. Essa
auséncia de uma analise mais densa da producgao cientifica limita a poténcia do
capitulo dedicado a revisao da literatura empirica, que termina por se constituir mais
como uma listagem tematica do que como um exame critico do campo académico.

Essas lacunas, embora nao invalidem a contribuicdo do trabalho, indicam
pontos de aprofundamento e refinamento analitico que poderiam fortalecer ainda mais
a compreensao da complexidade envolvida na atencao as mulheres com HIV/Aids e
na elaboragcdo de politicas publicas que contemplem suas necessidades em sua
integralidade.

Embora Santos (2019) desenvolva uma analise consistente e inovadora sobre
0 acesso e uso da PEP sexual por homens heterossexuais, algumas lacunas
metodoldgicas e analiticas podem ser identificadas na conducao e apresentacao do
estudo. A primeira diz respeito a delimitagao e diversidade do publico entrevistado. O
autor opta por um recorte territorial restrito ao municipio de Duque de Caxias, o que é
coerente com a proposta de analise situada. No entanto, ndo ha aprofundamento na
caracterizagao socioecondmica, racial ou ocupacional dos sujeitos, o que compromete
a articulagdo mais robusta com os marcadores interseccionais que o proprio
referencial tedérico convoca. A auséncia de uma problematizagao mais incisiva sobre
raca, por exemplo, esvazia parcialmente a poténcia critica da analise das

desigualdades.
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Outro ponto que merece atencgao é a superficialidade na descrigao dos critérios
de inclusdo e exclusdo da amostra, bem como da estratégia de recrutamento dos
participantes. Ainda que o estudo se declare qualitativo e baseado em entrevistas
semiestruturadas, ndo ha detalhamento suficiente sobre o processo de saturagao
tedrica, tampouco sobre as condigbes contextuais em que as entrevistas foram
realizadas. Isso limita a avaliagdo da robustez metodoldgica do estudo e levanta
questdes sobre a representatividade e a confiabilidade das inferéncias formuladas
com base nos dados empiricos.

No plano analitico, observa-se uma tendéncia a sobreposi¢cao de categorias
explicativas sem tensionamento entre elas. Conceitos como vulnerabilidade,
masculinidade hegemdnica, medicalizagdo e acesso desigual sdo frequentemente
mobilizados, mas nem sempre explorados em sua complexidade ou em suas
contradi¢des internas. Por exemplo, a discussao sobre os sentidos atribuidos pelos
homens ao uso da PEP poderia ter sido aprofundada com base em referenciais da
psicologia social ou da antropologia médica, de modo a expandir o entendimento da
relagcdo entre corpo, risco e normatividade. Em diversos momentos, as falas dos
participantes sao interpretadas de forma descritiva, sem que se extraiam implicagcoes
mais densas sobre o modo como os sujeitos produzem sentido sobre sua sexualidade,
o cuidado e o pertencimento as politicas publicas.

Além disso, a relacédo entre os profissionais de saude e os usuarios aparece
como um dado relevante nas entrevistas, mas é pouco problematizada no corpo da
analise. Santos (2019) indica a ocorréncia de julgamentos morais e a existéncia de
barreiras institucionais, mas ndo chega a discutir os aspectos estruturais da formagao
profissional, da cultura organizacional dos servicos ou da intersecdo entre a
moralidade biomédica e os regimes de género. Essa omissdao compromete a
possibilidade de propor caminhos efetivos de transformagao nos protocolos e praticas
em saude.

Do ponto de vista discursivo, também se nota a auséncia de uma reflexdo mais
profunda sobre o papel do Estado e dos mecanismos de producido de politicas
publicas. Embora o autor denuncie a invisibilidade dos homens heterossexuais nas
campanhas de prevencao e nos servigos, essa critica permanece focalizada no nivel
da implementagado local, sem alcangar uma critica de carater mais estrutural ao
modelo de formulagcdo das politicas de saude sexual no Brasil. Seria oportuno, por

exemplo, inserir a analise em um contexto mais amplo de neoliberalizacdo da saude,
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precarizagao do SUS e apagamento dos direitos sexuais como parte do direito a
saude.

Por fim, € importante destacar a limitagdo do estudo quanto a proposi¢ao de
alternativas. Embora Santos (2019) aponte para a necessidade de maior inclusdo dos
homens heterossexuais nas estratégias de prevengao, nao sédo desenvolvidas
proposi¢des concretas de reestruturagao das politicas publicas, nem ha dialogo com
experiéncias exitosas ou modelos alternativos que poderiam inspirar mudancgas. A
auséncia dessa dimensao propositiva esvazia parte da poténcia politica do trabalho,
que se ancora em um diagndstico pertinente, mas nao o desdobra em um plano de
agao critico-transformador.

Apesar da densidade analitica e do rigor metodologico empregados por Bezerra
(2022), sua pesquisa apresenta algumas lacunas que merecem atencgéo critica,
sobretudo no que tange a ampliagdo empirica da analise, a problematizagao
epistemoldgica de certas categorias e a articulagdo entre os dados estatisticos e as
vivéncias subjetivas dos sujeitos pesquisados. A primeira e mais evidente limitagao do
estudo esta na auséncia de fontes primarias que possibilitassem a escuta direta dos
sujeitos que compdem o grupo analisado — os homo/bissexuais negros vivendo com
HIV/aids. Ainda que o autor reconheca a poténcia epistémica de seu proprio locus de
enunciacao e do pensamento decolonial, essa prerrogativa ndo substitui a escuta
sistematica dos interlocutores sociais afetados pela epidemia, cuja participagcéo
poderia aprofundar a compreensdo das estratégias de enfrentamento, das
experiéncias com o sistema de saude e dos sentidos atribuidos a sua condi¢éo social
e clinica.

Essa lacuna metodologica € particularmente sensivel a luz do referencial
tedrico assumido. Ao se ancorar na interseccionalidade (Akotirene, 2020) e na critica
decolonial (Bernardino-Costa e Grosfoguel, 2016), o autor se compromete com uma
epistemologia situada que pressupde a valorizagdo dos saberes subalternos. No
entanto, a predominancia quase exclusiva de fontes secundarias e dados
documentais — ainda que analisados criticamente — enfraquece essa orientagao,
pois reproduz, mesmo que involuntariamente, o siléncio das vozes que pretende
destacar. O trabalho teria se beneficiado de entrevistas, grupos focais ou outras
metodologias participativas que viabilizassem o acesso a subjetividade dos sujeitos

da pesquisa.
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Outro ponto a ser considerado diz respeito a prépria operacionalizagdo da
categoria “bicha preta” como marcador identitario e analitico. Embora Bezerra (2022)
defenda a importancia de distinguir a categoria epidemiologica HSH da categoria
politico-identitaria homo/bissexual negro, a articulagdo entre ambas permanece, em
certos momentos, ambigua. Faltou um maior aprofundamento conceitual sobre os
limites e riscos da transposigao entre categorias biomédicas e identitarias, bem como
uma analise mais detalhada sobre as disputas politicas em torno dessas
nomenclaturas dentro do proprio movimento LGBTQIA+. A referéncia pontual a Duque
e Pelucio (2010) ¢é instigante, mas carece de desdobramentos tedricos mais robustos
que permitam sustentar o uso da categoria “bicha preta” como eixo interpretativo
legitimo e ndo apenas como posicionamento militante.

Ademais, a analise das politicas publicas voltadas a populacdo negra e a
populacdo LGBT, embora contextualizada historicamente, ndo adentra criticamente
0s marcos institucionais atuais que operam na intersecgao entre raga, sexualidade e
saude. A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) e a
Politica Nacional de Saude Integral de LGBT sdo mencionadas, mas sem um exame
aprofundado de sua implementacao, cobertura, financiamento ou eficacia. Isso reduz
o potencial do trabalho em fornecer subsidios concretos para o debate sobre politicas
publicas interseccionais e para a incidéncia politica em espacos institucionais.

Por fim, a analise regional — ainda que destaque desigualdades importantes
— carece de maior aprofundamento quanto as especificidades dos contextos locais.
O autor demonstra que as regides Norte e Nordeste concentram os maiores
percentuais de HSH negros com aids, mas nao explora suficientemente os fatores
estruturais que explicam essas disparidades, como a auséncia de centros de
testagem, a concentragdo urbana da oferta de antirretrovirais ou a presencga de
politicas municipais regressivas. Um recorte mais detalhado sobre as cidades com
maior e menor capacidade de resposta poderia enriquecer a analise e contribuir para
um mapeamento territorial mais preciso da vulnerabilidade.

Embora o estudo de Farias (2022) apresente significativa robustez
metodolégica e coeréncia tedrica, algumas lacunas e limitagbes merecem ser
destacadas, tanto no plano da abordagem empirica quanto na densidade critica de
determinadas interpretagcdes. Uma primeira fragilidade observavel diz respeito a
delimitacdo analitica dos instrumentos de gestdo em saude. Embora o autor utilize

documentos como os Planos Municipais de Saude (PMS), Programagdes Anuais
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(PAS) e Relatdrios Anuais de Gestao (RAG), nao se explicita de modo suficientemente
problematizado o critério de selegcao e a forma como esses instrumentos foram
comparativamente avaliados entre os diferentes municipios da ADS de Acarau. Ha
auséncia de analise mais minuciosa sobre a coeréncia interna entre metas,
indicadores, fontes de financiamento e prioridades de cada gestédo, o que poderia ter
conferido maior precisdo a avaliacdo da situagao programatica.

Outro ponto que se impde diz respeito a reduzida explicitacdo da
heterogeneidade territorial no interior da propria ADS estudada. Farias (2022)
reconhece que os sete municipios compartiiham desafios semelhantes, mas nao
aprofunda, por exemplo, eventuais variagdes nas condi¢des de infraestrutura, no grau
de institucionalizagé&o das politicas locais, ou nos arranjos de governanca municipal.
Ao tratar a ADS como uma unidade relativamente homogénea, o autor corre o risco
de obscurecer nuances relevantes que poderiam conferir maior complexidade a
analise — especialmente considerando as dinamicas politico-administrativas,
orgcamentarias e socioepidemioldgicas distintas entre os entes subnacionais.

Na dimensdo qualitativa, embora o recurso ao Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) tenha sido bem operacionalizado como estratégia de sintese discursiva, a
auséncia de uma reflexdo mais detida sobre a posic¢ao institucional e o campo de
atuacao dos gestores entrevistados limita a analise dos condicionantes que orientam
suas falas. Farias (2022) informa que foram ouvidos onze gestores, mas né&o
aprofunda se se tratavam de secretarios de saude, coordenadores de atencgao basica,
diretores clinicos ou outros cargos técnico-administrativos. A omissdo dessa
diferenciacdo compromete a apreensao critica da distribuicado de responsabilidades
na cadeia decisoria e da localizagao dos discursos no interior das estruturas de poder
e gestdo. A analise poderia ter sido enriquecida se houvesse tensionamento entre o
conteudo das falas e a posicdo de enunciacdo dos sujeitos — especialmente
considerando que a percepgao de desafios pode variar conforme o nivel hierarquico
ou o tempo de permanéncia no cargo.

Também se observa que o estudo carece de uma interlocugdo mais vigorosa
com a literatura internacional, sobretudo no que se refere aos modelos de
descentralizacéo e suas implicagdes para o controle programatico de agravos como
as IST/HIV/Aids. A anadlise permanece majoritariamente ancorada em autores
nacionais, o que, embora adequado ao contexto do SUS e das politicas brasileiras,

limita a oportunidade de estabelecer contrastes ou identificar boas praticas em
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contextos similares de outros paises do Sul Global. Essa lacuna bibliografica
enfraquece, em certa medida, o potencial propositivo do estudo, ja que impede que
seus achados dialoguem com experiéncias externas de organizagado programatica e
controle territorial das IST.

Por fim, uma ultima limitacao se refere a escassez de problematizagao do papel
da participagao social e do controle comunitario nos instrumentos de gestdo avaliados.
Ainda que Farias (2022) analise documentos publicos e entreviste gestores, pouco se
discute sobre o envolvimento dos conselhos municipais de saude, das organizagdes
da sociedade civil ou de coletivos de pessoas vivendo com HIV/Aids na formulacao,
monitoramento e avaliagao das a¢des programadas. Essa auséncia de reflexao sobre
a dimensdo democratica da gestdo sanitaria local € especialmente relevante no
campo das IST, onde o enfrentamento do estigma e a mobilizagdo social foram
historicamente fundamentais para a constru¢ao de respostas eficazes. A incorporagao
dessa variavel poderia ter tensionado a nogao de “compromisso politico” das gestdes,
deslocando o debate da esfera meramente técnica para o campo dos conflitos,
disputas e aliangas no interior da politica publica.

Apesar da densidade empirica e da consisténcia tedrica do estudo realizado
por Moura (2019), a analise criteriosa do corpus revela lacunas importantes que, se
enfrentadas, poderiam conferir ainda maior robustez a investigacdo e ampliar seu
potencial de intervencéo sobre a realidade social e sanitaria estudada. Essas lacunas
se distribuem tanto no plano metodolégico quanto na articulagao teorico-pratica e nas
escolhas analiticas empreendidas pela autora.

No campo metodoldgico, uma das fragilidades notaveis refere-se a delimitagao
amostral e ao alcance da saturagao tedrica. Embora a autora justifique a inclusdo de
oito participantes com base no critério da saturagédo, o numero reduzido de entrevistas
limita a diversidade de experiéncias e pode nao dar conta da heterogeneidade de
contextos, trajetdrias e vinculos afetivo-sexuais que atravessam as mulheres em
situacao de vulnerabilidade as IST. A concentragcdo da coleta em um unico territério
(UBS de Tururu — CE), aliado ao fato de a pesquisadora estar inserida nesse mesmo
contexto laboral, ainda que declare ter atuado com ética e distanciamento reflexivo,
pode ter condicionado a diversidade e a espontaneidade das respostas. Ndo ha
detalhamento aprofundado sobre as medidas adotadas para mitigar vieses de
desejabilidade social, o0 que compromete parcialmente a transparéncia do processo

de produgao dos dados.
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No plano da articulagéo tedrica, embora o conceito de vulnerabilidade em
saude seja manejado com competéncia, observa-se uma tendéncia a superposi¢ao
dos trés eixos analiticos (dimensao individual, social e programatica), sem a devida
distincdo de seus efeitos concretos e de suas interagdes especificas. Em algumas
passagens, ha certa imprecisdo terminolégica entre “vulnerabilidade” e “risco”,
conceitos que a propria autora, em momentos anteriores, procura distinguir com base
em Ayres (2006) e Jorge (2013). Essa oscilagdo compromete a nitidez analitica e
enfraquece a poténcia heuristica da matriz te6rica adotada. Do mesmo modo, o
tratamento dado as nogdes de género e poder, embora reconhecga sua centralidade
na constituicdo das vulnerabilidades, carece de interlocugdo com o campo dos
estudos feministas ou com autoras que tenham se dedicado a pensar criticamente os
determinantes sociais da saude sob a 6tica da opressao de género. A auséncia de
referéncias a autoras como Scott, Butler ou até mesmo as contribui¢gdes latino-
americanas (como Berenice Bento, Heleieth Saffioti ou Rita Segato) empobrece o
debate sobre a dimensao simbdlica e institucional da desigualdade de género.

Outro ponto de tensdo reside na escassa problematizacdo sobre os
marcadores interseccionais que atravessam as participantes. Ainda que o perfil
sociodemografico das mulheres seja descrito, a autora ndo adota o referencial da
interseccionalidade como chave de leitura para compreender como raga, classe,
orientagdo sexual ou religido produzem gradagdes distintas de vulnerabilidade. Tal
omissdo limita a capacidade explicativa do estudo frente a complexidade das
experiéncias vividas, reduzindo as vulnerabilidades a dinamica da relacdo conjugal
heterossexual e a presencga/auséncia do uso do preservativo. A abordagem adotada,
portanto, tende a reproduzir um modelo universalizado de “mulher vulneravel”’, sem
considerar as variagdes culturais, territoriais e subjetivas que modulam a vivéncia da
sexualidade e do adoecimento.

Na dimensao programatica, embora a autora identifique a atuagao insuficiente
dos servigos de saude na abordagem das IST, ndo se debruga sobre os mecanismos
institucionais que operam essa negligéncia. Ha uma critica pontual ao atendimento
estigmatizante e a auséncia de acolhimento integral, mas sem uma investigagao
aprofundada sobre a formacao dos profissionais, a gestdo da APS ou as politicas
publicas de saude sexual e reprodutiva vigentes no contexto municipal e estadual.

Essa omissao retira do estudo parte de sua poténcia propositiva, na medida em que
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nao oferece subsidios concretos para o enfrentamento dos entraves identificados na
assisténcia programatica.

Por fim, nota-se que os resultados, embora ricos em conteudo experiencial, sdo
apresentados majoritariamente por meio de descri¢cdes e categorizagéo tematica, sem
que se estabeleca uma conexao sistematica com o referencial analitico de Floréncio
(2018), adotado pela autora. A nogao de vulnerabilidade como “condigdo humana
construida na interagc&o entre o sujeito e o social, caracterizada por uma relacéo de
poder que se movimenta em direcdo a precariedade” € pouco mobilizada na analise
dos dados. A autora se apoia na taxonomia de Bardin (2016) para estruturar as
categorias, mas nao retoma com vigor a epistemologia critica proposta em seu marco
tedrico, o que gera um certo esvaziamento reflexivo nas segdes interpretativas.

Apesar da densidade analitica e da solidez metodoldgica, o trabalho de Mathias
(2021) apresenta algumas lacunas importantes que merecem ser problematizadas. A
primeira delas diz respeito a delimitacdo da amostra empirica. Embora o autor tenha
conduzido entrevistas com 25 homens que fazem sexo com homens (HSH) em cinco
cidades brasileiras, o desenho amostral ndo contempla com a devida profundidade a
diversidade interna dessa populagdo. Em sua maioria, os entrevistados eram homens
cisgéneros, brancos e com alto grau de escolaridade, o que compromete a
representatividade de segmentos historicamente mais vulnerabilizados, como HSH
negros, indigenas, periféricos ou em situagao de rua. Essa sub-representagéo reduz
a poténcia da analise interseccional que o préprio autor reivindica como eixo teorico e
metodologico.

Outra limitagao relevante refere-se a auséncia de um recorte territorial mais
ampliado. Embora Mathias (2021) tenha buscado variedade geografica ao selecionar
cinco cidades, o trabalho n&o explicita com clareza as especificidades contextuais de
cada local, tampouco explora as implicagdes das desigualdades regionais no acesso
e na experiéncia com a PEP. Assim, aspectos estruturais que poderiam influenciar as
trajetérias dos usuarios — como a organizagao dos servigos de saude locais, o grau
de urbanizagdo, a atuagcao dos movimentos sociais ou a presenca de ONGs e
coletivos LGBT — sdo mencionados apenas tangencialmente, o que empobrece a
analise das dimensoes territoriais da prevengao combinada.

Ainda no plano metodolégico, nota-se uma lacuna importante no que se refere
ao diadlogo entre os dados empiricos e os profissionais de saude. Embora o foco do

estudo seja a perspectiva dos usuarios, a auséncia de entrevistas ou observagdes
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junto aos trabalhadores das unidades de saude impossibilita uma visdo mais integral
do processo de cuidado. Dado que varios relatos dos entrevistados problematizam as
posturas profissionais e as barreiras institucionais vivenciadas nos servicos, a inclusao
da perspectiva dos profissionais teria enriquecido a analise, permitindo tensionar os
discursos e explorar os limites institucionais da implementacéo da PEP.

Do ponto de vista da reviséo bibliografica, embora o autor faga uso de aportes
tedricos consistentes sobre masculinidades, estigma, prevencdo combinada e
marcadores sociais da diferenca, ha uma visivel concentracido em autores e correntes
de pensamento ja consagrados no campo da saude coletiva e da sociologia da
sexualidade. Com isso, vozes tedricas emergentes, especialmente aquelas oriundas
de perspectivas decoloniais, transfeministas ou interseccionais mais radicais, sao
pouco mobilizadas. A consequéncia dessa limitacao tedrica € que certas dimensdes
da experiéncia dos sujeitos — como o racismo institucional, a transfobia estrutural ou
a precariedade das redes de cuidado comunitario — sdo abordadas de forma indireta
ou fragmentaria, sem o devido aprofundamento conceitual.

Outro ponto critico € a incipiente articulagao entre os achados empiricos e as
diretrizes das politicas publicas em vigor. Embora Mathias (2021) mencione protocolos
do Ministério da Saude e discuta o lugar da PEP na preveng¢ao combinada, o trabalho
carece de uma analise mais contundente sobre os entraves da politica publica, os
limites da governanca estatal na distribuicio da PEP e os efeitos das
descontinuidades administrativas no fornecimento da profilaxia. Diante do cenario
brasileiro de crescente conservadorismo politico e cortes nas politicas de saude e
direitos humanos, esse siléncio analitico constitui uma lacuna significativa na
compreensao estrutural da vulnerabilidade.

Por fim, ainda que o estudo aponte o papel das redes de apoio na adesao a
PEP, essa dimensao relacional é tratada sobretudo de forma descritiva. Nao ha, por
exemplo, uma analise mais aprofundada das formas como tais redes se organizam,
das légicas afetivas e politicas que sustentam o cuidado entre pares, nem tampouco
uma investigagao sobre as tensdes e os limites dessas redes, especialmente quando
extrapolam os circuitos urbanos centrais ou quando dependem exclusivamente da
atuacao militante e voluntaria. O potencial contra-hegemdnico das redes de apoio
permanece, assim, sugerido, mas pouco explorado em termos de sua poténcia politica

e institucional.
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Dessa forma, embora a pesquisa oferega contribuicbes substantivas ao campo
da saude coletiva e da prevencao ao HIV entre HSH, permanece atravessada por
lacunas tedricas, metodologicas e analiticas que limitam seu alcance interpretativo e
sua capacidade de interferéncia nas politicas publicas estruturantes.

Apesar da densidade analitica e do rigor metodolégico que caracterizam a
dissertacao de Sorrentino (2019), algumas lacunas tornam-se perceptiveis ao longo
do texto, sobretudo em relagao a delimitagdo empirica e a extensao das articulacoes
tedricas no campo da saude coletiva. Uma primeira limitagcdo refere-se a propria
constituicdo da amostra qualitativa: embora a autora tenha realizado entrevistas com
16 trabalhadoras sexuais de diferentes pontos do bairro da Luz, a heterogeneidade
da prostituicdo em Sao Paulo, reconhecida por ela mesma, parece demandar um
escopo ainda mais diversificado para capturar com maior amplitude as nuances dos
“codigos-territorios” descritos. A exclusao explicita de travestis e mulheres transexuais
da amostragem — ainda que justificada pelas diretrizes do projeto Corrente da Saude
Il — resulta em uma analise que, embora interseccional em termos de raca/cor, classe,
geragao e escolaridade, deixa de abordar as especificidades da experiéncia de género
dissidente no campo da prostituicdo, justamente em um territério urbano reconhecido
pela sobreposicao desses marcadores.

Outro aspecto que carece de maior aprofundamento diz respeito a interface
entre territorialidade e acesso concreto aos servigos de saude. Ainda que Sorrentino
(2019) reconhega os obstaculos estruturais impostos pela precariedade da politica
publica de atencédo as trabalhadoras sexuais, o trabalho dedica espaco reduzido a
analise das estratégias institucionais de prevencao e cuidado em saude, limitando-se
as percepgoes subjetivas das mulheres entrevistadas. Isso enfraquece a articulagéo
entre os achados empiricos e os dispositivos programaticos do SUS, dificultando, por
exemplo, uma critica mais robusta as limitagdes da Politica Nacional de DST/Aids na
incorporagao das demandas desse grupo. Nesse sentido, a auséncia de profissionais
da saude como sujeitos entrevistados impede que o trabalho incorpore uma analise
dialégica entre os saberes da populacdo-chave e os modelos hegeménicos de
atencao a saude, o que teria potencial para enriquecer significativamente a discusséo
sobre vulnerabilidade programatica.

Ademais, embora o conceito de interseccionalidade seja convocado com
frequéncia ao longo do texto, a andlise empirica ndo desenvolve plenamente os

cruzamentos dinamicos entre os diferentes marcadores sociais da diferenca. A autora
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identifica, por exemplo, a centralidade da geragado, raga/cor e escolaridade na
hierarquizacdo dos espagos de prostituicdo, mas tende a trata-los de forma
compartimentada, com pouca exploragdao dos entrelagamentos interdependentes
desses marcadores em situagdes concretas. A leitura se beneficia da densidade
descritiva da etnografia, mas por vezes sacrifica a exploragao relacional entre os eixos
analiticos propostos, limitando a poténcia critica da abordagem interseccional em sua
vertente mais construcionista.

A propria analise das dindmicas de estigmatizagdo e violéncia — identificadas
como dimensodes centrais da vulnerabilidade — é conduzida com sensibilidade, mas
carece de um dialogo mais consistente com a literatura sobre dispositivos de controle
moral, policiamento do espaco urbano e governamentalidade da sexualidade. Embora
Sorrentino (2019) mencione processos historicos de higienizagao e repressao, como
as intervengdes urbanas de 1911 e o fechamento da zona de baixo meretricio em
1954, a analise da conjuntura contemporanea (especialmente da gestdo municipal de
2016-2020) permanece situada em uma critica mais descritiva do que analitica. Seria
possivel, por exemplo, aprofundar o exame da politica urbana como tecnologia de
exclusao e disciplinamento dos corpos femininos racializados e sexualizados, a luz de
autores como Foucault ou Mbembe, que nao aparecem na fundamentacgao tedrica da
pesquisa.

Uma ultima lacuna a ser destacada reside no escasso tratamento conferido ao
papel das tecnologias digitais e de mediagéo virtual na reorganizagao dos circuitos de
prostituicdo contemporaneos. Ainda que o trabalho esteja situado em um contexto
territorial especifico — o bairro da Luz —, a auséncia de mencédo a crescente
importancia das plataformas digitais, aplicativos e redes sociais como ferramentas de
intermediacdo do trabalho sexual restringe a analise as modalidades tradicionais de
rua e edificios, sem problematizar as transformacdes recentes que atravessam esse
mercado. Essa omissao pode ser compreendida pela delimitacdo do recorte empirico,
mas nao deixa de configurar um ponto cego em uma pesquisa que se propde a
entender a producéo de territorialidades no contexto urbano contemporaneo.

Portanto, embora a dissertagdo de Sorrentino (2019) oferega contribuigdes
relevantes e inovadoras ao campo da Saude Coletiva, notadamente ao incorporar os
conceitos de territorialidade e interseccionalidade a partir de uma etnografia sensivel
e situada, permanece permeada por limitagdes quanto a abrangéncia empirica, a

articulacao tedrico-analitica entre marcadores, e a insercao das transformacgdes mais
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recentes nas praticas do trabalho sexual urbano. Tais lacunas n&o invalidam o valor
do estudo, mas apontam caminhos possiveis para investigagdes futuras que desejem
aprofundar as intersec¢gdes entre género, territorio e saude em contextos de

vulnerabilidade social complexa.
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3. SEXUALIDADE, EXCLUSAO SOCIAL E VULNERABILIDADES NO CONTEXTO
DAS ISTs

3.1 SEXUALIDADE COMO DIREITO HUMANO E EXPRESSAO CULTURAL

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a sexualidade como um
aspecto central da condicdo humana, presente ao longo da vida e relacionada a
fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, afetivos, culturais e espirituais. Essa definigao
enfatiza que a sexualidade ndo se reduz a praticas sexuais ou comportamentos
reprodutivos, mas compreende uma experiéncia ampla que envolve o prazer, a
intimidade, os vinculos interpessoais e a construgao da identidade (Silveira, 2023). A
abordagem da sexualidade pela OMS parte da compreensao de que ela é vivida e
expressa em pensamentos, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos,
praticas, papeéis e relacionamentos, sendo, portanto, parte integrante do
desenvolvimento humano e da constituicdo subjetiva dos individuos (Martins, 2023).

A sexualidade, nessa perspectiva, é constituida em processos historicos e
culturais e atravessada por relagdes de poder que moldam os modos de viver o corpo,
o desejo e os vinculos sociais. As contribuicbes de autores como Foucault permitem
compreender que a sexualidade ndo € apenas uma expressao natural do ser, mas
uma construgdo situada em praticas discursivas e institucionais que regulam e
normatizam os sujeitos (Pich, 2021). Essa compreensao dialoga com os estudos que
denunciam a invisibilizagdo de sexualidades dissidentes e a hegemonia de modelos
normativos que operam na escola, na familia, na religido e nos meios de comunicagao,
impactando diretamente a forma como individuos sao reconhecidos ou excluidos
socialmente (Madureira, 2021; do Nascimento et al., 2025).

No campo da educagdo, a abordagem da sexualidade como dimensé&o
constitutiva do ser humano implica reconhecer que os processos de subjetivagao sao
atravessados por normas de género e sexualidade que operam desde a infancia.
Nesse sentido, a escola emerge como espaco privilegiado para a produgao de saberes
e praticas que tanto podem reproduzir a normatividade quanto abrir possibilidades de
reconhecimento e escuta de experiéncias diversas. A invisibilidade das dimensdes
afetivas e sexuais nos curriculos oficiais, como apontado por Silveira (2023), revela a
persisténcia de uma pedagogia do siléncio que compromete o exercicio da cidadania

e o direito a informacgéao segura sobre o préprio corpo. A sexualidade, nesse contexto,
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nao pode ser vista como um tema extrinseco aos processos educativos, mas como
parte do préprio ato de ensinar e aprender sobre si e 0 outro.

A intersecc¢ao entre sexualidade, identidade e linguagem também é abordada
por autores que compreendem a subjetividade como um campo em disputa,
atravessado por discursos e praticas institucionais que constroem os modos possiveis
de existéncia. Para Madureira (2021), a constituicdo das identidades sexuais esta
intrinsecamente ligada a linguagem, ao reconhecimento simbdlico e as possibilidades
de nomeacao e pertencimento social. Essa perspectiva implica deslocar a nogao de
sexualidade para além de comportamentos ou fungdes biolégicas, compreendendo-a
como parte da constituigdo psiquica e relacional dos sujeitos. Ao mesmo tempo, os
estudos sobre infancia e sexualidade, como o de da Fonseca, Vanderlinde e Lins
(2022), indicam que a sexualidade esta presente desde os primeiros anos de vida e
que sua abordagem exige escuta, ética e preparo dos educadores, para que nao se
reduza a discursos moralizantes ou repressivos.

As concepgdes contemporaneas de sexualidade apontam ainda para a
necessidade de enfrentar discursos normativos que sustentam a exclusdo de corpos
e identidades que escapam aos modelos hegemdnicos. A OMS reconhece que a
saude sexual depende da realizac&o de direitos humanos, como o direito a integridade
corporal, a privacidade, a autonomia, a ndo discriminacao e ao acesso a informacao.
Essa articulacdo entre sexualidade e direitos humanos reforga a importancia de
politicas publicas que assegurem a pluralidade de vivéncias e a protegcédo contra
violéncias estruturais (do Nascimento et al., 2025; Gomes, 2024). Nesse sentido, a
sexualidade como dimenséao constitutiva do ser humano deve ser compreendida nao
apenas como expressao individual, mas como campo de disputas politicas e culturais
sobre o reconhecimento, a dignidade e a liberdade de ser.

A critica a desumanizagao dos corpos dissidentes também perpassa o debate
sobre a cultura da pos-verdade, em que discursos de 6dio, fake news e moralismos
exacerbados comprometem a construgdo de subjetividades livres e informadas.
Nunes (2023) propde a retomada do conceito de ser humano integral, em dialogo com
pensadores como Bauman e o Papa Francisco, para enfrentar processos de
fragmentacdo e exclusdo que atingem especialmente populacdes LGBTQIA+,
mulheres e criangas. Essa perspectiva exige uma abordagem ética da sexualidade,
que considere os vinculos, o cuidado, a responsabilidade e o reconhecimento mutuo,

articulando saberes cientificos, experiéncias sensiveis e principios de justica social.
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O debate contemporaneo sobre sexualidade, portanto, exige uma
compreensao ampliada, plural e critica. A concepcado defendida pela OMS, ao
reconhecer a sexualidade como dimensdo constitutiva do ser humano, demanda
acdes interdisciplinares que articulem saude, educacéo, cultura e direitos, enfrentando
as formas de silenciamento, medicalizagao e estigmatizagdo que ainda prevalecem
em diversos contextos. As contribuigdes teodricas e praticas dos autores aqui
referenciados sustentam a necessidade de um olhar atento as experiéncias e vozes
dos sujeitos, reconhecendo que o modo como a sexualidade € vivida, ensinada e
regulada diz respeito diretamente a qualidade das relagbes humanas e as
possibilidades de existéncia social.

A sexualidade humana manifesta-se em multiplas expressdes que nao se
limitam a dimenséo bioldgica, mas envolvem aspectos psiquicos, histéricos, sociais e
culturais. A leitura da sexualidade apenas como fung¢do reprodutiva ou como
manifestacdo anatdémica ignora sua constituicao discursiva e histérica, profundamente
enredada na linguagem, nas relagdes de poder e nas instituicbes. Conforme Freitas
(2024), a obra de Freud ja aponta a sexualidade como algo que escapa a
normatividade, ao afirmar que ela se estrutura desde a infancia por meio de zonas
erogenas, pulsdes parciais e formagdes do inconsciente, contrariando a ideia de uma
sexualidade unica, linear e biologicamente determinada.

As experiéncias contemporaneas demonstram a pluralidade das formas de
viver o desejo, o afeto e os vinculos interpessoais. As identidades sexuais e de género
nao podem ser compreendidas como dados naturais, mas como efeitos de praticas
discursivas, sociais e subjetivas que operam de maneira histérica (Madureira, 2021).
Essa perspectiva permite compreender a emergéncia de vivéncias ndo-hegeménicas
e a reivindicagdo por reconhecimento de sujeitos que vivem fora dos binarismos
normativos. A producdo das subjetividades sexuais, portanto, esta vinculada as
relagdes de saber-poder que regulam o corpo, o prazer, a linguagem e a identidade,
sendo constantemente tensionada pelas experiéncias dissidentes.

Do ponto de vista social, a multiplicidade das expressdes sexuais desafia
modelos de afetividade que associam a sexualidade exclusivamente a
heteronormatividade ou a conjugalidade reprodutiva. Conforme analisam da Silva
Ferreira e Guerra (2024), a contemporaneidade é marcada por escolhas afetivo-
sexuais que escapam a categorias tradicionais e implicam novos arranjos relacionais.

Essas transformagdes sao atravessadas por valores morais, mudangas legais,



68

dispositivos midiaticos e politicas publicas, que ora reconhecem tais pluralidades, ora
reforcam padrées de exclusdo e patologizagdo. As experiéncias afetivo-sexuais
deixam de ser entendidas como desvios individuais para serem pensadas como
produgdes coletivas, historicamente situadas e politicamente significativas.

As abordagens psicanaliticas contemporaneas tém sido tensionadas por essas
novas formas de subjetivacdo. A emergéncia de experiéncias nao-binarias, por
exemplo, impde uma revisao epistemoldgica das categorias classicas da psicanalise.
Segundo Macedo (2024), € preciso compreender que a linguagem e o desejo néo
operam dentro de fronteiras fixas de género, mas atravessam corpos em movimento,
multiplas identificacbes e resisténcias a normatividade. Essa perspectiva amplia a
nogcao de sexualidade como campo de invencao de si, em que as marcas do corpo
nao definem por si s6 as possibilidades de ser e existir. O género, nesse sentido, é
performado na relagdo com o outro, com a cultura e com os discursos que produzem
inteligibilidade sobre o que pode ou nao ser reconhecido.

A histdria das sexualidades revela que aquilo que se considera “normal” ou
“‘natural” é resultado de longos processos de regulagdo moral, médica, juridica e
pedagogica. Dorlin (2021) argumenta que as classificagdbes de sexo, género e
sexualidade foram construidas a partir de relacées de dominacéao racial e patriarcal,
de modo que a sexualidade se torna também um campo de disputa politica e
epistémica. Assim, a multiplicidade sexual ndo € uma aberragdo da norma, mas uma
forma legitima de resisténcia a colonizagdo do corpo e do desejo. Tais reflexdes
reforcam a importancia de uma abordagem interseccional que leve em conta os efeitos
do racismo, do sexismo e da cisheteronormatividade na constituicdo da subjetividade.

A articulacédo entre ciéncia, educagao e cultura mostra que o ensino sobre
sexualidade precisa ser compreendido em sua complexidade. Fernandes e Lorenzetti
(2021) destacam que os aspectos cientificos e socioculturais da sexualidade devem
ser abordados desde os anos iniciais da escolarizagao, a fim de garantir que criangas
tenham acesso a informacdes que considerem a diversidade humana e promovam o
respeito. Essa perspectiva se contrapde aos discursos que associam a sexualidade
ao perigo ou ao tabu, e propde que ela seja integrada aos processos educativos de
maneira ética, critica e contextualizada. O reconhecimento das multiplas expressoes
sexuais ndo é uma concessao, mas uma exigéncia de justi¢ca cognitiva e social.

Do ponto de vista subjetivo, as experiéncias sexuais ndo se dissociam dos

contextos sociais em que ocorrem, e muitas vezes estdo marcadas por sofrimento,
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exclusao ou resisténcia. Mota Junior (2025) discute a relagdo entre sexualidade e
sofrimento social a partir da Teoria da Subjetividade de Gonzalez Rey, indicando que
os modos de vivenciar a sexualidade estdo relacionados a forma como o sujeito se
constitui nas relagdes sociais, simbolicas e afetivas. O sofrimento ligado a sexualidade
nao decorre dela em si, mas da maneira como ela é controlada, silenciada ou
violentada nas praticas institucionais e nos discursos normativos. Nesse sentido, a
escuta e o reconhecimento das experiéncias plurais tornam-se centrais para a
constituicdo de subjetividades mais livres, responsivas e integradas a complexidade
da vida social.

As categorias de sexo, género e desejo, portanto, ndo se prestam a explicagdes
fixas ou universais. S&o constru¢des atravessadas por disputas historicas, tedricas e
existenciais que exigem constante revisdo critica. A multiplicidade das expressdes
sexuais nao é um dado secundario, mas uma expressdo da complexidade humana
em sua relagdo com o corpo, com o outro e com a cultura. Compreender essa
multiplicidade é reconhecer que a sexualidade ndo é uma experiéncia uniforme, mas
uma trama de sentidos e posicionamentos que variam conforme o tempo, o lugar e as
condi¢cbes materiais e simbdlicas da existéncia.

A sexualidade ocupa papel central na constituicdo da subjetividade, pois
atravessa os modos de ser, perceber-se e relacionar-se com o outro e com o proprio
corpo. A construgdo identitaria dos sujeitos ndo ocorre a margem das experiéncias
sexuais e afetivas, mas € permeada por elas desde os primeiros anos de vida, sendo
modelada por discursos, praticas sociais e instituicdes que determinam o que pode
ser nomeado, desejado e vivido (Madureira, 2021). Assim, a subjetividade ndo é um
dado natural, mas uma producédo simbdlica e social que incorpora as normas de
género e sexualidade historicamente construidas. A forma como os sujeitos se
identificam — em termos de orientacdo sexual, identidade de género ou expressao
corporal — depende das possibilidades de reconhecimento oferecidas no contexto em
que estao inseridos.

A sexualidade, nesse sentido, deve ser compreendida como parte da agéncia
subjetiva dos individuos, isto €, como um campo em que exercem escolhas,
interpretam sentidos e constroem sua posi¢gdo no mundo. Mota Junior (2025), ao
discutir o sofrimento social relacionado a sexualidade, evidencia que os entraves para
a autonomia subjetiva decorrem muitas vezes da imposicdo de normas que

desautorizam determinadas formas de existéncia. A subjetividade, ent&o, se constitui
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em constante tensao entre o reconhecimento e o silenciamento, entre o desejo e a
norma, entre a linguagem e o corpo. A autonomia corporal, nesse processo, torna-se
um elemento crucial para que o sujeito possa exercer sua sexualidade de modo
consentido, informado e livre de coergdes, o que implica também o direito de nomear
sua experiéncia e ser respeitado em sua autodefinigéo.

A psicanalise, desde Freud, apontou que a sexualidade estrutura os processos
psiquicos, sendo um dos eixos fundamentais da constituicdo do sujeito. Freitas (2024)
mostra que Freud desloca o entendimento de sexualidade para além do bioldgico, ao
situa-la como processo inconsciente que atravessa desejos, fantasias, pulsbes e
identificacbes. Essa concepgao foi posteriormente ampliada por outras abordagens
que integram as dimensdes sociais, politicas e culturais da sexualidade a analise da
subjetividade. A presenga de normas de género nos processos identificatérios mostra
que o reconhecimento de si depende, em grande parte, do modo como o corpo e o
desejo sao interpretados socialmente. A autonomia corporal, nesse contexto, ndo se
refere apenas a posse do corpo, mas a capacidade de significa-lo, de experimenta-lo
e de expressa-lo de acordo com sentidos proprios, mesmo que em desacordo com as
normas vigentes (Macedo, 2024).

A possibilidade de construgao identitaria autbnoma esta relacionada ao acesso
a discursos e experiéncias que nao violentem, silenciem ou patologizem as
expressodes sexuais diversas. Dorlin (2021) demonstra que as teorias feministas e os
estudos queer tém questionado as categorias fixas de género e sexualidade,
afirmando que a subjetividade é sempre um processo de invengao e performatividade.
Nesse processo, a autonomia corporal emerge como um direito politico e epistémico
que garante ao sujeito o poder de dizer sobre si, de habitar seu corpo em sua
singularidade e de construir relagdes éticas com os outros. A luta pelo reconhecimento
das subjetividades dissidentes ndo € apenas uma reivindicacao identitaria, mas uma
forma de resisténcia contra estruturas que hierarquizam corpos e normatizam o
desejo.

A educacdo para a sexualidade, quando comprometida com a escuta e a
pluralidade, pode favorecer a constituicdo de subjetividades mais autbnomas.
Fernandes e Lorenzetti (2021) ressaltam que os espagos escolares ainda operam
majoritariamente com silenciamentos ou abordagens moralistas, o que impede o
desenvolvimento de uma compreensao critica e sensivel sobre os modos de ser e

desejar. A auséncia de espagos seguros para a expressao da sexualidade fragiliza a
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construcao identitaria e compromete o exercicio da autonomia corporal,
especialmente entre criangas e adolescentes em processo de formagéao. A presenca
de discursos inclusivos e informativos, ao contrario, contribui para a formacéao de
sujeitos que reconhecem seus direitos, compreendem a diversidade e estabelecem
relagdes baseadas no respeito e na reciprocidade.

As transformacgdes nas formas de viver a sexualidade, como apontam da Silva
Ferreira e Guerra (2024), indicam que os sujeitos contemporéneos estdo mobilizando
novas linguagens, praticas e arranjos relacionais para afirmar suas identidades. Essas
transformacgdes, contudo, ndo ocorrem sem conflito, pois encontram resisténcias
institucionais, morais e politicas que dificultam a plena vivéncia da sexualidade como
expressao legitima da subjetividade. A construgao identitaria, nesse cenario, torna-se
também uma tarefa ética e politica, que exige do sujeito coragem para afirmar-se
diante de discursos excludentes e coragem da sociedade para reconhecer a
legitimidade da diversidade. O direito a autonomia corporal passa, assim, a ser
indissociavel do direito a subjetividade plena, a escuta e a expressdo das multiplas
formas de viver o desejo, o afeto e o corpo.

A abordagem integral da sexualidade nas politicas publicas de saude exige o
reconhecimento da sexualidade como dimensao constitutiva do ser humano e como
parte indissociavel do cuidado em saude em todas as fases da vida. Tal perspectiva
implica superar modelos reducionistas que restringem a sexualidade a funcgao
reprodutiva, ao risco de infecgcdes ou ao controle de condutas, incorporando aspectos
psicossociais, afetivos, culturais e identitarios nos processos de atengao, prevengao
e promogao (Luft; Rigo; Valli, 2022). A construcdo de politicas publicas que
considerem essa complexidade implica articular saude sexual e reprodutiva com os
principios de equidade, integralidade e universalidade do Sistema Unico de Salde.

No campo da atengao primaria, praticas de cuidado que abordam a sexualidade
com base em escuta qualificada, respeito a diversidade e valorizacdo da autonomia
dos sujeitos tém se mostrado essenciais para o acolhimento de demandas
relacionadas ao corpo, ao prazer, ao desejo e as experiéncias relacionais. Ferreira et
al. (2023), ao discutirem o cuidado no climatério, evidenciam que o siléncio
institucional em torno da sexualidade de mulheres em idade n&o reprodutiva
compromete a integralidade do cuidado e invisibiliza sofrimento, duvidas e
vulnerabilidades que atravessam essa etapa da vida. Do mesmo modo, Garcia et al.

(2024) apontam que pessoas LGBTQIA+ enfrentam barreiras significativas ao buscar
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atendimento em saude, ndo apenas por preconceitos individuais, mas pela auséncia
de protocolos, formacdes e politicas que incorporem a diversidade sexual e de género
como pauta legitima de saude publica.

A populagdo idosa, frequentemente ignorada nas politicas voltadas a
sexualidade, também enfrenta desafios importantes. Lovatto et al. (2025) destacam
que o envelhecimento ndo implica o fim da vida sexual, mas que a desinformagéao, o
tabu e a negligéncia institucional resultam na exclusédo de idosos de acdes de
promocado a saude sexual. A auséncia de estratégias especificas que abordem
prevencdo de infecgdes, saude relacional e afetiva e mudancgas fisiolégicas
compromete o principio da integralidade e reforgca estigmas sobre o corpo
envelhecido. Nesse sentido, € necessario que as agdes em saude compreendam a
sexualidade como parte continua da vida, passivel de escuta, cuidado e informacgao
adequada.

A atuacado com adolescentes demanda, por sua vez, estratégias especificas de
educacdo em saude que considerem a complexidade das experiéncias juvenis e suas
vulnerabilidades sociais. Dultra et al. (2023) relatam praticas desenvolvidas na
Estratégia Saude da Familia que se orientaram por metodologias integrativas, com
rodas de conversa, escuta e construgao coletiva do conhecimento, como alternativa a
abordagem moralizante ainda dominante em muitas unidades basicas. O sucesso
dessas praticas reside na criagdo de espagos de confianga e dialogo, em que a
sexualidade é tratada como parte do desenvolvimento humano, e ndo como desvio ou
ameaca.

No que diz respeito a formulacgao critica das politicas, Colombo (2022) aponta
que a bioética pode operar como instrumento para tensionar modelos normativos que
ainda sustentam restricdes a educacao sexual, ao acesso a métodos contraceptivos
e a autonomia das mulheres sobre seus corpos. A autora evidencia que os discursos
politicos conservadores frequentemente instrumentalizam nog¢des de familia, religido
e moralidade para impedir a constru¢cao de politicas publicas voltadas ao bem-estar e
a justica reprodutiva. A critica bioética, ao valorizar a autonomia, a equidade e os
direitos humanos, oferece ferramentas para resistir a essas praticas excludentes e
afirmar a sexualidade como um direito de todos os sujeitos, independentemente de
idade, orientacao sexual ou identidade de género.

A construgao de politicas publicas que tratem a sexualidade de forma integral

deve articular praticas intersetoriais entre saude, educagdo, assisténcia social e
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cultura, garantindo espagos de escuta, acesso a informacgédo segura, formacao de
profissionais e producdo de dados que subsidiem o planejamento de agdes. A
abordagem integral da sexualidade é inseparavel do compromisso com o cuidado
centrado na pessoa, com a escuta de demandas histéricas de populacdes
vulnerabilizadas e com o enfrentamento dos dispositivos normativos que
historicamente restringiram o acesso a saude sexual plena. Nao se trata de incorporar
a sexualidade como tema isolado, mas de reconhecé-la como dimensao transversal
que perpassa todos os niveis de atengao, todas as faixas etarias e todos os grupos

sociais.

3.2 TEORIAS SOBRE SEXUALIDADE, VULNERABILIDADE E INFECGCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

3.2.1 Teoria da Vulnerabilidade

A teoria da vulnerabilidade, enquanto ferramenta analitica voltada a
compreensao das exposi¢cdes desiguais aos agravos em saude, estabelece uma
conexao direta entre condigdes sociais, praticas sexuais e politicas publicas.
Diferentemente de abordagens que atribuem a doenga apenas causas bioldgicas ou
comportamentais isoladas, essa teoria propde uma articulagdo entre fatores
individuais, sociais e programaticos, examinando como sujeitos ou grupos estao mais
expostos a riscos em razao de marcadores como classe, género, deficiéncia, idade,
racga, institucionalizagdo ou praticas de sociabilidade. Ao investigar a vulnerabilidade
associada a sexualidade, pesquisadores destacam o modo como o0s processos de
exclusao, estigmatizacao e negligéncia institucional moldam tanto os riscos quanto as
possibilidades de cuidado. No contexto da saude mental, por exemplo, sujeitos com
transtornos mentais experimentam multiplas camadas de exposicdo aos agravos,
como demonstrado no estudo de Barbosa, Guimardes e Freitas (2013), que
identificam a negligéncia em relacdo a sexualidade desses sujeitos como um dos
elementos estruturantes da vulnerabilidade frente as infecgdes sexualmente
transmissiveis. A auséncia de abordagens educativas especificas, a
institucionalizagdo prolongada e a medicalizagédo do desejo sexual atuam como
fatores que limitam o exercicio da autonomia e o acesso a informacdo, ampliando os

riscos a saude sexual e reprodutiva.
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A adolescéncia € outro momento da vida em que a teoria da vulnerabilidade
permite observar como fatores psicossociais e estruturais influenciam praticas e
percepgdes sobre sexualidade. Rolim e Laranjeira (2021) analisam a articulag&o entre
masculinidade hegeménica, iniciagdo sexual precoce e vulnerabilidade social em
jovens do sexo masculino, apontando que a conformacgao de identidades masculinas
sob o imperativo da performance sexual e da negacéao de afetos dificulta o uso de
preservativos, o reconhecimento do risco e o dialogo com profissionais de saude. O
estudo de Ribeiro (2011) reforgca essa leitura ao identificar, em adolescentes
paraibanos, a associacao entre desinformacao, auséncia de projetos de vida, baixa
escolaridade e maior exposi¢ao ao HIV, as demais ISTs e a gravidez precoce. Tais
achados reiteram que a vulnerabilidade n&o reside apenas no comportamento
individual, mas nos modos como sujeitos sao inseridos em contextos que fragilizam
suas capacidades de enfrentamento, informagdo e autocuidado. Resta (2012)
aprofunda essa abordagem ao compreender a sexualidade juvenil como permeada
por curiosidades, siléncios e discursos normativos, que restringem a construgédo de
sentidos préprios sobre o corpo, o desejo e o prazer.

A abordagem da vulnerabilidade, ao ser aplicada a sexualidade de pessoas
com deficiéncia, evidencia que praticas escolares e institucionais frequentemente se
baseiam na negacao da sexualidade desses sujeitos. De Carvalho e Bortolozzi (2024)
demonstram que, no ambiente escolar, a presenca de preconceitos entre professores
contribui para a invisibilizacdo das demandas afetivo-sexuais de estudantes com
deficiéncia. A falta de preparo para lidar com esses temas, aliada a concepgdes
moralistas, alimenta a negligéncia e impede a formulagao de estratégias educativas
que respeitem a diversidade corporal e subjetiva. Assim, a teoria da vulnerabilidade
possibilita compreender como a excluséo de sujeitos com deficiéncia do debate sobre
sexualidade aumenta os riscos de abuso, exploragao e auséncia de acesso a servigos
de saude sexual e reprodutiva. Essas formas de silenciamento geram impactos sobre
a autoestima, a autonomia e a possibilidade de vivéncia do prazer como direito.

A atuacdo em contextos escolares tem sido apontada como espaco relevante
para intervengdes que visam a reducao da vulnerabilidade entre adolescentes. Nelas
(2010), em estudo realizado em Portugal, defende que a educagao sexual, quando
inserida de maneira continua e critica no curriculo escolar, contribui para a criagao de
ambientes protetivos. O trabalho aponta que, ao reconhecer a pluralidade de

experiéncias juvenis e promover o debate sobre praticas, afetos, género e respeito
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mutuo, as escolas podem contribuir para a construgdo de uma sexualidade informada,
menos sujeita a violéncia, a discriminagao e ao adoecimento. Contudo, os obstaculos
nao sdo apenas pedagogicos: a resisténcia de familias, a omissdo de gestores
escolares e a auséncia de politicas publicas estruturadas limitam a eficacia de tais
iniciativas.

Rubin (2012), ao formular a critica a regulagéo social da sexualidade, propde
que a compreensdo da vulnerabilidade exige atengdo a forma como normas morais,
juridicas e médicas produzem hierarquias sexuais e restringem o acesso a direitos. A
autora demonstra que o controle sobre as praticas sexuais se da ndo apenas por meio
da repressdo legal, mas por processos sutis de normatizacdo que afetam
especialmente mulheres, pessoas LGBTQIA+ e outras dissidéncias sexuais. A teoria
da vulnerabilidade, nesse sentido, torna-se um instrumento de analise das estruturas
que organizam o campo da sexualidade, evidenciando que a exposi¢ao aos riscos hao
€ aleatodria, mas socialmente produzida. Essa leitura se aproxima das reflexdes de
Andrade (2004), que analisou as representacdes sociais da sexualidade masculina e
sua relacdo com a vulnerabilidade ao HIV/Aids. Segundo o autor, o modelo de
masculinidade baseado na virilidade, na negacado da doenga e na resisténcia ao
cuidado dificulta o reconhecimento do risco, 0 que amplia as possibilidades de
infeccao e retarda a busca por diagndstico e tratamento.

A producdo do cuidado em saude, especialmente nos servigcos de atengao
basica e saude mental, revela limites e contradicbes quando o tema da sexualidade é
abordado. Barbosa (2011), em estudo com pessoas com transtornos mentais
atendidas em servigos publicos, aponta que profissionais frequentemente ignoram ou
patologizam os desejos sexuais dos usuarios, dificultando o didlogo e o acesso a
métodos de prevengdo. A invisibilizagdo da sexualidade, somada a falta de politicas
institucionais especificas, mantém os sujeitos em posicdo de vulnerabilidade
constante. A teoria da vulnerabilidade, nesse caso, permite analisar ndo apenas a
condigao do sujeito, mas as falhas no sistema de cuidado que perpetuam o risco e 0
siléncio.

As acdes educativas voltadas para estudantes de graduagado também revelam
tensbes entre saberes técnicos e vivéncias subjetivas. Alencar e Bueno (2007), em
pesquisa-agdo com estudantes de enfermagem, identificam que o enfrentamento da
vulnerabilidade as ISTs e ao HIV/Aids exige a desconstru¢ao de valores morais que

atravessam a formacao profissional. O estudo aponta que apenas a transmissao de
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informagdes nao altera praticas e percepgdes; é necessario criar espagos de escuta
e reflexdo que permitam ressignificar crengas, reconhecer o outro como sujeito de
direitos e repensar a prépria atuacdo como agente de cuidado. Assim, a
vulnerabilidade ndo € combatida unicamente com protocolos e normas, mas com
praticas educativas que reconhegam os contextos concretos dos sujeitos e a
complexidade das experiéncias sexuais.

A teoria da vulnerabilidade, ao articular os dominios individual, social e
programatico, oferece um referencial consistente para compreender as multiplas
exposi¢des a riscos na vivéncia da sexualidade. A literatura analisada revela que a
vulnerabilidade se intensifica quando politicas publicas sdo fragmentadas, quando o
acesso a informacdo é desigual e quando o cuidado €& pautado por normas
moralizantes. Ao evidenciar os modos como a desigualdade social, o capacitismo, o
sexismo e a normatividade sexual operam na produgdo do risco, os estudos
mencionados sustentam a necessidade de abordagens integradas, que articulem
educacdo, saude e direitos sexuais. O reconhecimento da sexualidade como
dimensao legitima da vida humana e a escuta das diferentes experiéncias sociais
constituem caminhos possiveis para a formulagao de politicas de cuidado que nao

reproduzam a exclusao ou o siléncio institucional.
3.2.1.1 Dimensé&o Individual

A dimensao individual da teoria da vulnerabilidade refere-se a capacidade que
0s sujeitos possuem de compreender, decidir e agir frente as situagbes que envolvem
riscos a saude. Trata-se da analise dos elementos cognitivos, emocionais,
comportamentais e simbdlicos que influenciam a maneira como cada pessoa se
relaciona com os agravos e com as praticas de prevencéao e cuidado. No campo da
sexualidade, essa dimensdo ganha relevo na medida em que os sujeitos sao
interpelados por normas sociais, expectativas culturais e experiéncias subjetivas que
moldam tanto suas escolhas quanto suas possibilidades de protecao. Diferente de
uma leitura moralista ou puramente comportamental, a dimensao individual nao é
isolada da estrutura social, mas articulada a ela, permitindo identificar como os
processos sociais se internalizam e influenciam o campo das decisdes e praticas
individuais (Barbosa, Guimaraes e Freitas, 2013).

Estudos realizados com pessoas com transtornos mentais ilustram como essa

dimensao é atravessada por fatores que reduzem a autonomia e a capacidade de
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decisdo consciente. Barbosa (2011) aponta que a medicalizacdo excessiva, a
institucionalizagdo prolongada e a negligéncia em relagdo a educagao sexual
contribuem para que esses sujeitos internalizem uma percepgao de incapacidade ou
de interdigdo da propria sexualidade. A vulnerabilidade, nesse caso, n&do decorre
apenas de uma deficiéncia cognitiva ou do transtorno em si, mas da forma como esses
fatores se articulam com praticas clinicas, discursos normativos e auséncias
institucionais. O desconhecimento sobre o préprio corpo, a falta de informacéo sobre
meétodos de prevencédo e o medo de julgamento dificultam a formulagdo de escolhas
autbnomas e aumentam a exposig¢ao as infecgdes sexualmente transmissiveis e a
situacdes de violéncia sexual.

A adolescéncia é outro periodo em que a dimensao individual da
vulnerabilidade se manifesta de forma significativa. Rolim e Laranjeira (2021)
observam que a constru¢do da masculinidade entre adolescentes do sexo masculino
esta fortemente atrelada a validagao social por meio da performance sexual, o que
impacta diretamente no uso de preservativos e na negagao de riscos. O desejo de
reconhecimento social, aliado a baixa percepcgao de vulnerabilidade, compromete a
adocéao de praticas protetivas, mesmo entre jovens que ja possuem algum nivel de
informacdo sobre ISTs. De maneira semelhante, Ribeiro (2011), ao estudar
adolescentes paraibanos, destaca que o inicio precoce da vida sexual, a auséncia de
didlogo familiar e a descontinuidade na educagao formal dificultam a construgéo de
uma sexualidade segura e consciente. Os jovens, nesses contextos, desenvolvem
conhecimentos fragmentados e praticas baseadas na experimentagao desinformada,
0 que os torna mais vulneraveis ao adoecimento.

Na perspectiva de Resta (2012), a curiosidade sexual na adolescéncia nao
deve ser interpretada como um problema ou como sinal de desvio, mas como
expressao legitima da busca por conhecimento e afirmagao da identidade. Contudo,
quando essa curiosidade ndo encontra espagos de escuta, acolhimento e orientagao,
ela é deslocada para territérios de siléncio ou praticas inseguras. A dimenséao
individual, nesse sentido, € impactada pela auséncia de suportes simbdlicos e
relacionais que auxiliem o jovem a significar suas experiéncias e a tomar decisdes
mais conscientes. O corpo adolescente, atravessado por transformacdes fisicas e
simbdlicas, torna-se o palco de experiéncias que oscilam entre o desejo, a

insegurancga e a desinformacgao. A vulnerabilidade emerge, assim, como um resultado
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da auséncia de mediagbes sociais capazes de sustentar o processo de subjetivagao
e de aprendizado sobre o cuidado de si.

Entre pessoas com deficiéncia, a dimenséo individual da vulnerabilidade sexual
também é marcada por um conjunto de impedimentos simbdlicos, institucionais e
relacionais. De Carvalho e Bortolozzi (2024), ao analisarem a atuagao de professores
em contextos escolares, evidenciam que a percepgao de que pessoas com deficiéncia
nao possuem sexualidade ou ndo tém capacidade para decidir sobre seus desejos
afeta diretamente a forma como esses sujeitos constroem sua identidade e exercem
autonomia. A auséncia de informacbes acessiveis, o0 medo da rejeicdo e a
naturalizacdo da dependéncia dificultam a internalizacdo de estratégias de cuidado,
bem como o reconhecimento do corpo como lugar de desejo e prazer. Assim, a
vulnerabilidade individual ndo pode ser explicada apenas pela condicio fisica ou
intelectual do sujeito, mas pelas praticas sociais e institucionais que restringem suas
possibilidades de saber, escolher e proteger-se.

Na escola, a intervencgao pedagogica pode contribuir para o fortalecimento da
dimensao individual, desde que articulada a processos continuos de reflexao critica
sobre o corpo, o desejo, o prazer e os direitos sexuais. Nelas (2010) destaca que,
quando a educacéao sexual é tratada apenas de maneira pontual ou disciplinar, sua
capacidade de modificar percepcdes e atitudes € limitada. Ao contrario, quando
inserida de forma transversal e dialégica, promove o desenvolvimento de
competéncias individuais que auxiliam os adolescentes na tomada de decisbes mais
conscientes e seguras. A vulnerabilidade, nesse contexto, pode ser enfrentada por
meio da construgcao de vinculos, do reconhecimento da diversidade de experiéncias e
da valorizag&o da escuta como ferramenta educativa.

A teoria da vulnerabilidade também permite compreender como normas sociais
internalizadas influenciam a construgao do risco e da identidade sexual. Rubin (2012)
argumenta que os sistemas de regulacdo da sexualidade operam nao apenas por
coercao externa, mas por meio de dispositivos simbdlicos que produzem sujeitos
normativos e desviantes. A dimensao individual, nesse caso, € atravessada por
conflitos entre desejo € norma, autonomia e repressao. A exposig¢ao ao risco, portanto,
nao é fruto de escolhas irracionais, mas da inserg¢ao do sujeito em um campo de forcas
que condiciona suas possibilidades de acdo. Essa leitura se aproxima da analise de

Andrade (2004), para quem a masculinidade heteronormativa impée um modelo de
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sexualidade que nega o cuidado e a vulnerabilidade, gerando praticas que
intensificam o risco de infecgao pelo HIV.

No contexto da formacdo em saude, a vulnerabilidade individual dos
profissionais em formagao também deve ser considerada. Alencar e Bueno (2007),
em sua pesquisa-agao com estudantes de enfermagem, identificaram que a
internalizacao de discursos moralistas sobre sexualidade influencia tanto a pratica
clinica quanto as atitudes pessoais frente ao cuidado. A dificuldade de lidar com a
sexualidade do outro, o desconforto diante de praticas ndo normativas e a negagao
do proprio desejo constituem barreiras para a escuta, o acolhimento e a orientagao.
Assim, a dimenséo individual do profissional de saude torna-se um elemento central
para o enfrentamento da vulnerabilidade dos usuarios, especialmente em temas
relacionados a sexualidade.

A analise da dimensao individual na teoria da vulnerabilidade permite
reconhecer que a capacidade de escolha, cuidado e protecdo nao € inata nem
homogénea. Ela é construida em meio a experiéncias sociais, acessos desiguais a
informagdo, praticas institucionais e dispositivos simbodlicos que moldam a
subjetividade dos sujeitos. A literatura analisada revela que as barreiras cognitivas,
emocionais e relacionais que impactam essa dimensao nao devem ser tratadas como
problemas do individuo, mas como expressdes de processos sociais que exigem
acoes educativas, politicas e institucionais articuladas. Dessa forma, a compreensao
da vulnerabilidade individual ndo pode ser reduzida ao comportamento, mas deve ser
pensada como resultado da relagao entre sujeitos e contextos que limitam ou ampliam

suas possibilidades de saber, decidir e agir frente aos riscos a saude sexual.
3.2.1.2 Dimenséo social

A dimenséao social da teoria da vulnerabilidade parte do reconhecimento de que
0s riscos a saude, especialmente aqueles relacionados a sexualidade, ndo estédo
distribuidos de forma homogénea entre os individuos, mas sdo condicionados por
fatores estruturais que atravessam a vida coletiva. Essa dimensao se refere aos
contextos socioeconémicos, culturais e politicos que influenciam o modo como os
sujeitos estao expostos aos agravos e as possibilidades de prevencéo e cuidado. As
praticas sexuais, os discursos sobre o corpo e as relagdes de género nido podem ser
compreendidos sem considerar os mecanismos de desigualdade que organizam a

sociedade, como o racismo, o patriarcado, a pobreza, a exclusao territorial e o estigma
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social. Ao abordar a dimensao social, a teoria da vulnerabilidade evidencia que o
adoecimento e a dificuldade de acesso a informacao e ao cuidado nao sédo escolhas
individuais, mas resultados de trajetorias marcadas por desigualdades.

Ciriaco et al. (2019) destacam que, entre adolescentes, a desinformagao sobre
as infecgdes sexualmente transmissiveis nao decorre de um desinteresse pessoal,
mas da auséncia de politicas educativas que dialoguem com o0s contextos
socioculturais desses sujeitos. Os autores argumentam que a abordagem puramente
bioldgica, centrada em modelos biomédicos e moralizantes, desconsidera o papel das
condicbes de vida, da escolarizagdo precaria, da violéncia e da invisibilidade
institucional na conformacgao da vulnerabilidade social. Nesses contextos, o acesso a
informacgédo é fragmentado, as politicas publicas sdo descontinuadas e a escola,
muitas vezes, reproduz siléncios ou discursos normativos que dificultam o debate
sobre sexualidade. A exposi¢cao aos riscos €, portanto, socialmente construida por
meio de praticas educativas excludentes e pela negagao do direito a formagao critica
e reflexiva.

No caso das mulheres em situacéo de privagao de liberdade, a dimensao social
da vulnerabilidade se expressa nas multiplas formas de exclusao vivenciadas antes,
durante e apds o encarceramento. Fernandes et al. (2016) analisam como o acesso
precario a saude, o estigma social, a violéncia de género e as experiéncias de
vulnerabilidade econdmica contribuem para a exposi¢gao das mulheres as ISTs. O
estudo revela que essas mulheres, em sua maioria, tiveram trajetérias marcadas por
abandono escolar, experiéncias de violéncia doméstica e dificuldades no acesso a
servigos publicos. Durante o encarceramento, enfrentam a auséncia de insumos
basicos para a higiene intima, a escassez de politicas de educagdo em saude e a
negacao do direito ao cuidado. A vulnerabilidade social, nesse caso, esta diretamente
relacionada a interseccdo entre pobreza, género e exclusdo institucional,
conformando um cenario de risco estrutural que ultrapassa a dimensao individual.

Taquette et al. (2005) exploram a associagao entre caracteristicas sociais e
comportamentais de adolescentes e a prevaléncia de infecgdes sexualmente
transmissiveis. A pesquisa aponta que a baixa escolaridade, o inicio precoce da vida
sexual e a auséncia de didlogo com os pais estdo diretamente associados a
comportamentos de risco. No entanto, os autores afirmam que essas variaveis nao
sdo meramente individuais, mas refletem estruturas familiares fragilizadas, excluséao

educacional e a naturalizagdo da violéncia simbdlica sobre os corpos jovens. As
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adolescentes, sobretudo as que vivem em contextos de vulnerabilidade social, sao
expostas a relagdes de poder desiguais que limitam sua capacidade de negociagao e
cuidado. A vulnerabilidade, assim, é configurada socialmente por meio da reprodug¢ao
de relagbes desiguais, do siléncio institucional e da auséncia de politicas publicas
voltadas para a juventude.

As relagdes de género desempenham papel central na conformacao da
vulnerabilidade social a saude sexual. Torres, Beserra e Barroso (2007), ao
investigarem as percepgdes sobre a sexualidade de adolescentes, observaram que
os discursos normativos sobre o comportamento sexual de meninas e meninos
reforcam desigualdades de poder, controle e responsabilizagdo. As meninas sao
cobradas pela contengcdo do desejo, enquanto os meninos sao incentivados a
iniciacao precoce e a performance viril. Essa assimetria de expectativas contribui para
a desprotecao feminina, para a dificuldade de uso de preservativos e para o
silenciamento sobre praticas sexuais ndo consentidas. A teoria da vulnerabilidade, ao
incorporar a analise das relagbes de género, permite compreender que a exposi¢cao
ao risco ndo é resultado de um comportamento inadequado, mas de uma logica social
que diferencia, hierarquiza e subjuga corpos de acordo com normas patriarcais e
heteronormativas.

Araujo e Silveira (2007), em estudo com mulheres diagnosticadas com doencgas
sexualmente transmissiveis, identificaram que a culpabilizacdo social, o0 medo do
julgamento e a vergonha s&o barreiras significativas para o acesso ao cuidado. Essas
mulheres, em muitos casos, associam o diagnoéstico a uma falha moral, internalizando
discursos que reforcam o estigma sobre a sexualidade feminina. O ambiente social e
familiar, longe de oferecer apoio, frequentemente contribui para o isolamento e para o
sofrimento subjetivo. A dimensdo social da vulnerabilidade, nesse sentido, se
manifesta ndo apenas na auséncia de recursos materiais, mas na producao simbdlica
do risco e do desvio, que recai de maneira desigual sobre corpos femininos e pobres.

Barbosa, Guimaraes e Freitas (2013) reforcam essa analise ao examinarem a
situagdo de pessoas com transtornos mentais. O estigma social e a desvalorizagao
desses sujeitos como agentes de desejo e cuidado fazem com que suas necessidades
em saude sexual sejam invisibilizadas pelos servigos. O preconceito, a exclusao social
e a interdicdo simbdlica do prazer operam como barreiras para a prevengao, a escuta
e o0 acompanhamento. A vulnerabilidade social, nesse caso, ndo se restringe a

condicdo mental, mas € alimentada por uma rede de dispositivos institucionais que
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reforcam a desigualdade e a exclusdo, mesmo em espagos que deveriam promover o
cuidado.

A sexualidade na velhice também é atravessada por representagdes sociais
que intensificam a vulnerabilidade. Silva e Oliveira (2013), em revisao integrativa,
mostram que os idosos sdo frequentemente percebidos como assexuados ou
incapazes de exercer uma vida sexual ativa. Essa percepgado social, somada a
negligéncia dos profissionais de saude e a escassez de campanhas voltadas para
essa faixa etaria, contribui para o aumento das ISTs entre pessoas idosas. A negagéo
da sexualidade na velhice reflete uma construgdo social que associa desejo e
juventude, desconsiderando a pluralidade das experiéncias e apagando demandas
legitimas de cuidado, informacao e acolhimento.

Moura et al. (2010), ao investigarem os comportamentos de prostitutas frente
as ISTs e ao HIV, evidenciam que mesmo entre grupos que possuem maior acesso a
informacdes técnicas, a vulnerabilidade social permanece intensa devido a
criminalizagdo simbdlica da atividade, a violéncia institucional e a precariedade das
condi¢cbes de trabalho. O estudo aponta que a exposi¢ao ao risco é reforcada por
fatores como estigma, discriminacao, inseguranca financeira e auséncia de protecao
legal. A vulnerabilidade social, nesse caso, ndo decorre da auséncia de conhecimento,
mas da auséncia de reconhecimento de direitos e da marginalizacdo estrutural que
impede o0 acesso pleno a servigos de saude, seguranga e justica.

A analise da dimensao social da vulnerabilidade permite compreender que a
sexualidade, os riscos e as possibilidades de cuidado ndao s&o experiéncias
exclusivamente individuais, mas produzidas no interior de estruturas de desigualdade
que se reproduzem por meio de normas, praticas institucionais e discursos culturais.
Os sujeitos mais expostos as ISTs e as violéncias associadas a sexualidade nao estao
em risco por escolhas pessoais, mas por condi¢gdes sociais que limitam o acesso a
direitos, a informacdes e a espacos de protecdo. A superagcao da vulnerabilidade
exige, portanto, o enfrentamento das desigualdades sociais que organizam o territorio,
0 corpo e a linguagem, bem como a reformulagcédo das politicas publicas de saude,
educacao e justica de forma articulada e sensivel as diferengas sociais que marcam

0 viver sexual.
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3.2.1.3 Dimensao programatica

A dimenséao programatica da teoria da vulnerabilidade refere-se a capacidade
das politicas publicas e dos servigos institucionais de oferecerem respostas
adequadas as necessidades dos sujeitos em relagdo a saude, especialmente no que
diz respeito a prevencao, diagnodstico, tratamento e acolhimento das demandas
relacionadas a sexualidade. Diferente das dimensdes individual e social, essa
perspectiva enfoca a agcado do Estado, a qualidade da atencéo ofertada e a efetividade
das politicas no enfrentamento das vulnerabilidades. No campo das infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs), essa dimensao se torna um marcador estratégico,
uma vez que a auséncia, fragmentacdo ou inadequacao das acbes programaticas
repercute diretamente sobre a exposigdo dos grupos sociais aos agravos. Embora o
Brasil tenha consolidado, desde os anos 1980, um sistema de politicas publicas
voltado a prevencéao e ao controle das ISTs, diversos estudos demonstram que ainda
ha falhas relevantes no planejamento, na cobertura e na articulagdo dessas a¢des nos
diferentes territorios.

Segundo Miranda et al. (2021), o Brasil possui um arcaboug¢o normativo
relativamente robusto para o enfrentamento das ISTs, com diretrizes nacionais que
contemplam prevencdo combinada, testagem rapida, acesso gratuito a medicamentos
e insumos, além de estratégias voltadas a populagdes vulnerabilizadas. Contudo, os
autores apontam que, na pratica, persistem descontinuidades na implementacao,
auséncia de monitoramento sistematico, desigualdade na distribuicdo dos servigos e
fragil integracado entre os niveis de atencéo. A eficacia das politicas publicas sofre
impactos diretos da instabilidade orgamentaria, da desvalorizagdo da ateng¢ao basica
e da desarticulacio entre os setores de saude, educacgao e assisténcia social. Dessa
forma, mesmo com marcos legais bem estabelecidos, a resposta programatica ainda
nao consegue alcancgar os sujeitos em situagao de maior vulnerabilidade.

A analise da presenca dos Programas de Orientacdo Sexual nas escolas
publicas corrobora esse diagndstico. Pirotta et al. (2015), ao investigarem a percepgao
de estudantes da rede municipal de Sao Paulo, identificaram que as agdes de
educacao sexual sdo marcadas pela intermiténcia, pela auséncia de formacao dos
docentes e pela resisténcia de setores da comunidade escolar. As atividades, quando
existem, sdo pontuais e frequentemente limitadas a palestras que ndo dialogam com

a realidade dos estudantes. Os autores ressaltam que, apesar de existir respaldo legal
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para a abordagem da sexualidade nas escolas, a auséncia de politicas publicas
estruturadas e permanentes impede a consolidagao de praticas educativas capazes
de promover conhecimento critico, autonomia e protecdo. A vulnerabilidade
programatica, nesse caso, expressa-se na omissao institucional e na incapacidade de
transformar o direito a educacao sexual em pratica cotidiana.

Nas instituicbes de privagao de liberdade, as falhas programaticas sao ainda
mais evidentes. Reis e Bernardes (2011) analisaram as estratégias de prevencgao as
ISTs nas delegacias civis e constataram a inexisténcia de protocolos padronizados, a
caréncia de insumos basicos e a descontinuidade de agdes educativas. As agdes,
quando ocorrem, dependem da iniciativa pessoal dos profissionais, sem
acompanhamento sistematico por parte das secretarias de saude. A auséncia de
articulacdo entre o sistema prisional e a rede publica de saude compromete a
continuidade do cuidado e amplia a vulnerabilidade dos sujeitos privados de liberdade,
que muitas vezes sdo expostos a praticas de risco em ambientes marcados por
violéncia e precariedade estrutural. O estudo revela que a dimensao programatica das
politicas publicas, ao negligenciar esses espacgos, contribui para a produgao
institucional da vulnerabilidade.

No atendimento a populacao idosa, as falhas programaticas se expressam pela
invisibilizacdo da sexualidade na terceira idade e pela auséncia de estratégias
especificas de prevengdo. Cezar, Aires e Paz (2012), ao estudarem a visao de idosos
atendidos por uma Estratégia de Saude da Familia, observaram que muitos
profissionais evitam abordar temas relacionados a vida sexual dos idosos por
preconceito, despreparo ou desconhecimento. A consequéncia € a nao insergao
desse grupo nas campanhas preventivas e a descontinuidade da oferta de insumos e
exames. A dimensao programatica, nesse caso, falha ao n&o reconhecer a pluralidade
das experiéncias sexuais e ao nao adaptar suas estratégias de cuidado as
especificidades geracionais, o que compromete a efetividade das politicas publicas.

No que se refere a atengdo as mulheres em contextos de vulnerabilidade, a
literatura aponta a existéncia de politicas especificas, mas também a limitagdo no
alcance e na qualificacdo do servico prestado. Da Conceicdo Costa e Gongalves
(2019) argumentam que, embora o direito a saude esteja previsto na Constituicao e
nas normas infraconstitucionais, a efetividade das politicas publicas voltadas a
atencédo a saude da mulher ainda é dificultada pela precarizacdo dos servicos, pela

descontinuidade das agdes e pela fragmentagcdo entre os niveis de atengdo. A
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qualidade do acesso, segundo as autoras, depende ndo apenas da existéncia formal
do servigo, mas da sua capacidade de acolher, escutar e atender as demandas das
mulheres com sensibilidade e continuidade. A fragilidade programatica se revela tanto
na auséncia de insumos quanto na rigidez institucional que impede praticas
acolhedoras e resolutivas.

O cotidiano das unidades basicas de saude, espagos estratégicos para a
prevencdo das ISTs, também & afetado pelas falhas na dimensédo programatica.
Rodrigues et al. (2011) identificaram que, em muitas unidades de saude da familia, a
abordagem das ISTs é reativa, centrada no atendimento de casos pontuais e sem
articulagdo com agdes educativas permanentes. Faltam materiais, protocolos bem
definidos e capacitacdo continua para os profissionais. A consequéncia € a baixa
resolutividade das unidades na area da saude sexual, com impacto direto sobre o
rastreio precoce, a adesao ao tratamento e a prevencdo da transmissdo. A
vulnerabilidade, nesse contexto, é produzida por politicas que, mesmo existindo, nao
sdo implementadas com qualidade e abrangéncia.

A analise da politica voltada as profissionais do sexo também revela tensdes
entre os marcos legais e a pratica institucional. Aquino, Ximenes e Pinheiro (2010), ao
realizarem um resgate histérico da atencdo a saude das prostitutas, apontam que,
apesar de avangos pontuais, as agdes programaticas ainda ndo conseguem garantir
acesso universal, permanente e livre de estigmas para essas mulheres. A abordagem
muitas vezes é moralizante, e os servigos de saude falham ao ndo reconhecer a
legitimidade da atividade e os direitos dessas profissionais. Essa negligéncia
compromete o vinculo com os servicos e impede a construgcdo de estratégias de
cuidado eficazes. A dimensao programatica, nesse caso, reproduz o estigma ao invés
de enfrenta-lo.

Por fim, Franga (2014) discute os entraves vivenciados por pessoas com
deficiéncia visual no acesso a educagao sexual e as politicas publicas de saude. O
estudo evidencia que os materiais informativos ndo sdo acessiveis, que o0s
profissionais ndo possuem formacao especifica para o atendimento a essa populacao
e que os espacos de cuidado sdo pouco adaptados as suas necessidades. A
dimensao programatica, ao nao incorporar os principios da acessibilidade e da
inclusdo, contribui para a exclusdo de um segmento populacional cujo direito a

informacdo e ao cuidado é sistematicamente negligenciado. A vulnerabilidade,
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portanto, emerge da auséncia de politicas que levem em conta as especificidades
corporais, sensoriais e comunicacionais dos sujeitos.

As falhas na dimensao programatica da teoria da vulnerabilidade nao residem
apenas na inexisténcia de politicas publicas, mas em sua incapacidade de atingir os
sujeitos mais expostos aos riscos por meio de estratégias contextualizadas, continuas
e articuladas. A literatura analisada demonstra que a fragmentacéo das agdes, a
escassez de recursos, o despreparo institucional e a reprodugdo de estigmas
comprometem a efetividade das politicas de saude sexual e reprodutiva. O desafio
nao esta apenas na formulagdo de novos marcos legais, mas na reconstrucao das
praticas institucionais, na formacéao critica dos profissionais e na escuta ativa das
populagdes vulnerabilizadas. A teoria da vulnerabilidade, ao incluir a dimenséao
programatica, exige que a resposta publica ndo se limite a existéncia de diretrizes,
mas se comprometa com a transformagao concreta dos modos de acesso, cuidado e

protecao.

3.3 EXCLUSAO SOCIAL, ESTIGMAS E BARREIRAS DE ACESSO A SAUDE
SEXUAL

A saude sexual € reconhecida como um direito humano que envolve nao
apenas o acesso aos servigos de saude, mas também a garantia de condigdes sociais,
econdmicas e culturais que possibilitem o exercicio livre e seguro da sexualidade. No
entanto, diversas populacbées enfrentam obstaculos estruturais, simbdlicos e
institucionais que dificultam esse acesso. A exclusdo social, marcada por
desigualdades histéricas e reforcada por politicas publicas insuficientes, impacta
diretamente o acesso aos cuidados em saude sexual, especialmente entre grupos
vulnerabilizados pela pobreza, pela identidade de género e pela orientagdo sexual.
Segundo da Rosa et al. (2025), pessoas LGBTQIAPN+ em situagao de rua enfrentam
multiplas camadas de invisibilizacdo e negligéncia por parte do sistema de saude,
sendo frequentemente alvo de discriminagao ou recebendo atendimento fragmentado,
desarticulado e nao resolutivo, o que reforca o ciclo de exclusao.

O estigma relacionado a sexualidade e a identidade de género atua como um
fator limitante na procura e na permanéncia de individuos LGBTQIAPN+ nos servigos
de saude. Guimaraes, Lorenzo e Mendonga (2021) demonstram como profissionais
da atengao basica muitas vezes reproduzem discursos patologizantes em relagéo a

diversidade sexual, ignorando as especificidades de cuidado desses sujeitos. Essa
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l6gica institucionalizada de estigmatizacdo se expressa por meio de julgamentos
morais, uso inadequado de nomes e pronomes, ou mesmo da recusa explicita ao
atendimento. Tais praticas contribuem para a evasdao dos servicos e para o
agravamento de condigbes clinicas que poderiam ser tratadas em estagios iniciais.
Tanizaka, Tineu e Alves (2024) reforcam que homens gays frequentemente deixam
de buscar atendimento em saude sexual por receio de discriminagdo, optando por
estratégias autbnomas de cuidado ou pela total negligéncia de sua saude.

As barreiras de acesso a saude sexual se intensificam entre mulheres lésbicas,
transgénero e aquelas em situagao de rua. Oliveira (2024) destaca que mulheres
lésbicas relatam constrangimento ao buscar atendimento ginecoldgico, especialmente
quando os profissionais assumem a heterossexualidade como norma. Esse tipo de
abordagem compromete a qualidade do atendimento e impacta a saude mental
dessas mulheres, que muitas vezes internalizam a rejei¢ao institucional. Koshita et al.
(2025) complementam esse panorama ao analisarem o0 acesso a saude ginecoldgica
e sexual entre mulheres em situacdo de rua, evidenciando que o estigma da
marginalidade se soma a negligéncia institucional, resultando em um vacuo
assistencial. As entrevistadas no estudo relatam a inexisténcia de vinculos com
unidades de saude, auséncia de campanhas voltadas para seu contexto e
desconhecimento sobre direitos reprodutivos.

Outro ponto que emerge da literatura € a interse¢cdo entre exclusdo social e
vulnerabilidade a infecgéo por HIV/AIDS. Passos, Freitas e Moreira (2025) analisam
representacdes sociais de mulheres cisgénero e transgénero vivendo com HIV/AIDS
e apontam que o preconceito social somado ao diagndstico positivo intensifica a
exclusao, criando barreiras adicionais para a adesao ao tratamento e para o suporte
psicossocial. Mulheres trans, em particular, relatam experiéncias recorrentes de
violéncia institucional, desde o ndo reconhecimento de sua identidade até a
negligéncia clinica deliberada. Essa realidade evidencia que a exclusdo em saude
sexual nao se da apenas por auséncia de politicas, mas pela forma como estas sao
operadas no cotidiano, revelando falhas no acolhimento e na escuta qualificada.

O impacto do estigma sobre adolescentes LGBTQIAPN+ também se mostra
relevante na produgao de vulnerabilidades. De acordo com Silva et al. (2021), jovens
que vivenciam discriminagao em fungéo da orientagdo sexual ou identidade de género
apresentam maiores taxas de evasao escolar, dificuldades de insercdo em espacos

de socializacdo e medo de buscar atendimento em saude, sobretudo para questdes
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relacionadas a sexualidade. Essa recusa ao cuidado pode ter consequéncias
duradouras, tanto no campo da saude reprodutiva quanto na saude mental. O estigma,
portanto, atua como uma estrutura transversal de exclusdo, que atravessa instituicdes
e corpos, restringindo direitos e silenciando demandas legitimas.

Barbosa, Tenorio e Junior (2024) discutem como os desafios no acesso aos
servigos de saude para a comunidade LGBTQIAPN+ ndo se restringem a dimensao
simbdlica, mas envolvem também barreiras materiais e administrativas, como a
auséncia de politicas publicas especificas, a baixa qualificagao de profissionais para
lidar com a diversidade sexual e de género, e a limitacdo de servigos que oferegam
acompanhamento longitudinal e humanizado. Em muitos municipios brasileiros, a
inexisténcia de centros de referéncia em saude LGBTQIAPN+ obriga os usuarios a
percorrer longas distdncias ou a recorrer a servigos genéricos, nos quais sao
frequentemente alvo de discriminagdo. Essa lacuna evidencia a necessidade de
ampliacdo da cobertura territorial de politicas de saude sexual, com base em
diagnosticos situados e escuta ativa dos sujeitos afetados.

A patologizacdo da sexualidade e a auséncia de politicas intersetoriais
comprometem a equidade no acesso a saude. De Oliveira et al. (2023) enfatizam que
o Brasil ainda carece de politicas robustas e abrangentes que integrem saude sexual
e reprodutiva a uma perspectiva de direitos humanos. A analise integrativa realizada
pelas autoras revela que a maior parte das intervengdes sdo pontuais, desarticuladas
entre os niveis de atencao e com foco excessivo na reprodugao, negligenciando outras
dimensdes da sexualidade. Além disso, as diretrizes existentes raramente s&o
acompanhadas de mecanismos de controle social ou de avaliagao participativa, o que
dificulta sua adequagéao as realidades locais. Essa fragilidade institucional perpetua a
exclusao de populagdes historicamente marginalizadas, aprofundando iniquidades ja
estabelecidas.

O processo de exclusdo também se expressa na negacdo do direito a
informacgéo e a educagdo em saude. Tanizaka, Tineu e Alves (2024) apontam que a
auséncia de campanhas especificas voltadas a saude sexual de homens gays
contribui para o desconhecimento sobre praticas preventivas, como o uso do
preservativo interno ou a profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP). A desinformacao, aliada a
vergonha e ao medo da discriminagdo, reduz a capacidade desses sujeitos de
exercerem sua sexualidade de forma segura. A mesma lacuna informacional afeta

mulheres em situagdo de rua, como evidenciado por Koshita et al. (2025), que
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relataram nao ter acesso a orientagées sobre planejamento familiar ou infecgbes
sexualmente transmissiveis, vivendo situagdes de violéncia e gravidez nao planejada
em contextos de extrema vulnerabilidade.

Esses dados evidenciam que a saude sexual permanece condicionada a
hierarquias sociais e morais que delimitam quem tem acesso ao cuidado e quem ¢
deixado a margem. O enfrentamento dessas desigualdades exige mais do que
intervengdes pontuais ou campanhas informativas. Como destacam da Rosa et al.
(2025), é necessario reestruturar as praticas institucionais de saude com base em
politicas afirmativas, formacao permanente e participagcdo social. Somente por meio
de uma abordagem interseccional, que considere os marcadores de género,
sexualidade, classe e territorio, sera possivel construir um sistema de saude
verdadeiramente universal. A producgao da exclusao em saude sexual ndo é um desvio
do sistema, mas parte de seu funcionamento cotidiano, estruturado por omissoes e
violéncias que devem ser politicamente enfrentadas.

As multiplas formas de exclusdo e estigmatizagdo descritas nos estudos
analisados revelam que o acesso a saude sexual ndo depende apenas da presenca
fisica de servigos, mas da transformacgao de suas praticas, discursos e politicas. O
reconhecimento da diversidade sexual e de género como legitima e digna de cuidado
€ um passo necessario para a efetivacao do direito a saude. Sem isso, os servigos
permanecerao como espacos de reproducao de exclusdes, e ndo como promotores

de dignidade e equidade.

3.4 REPRESENTACOES SOCIAIS DA SEXUALIDADE E GRUPOS EM SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE

3.4.1 Adolescentes

As representacdes sociais da sexualidade entre adolescentes constituem um
campo de disputas simbolicas, atravessado por normas, tabus, siléncios e discursos
morais, que influenciam diretamente suas praticas, percepcdes de risco e modos de
se relacionar com o proprio corpo € com o outro. Em um contexto marcado por
desigualdades sociais, culturais e de género, essas representagdes operam como
mediadoras entre o saber coletivo e as experiéncias individuais dos jovens,
conformando comportamentos e afetos. Segundo Oliveira et al. (2025), os

adolescentes constroem significados sobre sexualidade a partir de uma rede de



90

referéncias que inclui familia, escola, religido, redes sociais, midias digitais e
experiéncias com seus pares, o que resulta em imagens contraditorias, que oscilam
entre discursos biomédicos, religiosos e afetivo-relacionais.

As experiéncias escolares sdo identificadas como instancias significativas na
conformacao das representacdes sociais da sexualidade entre adolescentes. Gomes
et al. (2021-2020) apontam que as abordagens educativas sobre sexualidade no
Brasil, entre 2016 e 2020, estiveram marcadas por uma légica normativa e
biologizante, centrada em riscos, prevengdo de doengas e reproducdo. Essa
perspectiva reducionista tende a desconsiderar as dimensdes subjetivas e sociais da
sexualidade, deixando de contemplar temas como desejo, prazer, identidade de
género e diversidade sexual. O resultado € a reprodugdo de um modelo que orienta
os adolescentes a evitar a sexualidade, ao invés de compreendé-la como parte
constituinte de sua existéncia. Essa lacuna na educacédo sexual tem implicagcbes
praticas, como o0 baixo uso do preservativo e o desconhecimento sobre métodos
contraceptivos, como mostram Dala (2021) e Lima e Landim (2021), ao analisarem os
discursos de adolescentes do ensino fundamental.

Ao abordarem a gravidez na adolescéncia, dos Santos Silva e Lopes (2022)
demonstram que essa experiéncia é frequentemente representada como um desvio,
sendo tratada sob a 6tica do fracasso ou da irresponsabilidade. Tais representagdes
operam socialmente como dispositivos de controle sobre o corpo feminino, reforcando
papéis de género tradicionais. As autoras destacam que adolescentes gravidas séo
submetidas a julgamentos sociais intensos, que ignoram as condigcdes materiais,
emocionais e afetivas em que essas gestagdes ocorrem. A gravidez precoce, portanto,
mais do que um problema isolado, reflete a auséncia de politicas publicas estruturadas
e o siléncio institucional sobre as vivéncias afetivo-sexuais das jovens. A situagao se
agrava quando se considera a vivéncia da maternidade por adolescentes negras, cuja
representacdo social esta associada a marginalidade e a vulnerabilidade extrema,
como discutido por Costa e Santos (2023).

No campo da saude publica, a relacdo entre adolescentes e os servigcos de
saude também revela tensbes. Pessanha (2022), ao analisar as representagdes
sociais de profissionais de saude sobre a adolescéncia, identifica a prevaléncia de
esteredtipos que associam os jovens a rebeldia, impulsividade e irresponsabilidade.
Essas imagens influenciam o atendimento prestado e dificultam o acolhimento das

demandas juvenis no campo da saude sexual e reprodutiva. Como consequéncia, 0s
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adolescentes muitas vezes evitam os servigos por receio de julgamento, o que reforga
a légica do siléncio e da invisibilidade. Esse distanciamento entre juventude e atengao
basica contribui para a perpetuacdo de praticas sexuais desprotegidas e para a
negligéncia dos cuidados com o proprio corpo.

As representagbes sociais da homossexualidade entre adolescentes
evidenciam o peso das normas heteronormativas na constituicdo da subjetividade
juvenil. Segundo Lichive (2023), adolescentes que se reconhecem como gays,
lésbicas ou bissexuais enfrentam um processo dificil de “revelacédo”, cercado por
medo, culpa e inseguranga, especialmente diante da rejeicao familiar e do preconceito
escolar. As representagdes sociais da homossexualidade ainda estdo fortemente
marcadas por ideias de anormalidade e desvio, o que refor¢a o isolamento e a auto-
repressao. Essas experiéncias tém impacto direto sobre a saude mental e emocional
dos adolescentes, podendo gerar quadros de sofrimento psiquico, automutilagdo e
ideacédo suicida. A sexualidade, nesse contexto, deixa de ser vivida como espacgo de
prazer e expressao, tornando-se um lugar de risco e puni¢éo social.

A perspectiva dos proprios adolescentes sobre sua sexualidade revela a
presenca de multiplos sentidos atribuidos ao sexo, que vao além do risco e da
reproducdo. Lima e Landim (2021), ao investigarem o que estudantes do ensino
fundamental dizem sobre sexo e sexualidade, identificaram discursos que oscilam
entre curiosidade, medo, desejo, responsabilidade e desejo de protecdo. Os jovens
reconhecem o papel do preservativo, mas nem sempre o utilizam, seja por
constrangimento, falta de informacédo adequada ou barreiras de negociagdo com o
parceiro. Dala (2021), em outro estudo, destaca que os adolescentes apresentam
nog¢des fragmentadas sobre a relacdo sexual, muitas vezes baseadas em mitos ou
informacdes distorcidas, o que compromete suas escolhas e expde seus corpos a
vulnerabilidades evitaveis.

Santos (2025), ao adotar a perspectiva da educagéo libertadora para analisar
as representagdes sociais da sexualidade e género entre adolescentes, defende a
urgéncia de uma educagao sexual que seja critica, dialdgica e situada. Tal proposta
visa romper com modelos normativos e hierarquicos, valorizando os saberes juvenis
e promovendo o protagonismo dos adolescentes na construgao de sentidos sobre seu
corpo e sua sexualidade. O autor ressalta que a escola tem um papel politico na
reproducdo ou na desconstrucao das violéncias simbdlicas que marcam a experiéncia

dos jovens, sendo necessario que os profissionais da educagao sejam capacitados
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para lidar com temas como género, diversidade e afetividade de forma ética e nao
moralizante.

As representagdes sociais de bem-estar também estao diretamente conectadas
as vivéncias da sexualidade entre adolescentes. Oliveira et al. (2025) demonstram
que jovens associam o bem-estar a liberdade de expressao, a aceitagao social e ao
reconhecimento de sua identidade. Nesse sentido, o bem-estar € comprometido
quando o adolescente se vé silenciado ou rejeitado por expressar afetos ou desejos
gue nao se enquadram nos padrdes normativos. A sexualidade, portanto, ndo pode
ser dissociada de outras dimensdes da vida juvenil, como autoestima, pertencimento,
autonomia e relacdo com o meio. Desconsiderar essa articulagdo € reduzir a
experiéncia adolescente a um conjunto de riscos, sem perceber a poténcia de
transformacao social que esse grupo carrega.

A analise das representagdes sociais da sexualidade entre adolescentes
evidencia um campo marcado por tensdes entre normas sociais, praticas institucionais
e experiéncias subjetivas. A construgcdo desses significados esta fortemente
condicionada por marcadores de género, raga e classe, que operam de forma
interseccional na producdo das vulnerabilidades. Para enfrentar os desafios
identificados, € necessario construir politicas publicas que reconhecam os
adolescentes como sujeitos de direitos, escutem suas vozes e respeitem suas
vivéncias. Isso implica transformar os espacgos escolares, os servigcos de saude e as
praticas familiares em ambientes de dialogo e acolhimento, nos quais a sexualidade

possa ser compreendida como dimensao legitima do desenvolvimento humano.
3.4.2 Homens

As representacdes sociais da sexualidade entre homens sdo atravessadas por
construgdes histéricas de masculinidade que operam como dispositivos de poder
sobre os corpos, 0os desejos e as praticas sexuais. Tais construgdes produzem um
modelo normativo de virilidade, associado a performance sexual, a iniciativa
heterossexual, a negagédo da vulnerabilidade e a ocultagdo de sentimentos. Santos
(2025) evidencia que a logica da masculinidade hegeménica contribui para silenciar
reflexdes sobre o género entre homens, tornando a sexualidade um campo marcado
por expectativas de dominio e invisibilizando experiéncias que destoam desse padréo.

Essa estrutura simbdlica se reflete nas praticas de risco, no desprezo por cuidados
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em saude sexual e na resisténcia a politicas de educagédo sexual que contemplem
afetividade, diversidade e responsabilidade.

Durante a pandemia da Covid-19, os discursos masculinos sobre sexualidade
apresentaram transformacdes importantes, especialmente pela imposicdo do
distanciamento fisico e da intensificacdo das praticas virtuais. Santos et al. (2022)
analisaram as representagdes sociais de homens gays e heterossexuais sobre os
comportamentos sexuais no periodo pandémico, identificando tensdes entre desejo,
culpa, autocontrole e transgressdo. Para os homens heterossexuais, o relato
predominante foi o de abstinéncia forgcada, acompanhada de frustracdo e perda de
sentido, enquanto os homens gays relataram estratégias de adaptagdo, como uso de
aplicativos e reconfiguragdo das praticas de cuidado. Essas experiéncias revelam
como a sexualidade masculina é socialmente moldada, mesmo em contextos de crise,
reforcando ou desafiando modelos pré-existentes de masculinidade e prazer.

A dimensao do siléncio aparece com frequéncia nas investigagdes sobre a
sexualidade dos homens. Santos Francisco (2021), ao abordar iniciagdes sexuais e
violéncias associadas a trajetéria masculina, afirma que “homem néo fala sobre vida
sexual” € uma expressao recorrente nos relatos analisados, apontando para um pacto
coletivo de ocultamento que atravessa geragdes. Esse siléncio, contudo, ndo é
apenas auséncia de fala, mas efeito de normas de género que associam a virilidade
ao saber inato e a ndo verbalizacdo das duvidas e vulnerabilidades. Assim, a
sexualidade masculina torna-se um territorio interditado para o afeto, a fragilidade e o
cuidado, comprometendo a capacidade dos homens de refletirem criticamente sobre
suas praticas e relagoes.

As masculinidades ndo sdo homogéneas, e esse reconhecimento tem sido
fundamental para compreender a diversidade das experiéncias sexuais entre os
homens. Nascimento (2025) argumenta que os homens vivem distintas configuragdes
de parentalidade, sexualidade e familia, que escapam ao modelo tradicional do
provedor heterossexual. Ao analisa-los como sujeitos em cena, o autor propde uma
leitura que desloca os homens do lugar da norma para o campo das contradi¢des, dos
afetos e das disputas simbdlicas. Essa perspectiva permite compreender que ha
homens que vivenciam sua sexualidade de forma fluida, afetiva, cuidadosa e critica,
muitas vezes em tensdo com os mandatos de masculinidade hegeménica.

A fluidez sexual entre jovens também revela as tensdes nas representagdes

sociais da sexualidade masculina. Neiva e Araujo (2023) observaram que, embora
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haja crescente abertura entre os jovens para experimentar afetos e praticas sexuais
diversas, os homens ainda se mostram mais resistentes a desconstrugao dos papéis
sexuais tradicionais. As representagdes associadas ao medo da feminilidade, ao
julgamento social e a performance viril limitam os movimentos de experimentagéo e
autoconhecimento entre os rapazes, mesmo em contextos de maior liberdade
relacional. A comparagdo com as mulheres do mesmo grupo etario mostrou maior
rigidez nos discursos masculinos, sinalizando que a transformacdo das
representagcdes sociais da sexualidade entre homens exige enfrentamento direto as
normas de género ainda vigentes.

O impacto dessas representagdes também se evidencia no campo da saude
sexual. Tonini et al. (2022), ao realizarem uma revisdo integrativa sobre homens com
disfuncéao erétil, identificaram que a percepc¢ao masculina sobre sua sexualidade esta
fortemente ligada a capacidade de penetracdo, ao controle da eregcdo e ao
desempenho fisico. A perda dessas fungcbes € compreendida, muitas vezes, como
perda de identidade, virilidade e valor social. O estudo mostra que os homens com
disfungao erétil relutam em buscar ajuda profissional e tendem a esconder o problema,
em funcao da vergonha e do estigma. Essa resisténcia ao cuidado revela como os
discursos sobre masculinidade moldam as formas de sofrimento e de invisibilizacao
da dor sexual, impedindo o acesso pleno aos direitos sexuais e reprodutivos.

No caso especifico dos homens que fazem sexo com homens (HSH), a
articulagdo entre sexualidade, saude e prevengado carrega marcas historicas da
epidemia de HIV/AIDS e das novas pandemias. Rios (2021) argumenta que as
representacdes sociais construidas em torno da sexualidade de HSH nos contextos
da AIDS e da Covid-19 oscilam entre o estigma do contagio e o protagonismo na
adocdo de praticas preventivas. O autor destaca que, embora os discursos
biomédicos tenham contribuido para difundir o uso da PrEP e outras formas de
prevencao, ainda persiste um imaginario de risco e de anormalidade associado aos
corpos dissidentes. Esse imaginario opera como barreira simbdlica ao acesso
equitativo aos servigos de saude, reforcando a ideia de que certos corpos estdo mais
expostos ou sdo mais perigosos que outros.

A partir da perspectiva freiriana da educacgao libertadora, Santos (2025) propde
que o enfrentamento das representacgdes excludentes da sexualidade entre homens
exige uma pedagogia do dialogo, que valorize a escuta, a consciéncia critica e a

reconstrucao coletiva dos sentidos atribuidos ao prazer, ao corpo e as relagdes. Essa
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abordagem permite reconhecer os homens nao apenas como agentes de opressao,
mas como sujeitos também capturados pelas violéncias simbdlicas do patriarcado. A
transformacao das representagdes sociais da sexualidade masculina, portanto, deve
incluir acdes educativas, politicas publicas e praticas clinicas que desconstruam a
normatividade do desempenho, do siléncio e do risco como constitutivos da
experiéncia sexual dos homens.

A analise das representacdes sociais da sexualidade entre homens revela um
campo marcado por silenciamentos, pressées normativas e disputas simbdlicas em
torno da masculinidade. As praticas sexuais, os afetos, os cuidados e os desejos séo
regulados por discursos que reiteram a virilidade como valor central, mesmo quando
essa representacao produz sofrimento, medo ou exclusdo. Superar essas amarras
implica em reconhecer a pluralidade das experiéncias masculinas e construir
alternativas pedagogicas e politicas que permitam aos homens viverem sua

sexualidade com liberdade, responsabilidade e dignidade.
3.4.3 Mulheres

As representagdes sociais da sexualidade entre mulheres estdo fortemente
condicionadas por marcadores de género, racga, idade, classe e condicdo de saude,
compondo um campo atravessado por tensdes entre desejo, autonomia, cuidados e
normas morais. A sexualidade feminina tem sido historicamente silenciada,
medicalizada ou subordinada a func¢do reprodutiva, sendo socialmente vigiada e
normatizada. De acordo com da Silva Nogueira e Pachu (2021), no contexto da
Atencao Primaria a Saude, ainda persiste a dificuldade dos profissionais em lidar com
a sexualidade das mulheres de forma integral, o que compromete praticas de escuta,
acolhimento e promog¢ao do autocuidado. A invisibilizacdo da sexualidade feminina se
expressa na negligéncia de demandas legitimas e na desconsideragcéo das multiplas
formas de vivencia-la ao longo do ciclo de vida.

Entre mulheres vivendo com HIV/AIDS, a sexualidade é constantemente
tensionada por discursos biomédicos, estigmas sociais e praticas institucionais
excludentes. Carvalho e Monteiro (2021) apontam que essas mulheres enfrentam
contradicbes entre o direito a sexualidade e os discursos de contencao, reforcados
por recomendacgdes de abstinéncia, uso compulsério de preservativos ou controle
reprodutivo. A percepcao social de que essas mulheres s&o potenciais transmissoras

do virus afeta diretamente sua autonomia sobre o corpo, o exercicio do desejo e a
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possibilidade de relacdes afetivas. Essa realidade é agravada pela atuagao de alguns
profissionais de saude que, mesmo reconhecendo a legitimidade da sexualidade
dessas mulheres, mantém posturas ambiguas ou culpabilizantes. Suto et al. (2021)
reforgam que o HIV incide ndo apenas como marcador biolégico, mas também como
dispositivo simbdlico de regulacdo moral da sexualidade feminina, impondo limites
subjetivos a vivéncia do prazer e da afetividade.

A vivéncia da sexualidade em diferentes geragdes também revela a pluralidade
de sentidos atribuidos ao corpo, ao desejo e ao prazer. Entre mulheres idosas, por
exemplo, a sexualidade ainda € pouco discutida nos espagos publicos e nos servigos
de saude, sendo muitas vezes associada a impropriedade ou ao fim do desejo. Souza
et al. (2023) evidenciam que a fungéo sexual esta diretamente associada a qualidade
de vida das mulheres idosas, afetando sua autoestima, bem-estar emocional e
percepcao de pertencimento. No entanto, os fatores que interferem na sexualidade
dessas mulheres envolvem questdes fisioldgicas, culturais, relacionais e institucionais.
De Souza et al. (2022) identificaram que o medo do julgamento, a auséncia de dialogo
com os profissionais de saude e a soliddo afetiva contribuem para o siléncio e a
repressao da sexualidade na velhice. Esse siléncio compromete a saude integral e
perpetua esteredtipos que negam o direito ao prazer e a intimidade na maturidade.

A experiéncia de viver com endometriose também altera significativamente as
representacdes sociais da sexualidade feminina. Risicato e Sattler (2023) demonstram
que a dor crbnica, a infertiidade associada e o impacto emocional da doenca
interferem nas relacbes sexuais, na autoimagem e na autoestima das mulheres.
Muitas relatam sensacédo de inadequagao, medo de rejeicdo e evitagdo do contato
intimo, o que afeta ndo apenas a vida sexual, mas a relagcdo com o proprio corpo e
com os parceiros. A sexualidade, nesses casos, passa a ser mediada pela dor e pelo
medo, configurando um ciclo de sofrimento que exige abordagens terapéuticas
integradas e sensiveis as dimensdes subjetivas do adoecer.

O recorte racial e corporal também configura dimensdes importantes das
representacdes sociais da sexualidade entre mulheres. Carniel, Diercks e Jung
(2023), ao analisarem o cotidiano de uma mulher negra e gorda, mostram como o
racismo e a gordofobia operam na marginalizagao do corpo feminino fora dos padrées
normativos. A sexualidade dessas mulheres €& atravessada por exotizagao,
hipersexualizacdo ou, ao contrario, por dessexualizacdo, o que produz efeitos

perversos sobre sua autoestima, relacdes afetivas e acesso aos direitos sexuais. Essa
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dupla opressdo racial e corporal expde a forma como os discursos sociais
hierarquizam corpos e definem quem pode ou n&o ser reconhecido como sujeito de
desejo.

A vivéncia da sexualidade em contextos de violéncia revela como os direitos
sexuais das mulheres sao frequentemente violados no ambito das relagdes intimas.
Ribeiro e Souza (2022), ao refletirem sobre mulheres que sofreram violéncia de
género perpetrada por parceiros, demonstram que a sexualidade é profundamente
impactada pelo controle, pela dor, pela culpa e pela perda da autonomia. As redes de
suporte s&o acionadas tardiamente ou ndo sao acessadas, seja por medo, vergonha
ou pela auséncia de acolhimento efetivo. A percepg¢ao do corpo, nesses casos, €
marcada por cicatrizes fisicas e simbdlicas, e a sexualidade deixa de ser um espaco
de prazer para tornar-se um campo de disputa e sobrevivéncia. Tais experiéncias
evidenciam a necessidade de politicas publicas que articulem saude, justica,
segurancga e educacao para garantir protecao e reparacgao.

Mulheres em situagao de rua enfrentam vulnerabilidades extremas no campo
da sexualidade. Pereira, Magalhdes e Lopes (2021) demonstram que a vivéncia do
corpo feminino nas ruas esta associada a situagdes constantes de violéncia sexual,
gravidez nao planejada e auséncia de acesso a metodos contraceptivos. A
invisibilidade institucional dessas mulheres se expressa na escassez de politicas
publicas voltadas a saude sexual e reprodutiva em contextos de rua, bem como na
auséncia de campanhas especificas de prevencado, cuidado e protecdo. As
representacbes sociais que recaem sobre essas mulheres reforcam sua
desumanizacao e o afastamento dos servigos de saude, criando um ciclo de exclusao
e silenciamento. A sexualidade, nesse cenario, torna-se uma dimensao marcada por
vulnerabilidades multiplas e negligenciadas pelo Estado.

Por fim, a conjugalidade entre mulheres desafia as representacoes
heteronormativas da sexualidade feminina. Silva e Menandro (2021), ao investigarem
o0 amor entre mulheres, apontam que, embora exista maior liberdade de expresséao
em certos contextos, persistem barreiras sociais e familiares que invisibilizam ou
invalidam relagbes homoafetivas femininas. A sexualidade entre mulheres é com
frequéncia ignorada pelos profissionais de saude, o que compromete o acesso a
informagcdes e exames preventivos adequados. As narrativas analisadas revelam

relagbes baseadas na afetividade, no cuidado mutuo e na negociagao dos papéis de
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género, desafiando o modelo tradicional de conjugalidade e ampliando os horizontes
sobre a vivéncia sexual feminina.

As representacdes sociais da sexualidade entre mulheres, portanto, revelam
uma teia complexa de discursos, praticas e silenciamentos que operam sobre o corpo
feminino de forma desigual e interseccional. A pluralidade das experiéncias demonstra
que a sexualidade feminina ndo pode ser compreendida a partir de um unico
referencial normativo, mas exige abordagens que considerem idade, raga, classe,
orientacdo sexual, condigbes de saude e contexto social. O enfrentamento das
vulnerabilidades identificadas depende de politicas publicas integradas, praticas
clinicas sensiveis e educagao sexual critica, capaz de reconhecer e legitimar as

multiplas formas de viver a sexualidade.
3.4.4 Pessoas ldosas

As representagcbes sociais da sexualidade entre pessoas idosas refletem
construgcdes culturais que historicamente associam a velhice a perda do desejo, da
atividade sexual e da afetividade. Esse imaginario social, enraizado em discursos
biomédicos e morais, tem contribuido para a dessexualizagdo da velhice e para a
invisibilizacdo das demandas sexuais e afetivas dessa populagdo. Souza Junior et al.
(2022), ao analisarem a associagao entre vivéncias em sexualidade e caracteristicas
biossociodemograficas de pessoas idosas, demonstram que a sexualidade
permanece como dimensdo ativa e significativa na vida de muitos idosos e idosas,
embora ainda envolta por estigmas que dificultam a expressdo livre e o
reconhecimento social desses desejos e praticas.

O envelhecimento nao implica necessariamente na cessacao da sexualidade,
mas em sua ressignificacdo. De acordo com Silva et al. (2024), a sexualidade em
pessoas idosas se expressa por meio de diferentes formas de intimidade, carinho,
afeto e vinculo emocional, que extrapolam o ato sexual. A pesquisa revela que a
vivéncia da sexualidade contribui para a manutencao da autoestima, da sensacao de
pertencimento e da qualidade de vida, especialmente quando os idosos mantém redes
de apoio e relacdes afetivas estaveis. No entanto, o preconceito etario e os discursos
normativos ainda operam como barreiras simbolicas, levando muitos idosos a
esconder ou minimizar seus desejos por medo do julgamento social ou da rejeicao

familiar.
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A qualidade de vida entre pessoas idosas esta diretamente associada a
vivéncia da sexualidade em sua dimensdo ampliada. Souza Junior et al. (2023), ao
investigarem os efeitos da sexualidade sobre sintomas depressivos e qualidade de
vida, identificaram que os idosos que mantém vinculos afetivos e expressam sua
sexualidade de maneira ativa apresentam menores indices de sintomatologia
depressiva. O estudo evidencia que a sexualidade pode funcionar como um fator de
protecao psiquica, fortalecendo os sentimentos de vitalidade, reconhecimento e bem-
estar. Além disso, a vivéncia sexual esta positivamente relacionada a percepgao de
autonomia e de funcionalidade social, reforcando o sentido de continuidade da
identidade pessoal ao longo do envelhecimento.

Outro aspecto relevante é a relacéo entre sexualidade e funcionalidade familiar.
Souza Junior et al. (2022), em estudo transversal, observaram que idosos que
compartiiham sua vida afetiva e sexual com parceiros/as relatam melhor
funcionalidade nas relacdes familiares, maior apoio emocional e maior satisfacdo com
o envelhecer. A sexualidade, nesses casos, emerge como elo de sociabilidade,
didlogo e reciprocidade. Ja entre idosos solitarios ou em situagéo de viuvez, ha uma
tendéncia ao isolamento afetivo e a negacdo da sexualidade como parte da
experiéncia cotidiana, o que pode acarretar sofrimento subjetivo e sensacdo de
apagamento existencial.

A ansiedade e a autopercepcao corporal também se mostram afetadas pela
vivéncia — ou pela auséncia — da sexualidade na velhice. Souza Junior et al. (2022)
identificaram que pessoas idosas que vivenciam a sexualidade de forma ativa e
satisfatoria apresentam niveis mais baixos de ansiedade e maior aceitagao do préprio
corpo. A autoimagem, nesse contexto, ndo esta pautada em padrbes estéticos
normativos, mas na experiéncia da intimidade e na possibilidade de estabelecer
relacbes baseadas em afeto e cuidado. O estudo reforga a importancia de se
compreender a sexualidade como dimenséo de saude mental, especialmente diante
das perdas simbdlicas e fisicas comumente enfrentadas durante o envelhecimento.

Apesar desses dados, ainda ha uma auséncia de politicas publicas e praticas
clinicas que abordem a sexualidade na terceira idade de forma aberta e respeitosa.
Gonzalez-Soto et al. (2023), ao realizarem um mapeamento cruzado utilizando
classificagdes NANDA-I, NOC e NIC, demonstraram que a sexualidade afetada é
frequentemente negligenciada nos planos de cuidado para idosos, mesmo quando ha

evidéncias de sofrimento emocional e relacional. Os protocolos de atengdo a saude
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muitas vezes omitem a discussdo sobre desejo, prazer e intimidade, reduzindo o
atendimento a dimensao biomeédica e ignorando os aspectos psiquicos e sociais da
sexualidade.

As representagdes sociais da sexualidade entre mulheres idosas sao ainda
mais atravessadas por constru¢des patriarcais e estigmas. De Souza et al. (2022)
destacam que fatores como menopausa, viuvez, doengas cronicas e abandono afetivo
sao frequentemente utilizados como justificativas sociais para negar o direito ao prazer
sexual e ao amor na velhice. A invisibilidade da sexualidade feminina é reforcada por
discursos moralistas que associam a sexualidade da mulher idosa a indecéncia ou ao
ridiculo. No entanto, estudos como o de Souza et al. (2023) mostram que a
sexualidade feminina pode se manter ativa e significativa mesmo em contextos de
limitagdes fisicas, quando ha espago para o didlogo, o respeito e o exercicio da
autonomia.

A caracterizagao da sexualidade em pessoas idosas também revela a influéncia
de fatores socioculturais, educacionais e religiosos na conformacgao das praticas e
representagdes. Souza et al. (2022) apontam que muitos idosos internalizam crengas
que associam o sexo ao pecado ou a vergonha, o que dificulta a expressao livre da
sexualidade, especialmente em ambientes coletivos ou familiares. A auséncia de
espacos de escuta e de informagdo sobre sexualidade na velhice perpetua a
ignorancia, os mitos e os preconceitos, contribuindo para o sofrimento subjetivo e para
0 abandono de praticas preventivas, como o uso do preservativo ou a realizacdo de
exames regulares.

Por fim, Porto, Oliveira e Souza (2024) destacam que a sexualidade entre
pessoas idosas ainda precisa ser reconhecida como dimensao legitima da vida, e nao
como excecado ou tabu. O enfrentamento das representacdes sociais excludentes
requer agdes educativas voltadas a valorizagao da afetividade e do prazer na velhice,
bem como a formacdo permanente de profissionais de saude para acolherem as
demandas afetivo-sexuais da populacdo idosa com ética, escuta e respeito. A
sexualidade, enquanto direito humano, deve ser garantida em todas as etapas do ciclo

vital, sendo parte indissociavel do bem viver e do cuidado integral.
3.4.5 Populagado LGBT+

As representacgdes sociais da sexualidade entre pessoas LGBT+ sao marcadas

por processos historicos de estigmatizagao, exclusao institucional e patologizagao das



101

identidades dissidentes. O campo da saude, em especial, tem sido um dos principais
espacos de reproducao de violéncias simbdlicas e materiais contra essa populagao,
seja por meio do ndo reconhecimento de suas identidades de género e orientagdes
sexuais, seja pela auséncia de politicas publicas efetivas. De Moura et al. (2023), ao
realizarem uma revisdo integrativa sobre saude e vulnerabilidade da populagao
LGBT+, demonstram que a negacdo da cidadania sexual estd na base das
dificuldades de acesso, da invisibilizagcdo das demandas especificas e da reprodugao
das desigualdades em diferentes niveis da atengdo em saude.

As praticas de cuidado, tanto no nivel ambulatorial quanto na atencao basica,
frequentemente se mostram despreparadas para acolher as especificidades da
populagcdo LGBT+. Santos (2024), em estudo sobre a atuacdo de enfermeiros na
Estratégia Saude da Familia, evidencia que a maioria dos profissionais n&o recebe
formacao adequada sobre género e sexualidade durante sua trajetéria académica, o
que impacta diretamente na qualidade do atendimento. A escuta, a anamnese e a
construgcdo do vinculo sdo prejudicadas quando os profissionais partem de
pressupostos heteronormativos ou utilizam termos patologizantes. Como resultado,
muitas pessoas LGBT+ optam por ndo revelar suas identidades nos servigos de
saude, o que compromete tanto a prevengao quanto o tratamento de agravos
relacionados a saude sexual e mental.

A auséncia de acolhimento nos servi¢os de saude contribui para o agravamento
de problemas relacionados a saude mental. Costa, Barros-Falcdo e Drehmer (2022)
destacam que a populagdo LGBT+ apresenta maior prevaléncia de sintomas
depressivos, ansiedade, ideagao suicida e uso abusivo de substancias psicoativas,
em comparagao com a populagao cis-heterossexual. Tais condigcdes nao sao efeitos
intrinsecos as identidades LGBT+, mas decorrem de experiéncias continuas de
exclusao, discriminacgao e violacao de direitos. Os autores defendem que o cuidado
em saude mental deve estar fundamentado na escuta qualificada, na validagao das
vivéncias subjetivas e no respeito as especificidades de cada sujeito, considerando as
interseccionalidades que atravessam raca, classe, territério e corporalidades.

No campo da saude sexual, as barreiras sdo ainda mais evidentes. Da Silva et
al. (2021) identificam, em estudo transversal, que o preconceito institucionalizado
dificulta o acesso da populacdo LGBT+ aos exames preventivos, ao diagnostico
precoce de infecgdes sexualmente transmissiveis e ao acompanhamento continuo. A

estigmatizacdo dos corpos dissidentes e a associagdo moralizante entre identidade
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LGBT+ e promiscuidade impedem o desenvolvimento de politicas de prevencéao e
cuidado eficazes. Isso é agravado pela auséncia de campanhas especificas, materiais
informativos inclusivos e ambientes clinicos seguros para esse publico. O resultado &
um ciclo de afastamento dos servigos, invisibilidade epidemioldégica e piora nos
indicadores de saude sexual.

As representacgdes sociais da sexualidade LGBT+ também sofrem interferéncia
direta das instituicdes sociais, como a escola, a familia e os espacos religiosos, que
frequentemente reforgam discursos normativos e violentos. Barra et al. (2021)
argumentam que a pluralidade da vivéncia LGBT+ exige a construcao de politicas e
praticas que garantam o direito a diferenca sem condicionar o acesso aos servigos a
processos de normatizagcado ou silenciamento. O acolhimento institucional deve ser
pautado pelo reconhecimento do sujeito em sua integralidade, o que inclui a
legitimacao de seu corpo, de seus afetos e de suas formas de existir no mundo. A nao
aceitacao das identidades de género e orientagbes sexuais dissidentes, ao contrario,
constitui um fator de risco em si mesmo, pois isola os individuos das redes de protecao
social.

A construcao de politicas publicas voltadas a populagdo LGBT+ ainda enfrenta
obstaculos estruturais. Santos, Carmo, Magno e Prado (2021), ao organizarem uma
coletdnea sobre as demandas dessa populacdo no campo da saude, revelam a
urgéncia de diretrizes que incluam formagao continuada de profissionais, protocolos
de atendimento sensiveis a diversidade e controle social exercido por coletivos
LGBT+. As politicas de equidade propostas pelo SUS ainda ndo sao aplicadas de
forma eficaz nos territorios, e ha uma lacuna importante entre as normativas e as
praticas cotidianas. A negligéncia do Estado em reconhecer as especificidades da
populagdo LGBT+ contribui para a sua exclusao dos beneficios universais do sistema
de saude, contrariando o principio da integralidade.

Diante desse cenario, a sexualidade das pessoas LGBT+ segue sendo vivida
muitas vezes sob tensdo, medo e siléncio. A negacao do direito ao prazer, ao afeto e
a autonomia sobre o corpo constitui uma violéncia simbdlica que atravessa a vida
cotidiana dessas pessoas, afetando sua saude fisica e mental. De Moura et al. (2023)
ressaltam que essa condi¢cao de vulnerabilidade n&do € espontanea, mas produzida
por uma ordem social que hierarquiza corpos e regula o exercicio da sexualidade com

base na heteronormatividade. O enfrentamento dessa légica exige mais do que
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protocolos técnicos; demanda a transformacéao dos sentidos atribuidos a sexualidade

e ao cuidado, a partir de uma ética do reconhecimento e da justi¢a social.
3.4.6 Profissionais Do Sexo

A vulnerabilidade sexual dos profissionais do sexo configura-se como um
fendmeno relacional, produzido por condi¢des sociais, institucionais e subjetivas que
moldam a exposicao diferencial ao risco de infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs), HIV/Aids e violéncia. O exercicio da prostituicdo, ainda que legal no Brasil,
encontra-se situado em um contexto marcado por estigma, discriminagao,
inseguranca juridica e exclusao de politicas publicas, que acentuam as barreiras de
acesso a saude e a protecao social. Figueiredo e Peixoto (2010) argumentam que o
risco ndo se resume a dimensdo comportamental individual, mas se entrelaga a
desigualdades estruturais e a precariedade das condigbes de trabalho, que limitam a
agéncia dos sujeitos frente a negociacdo do uso do preservativo ou a recusa de
praticas sexuais de maior risco.

Entre as mulheres que comercializam sexo em contextos de turismo sexual ou
em zonas de prostituigdo institucionalizadas, como identificado por Matos et al. (2013),
as vulnerabilidades sao ampliadas pela confluéncia de mobilidade geografica, uso de
drogas licitas e ilicitas, e auséncia de vinculos familiares ou comunitarios. Esses
fatores se associam a multiplos parceiros, baixa escolaridade e dependéncia
financeira, compondo um quadro que inviabiliza praticas preventivas regulares.
Macena (2009) ja havia apontado que, em regides do Ceara, a negligéncia das
politicas publicas e a auséncia de agdes intersetoriais colaboram para a perpetuacao
de praticas de risco e para a invisibilidade social dessas mulheres.

Além da exposi¢cao bioldgica, a vulnerabilidade sexual se manifesta nas
experiéncias recorrentes de violéncia fisica, simbdlica e institucional. Gehlen et al.
(2018), ao investigarem casos de agressdes vivenciadas por profissionais do sexo,
identificaram a naturalizagao da violéncia por parte dos proprios servicos de saude e
seguranga publica, corroborando a tese de que a exclusdo moral e legal dessas
trabalhadoras produz uma espécie de desprotecdo consentida. Essa exclusao é
acompanhada por um discurso que frequentemente culpabiliza as mulheres pelos
préprios riscos, deslocando a responsabilidade do Estado para o individuo.

O estudo de Paiva et al. (2013) evidencia que, para além da precariedade

material, a vivéncia cotidiana da prostituicdo esta atravessada por estratégias de
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resisténcia e reinvengao subjetiva, ainda que limitadas por um entorno hostil. As
mulheres entrevistadas relataram dificuldades em manter rotinas de autocuidado,
sobretudo em razdo da descontinuidade dos atendimentos nos servicos de saude e
da recusa de profissionais em atendé-las sem preconceito. Essa recusa institucional
aprofunda o sentimento de nao pertencimento e reforga o autoisolamento,
obstaculizando ag¢des educativas e preventivas.

A percepcao de risco entre essas mulheres nem sempre esta diretamente
relacionada ao uso do preservativo, conforme demonstrado por Cavalcante et al.
(2021). As autoras identificaram que a autopercepg¢ao de vulnerabilidade ao HIV é
mediada por vinculos afetivos, sensacdo de controle sobre o trabalho e tipo de
clientela. Essa percep¢ao subijetiva, entretanto, ndo necessariamente corresponde a
exposicao objetiva, sobretudo em situagbes em que o uso do preservativo é
sistematicamente condicionado pelo desejo do cliente ou pela promessa de
pagamento maior. Leal et al. (2019) complementam esse dado ao apontar que a
qualidade de vida dessas mulheres encontra-se diretamente associada a autonomia
sobre suas praticas sexuais, a existéncia de suporte social e ao acesso a servigos de
saude sem julgamento moral.

Santos et al. (2009) defendem que os contextos de vulnerabilidade nao sao
estaticos, mas produtos de interagdes especificas entre fatores psicossociais e
estruturas institucionais. Assim, a vulnerabilidade de mulheres brasileiras em situagao
de prostituicado resulta da conjungdo de normas de género, desigualdades raciais e
auséncia de politicas de inclusdo. Nesse sentido, a exposi¢do ao HIV nao é efeito
exclusivo da profissdo, mas da forma como a sociedade organiza a distribuicao do
cuidado, do poder e da dignidade.

O estudo de Lemos (2015) também reforga a ideia de que os riscos as doengas
sexualmente transmissiveis ndo decorrem apenas de praticas sexuais desprotegidas,
mas da negligéncia estatal em implementar agdes voltadas a educagao sexual, a
testagem regular e ao acompanhamento psicossocial. Em consonancia, Koller (2007)
propde uma transicdo do enfoque na vulnerabilidade para o reconhecimento do
protagonismo desses sujeitos, destacando experiéncias exitosas de prevencao
quando s&o respeitadas as singularidades e as estratégias de sobrevivéncia dos
profissionais do sexo.

A analise de Figueiredo, Mc Britton e Cunha (2006), embora situada em

contextos de lazer e festa, contribui para o debate ao demonstrar que a juventude em
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situacdes de sociabilidade noturna também vivencia formas de vulnerabilidade sexual
que espelham aquelas enfrentadas pelos profissionais do sexo: negligéncia
institucional, despreparo das equipes de saude e ambiguidade na percepg¢éo do risco.
Esse paralelo revela que a vulnerabilidade € um conceito relacional e historicamente
construido, exigindo politicas que transcendam abordagens meramente biomédicas

ou punitivas.
3.4.7 Pessoas Com Transtornos Mentais E Deficiéncias

A discussao sobre vulnerabilidade sexual de pessoas com transtornos mentais
e deficiéncias requer o enfrentamento de barreiras histéricas impostas pela
deslegitimacado de seus corpos, desejos e direitos sexuais. Trata-se de sujeitos
frequentemente posicionados em uma zona liminar entre a hipersexualizagdo e o
interdito, o que produz vulnerabilidades especificas que se expressam tanto na
invisibilidade institucional quanto na exposi¢ao a praticas abusivas, silenciadas ou
consentidas pela auséncia de politicas publicas efetivas. Segundo Carvalho e
Bortolozzi (2024), essa condicdo se sustenta no imaginario social que associa a
deficiéncia a uma suposta assexualidade, retirando desses sujeitos o direito de
exercer a sexualidade de forma autbnoma e segura. A pesquisa com professores da
rede regular evidencia que, mesmo no contexto escolar inclusivo, a sexualidade da
pessoa com deficiéncia continua sendo tematizada como um problema ou uma
anomalia, e ndo como uma expressao legitima de subjetividade.

Barbosa (2011), ao analisar pessoas com transtornos mentais atendidas em
servigos publicos de saude mental, aponta que o estigma social se traduz em praticas
que oscilam entre a repressao institucional e a negligéncia frente a violéncia sexual.
Nos espagos manicomializados ou nos servigos substitutivos, ndo ha protocolos claros
sobre educacdo sexual, prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis ou
manejo de relagdes afetivo-sexuais entre usuarios. Tal negligéncia, longe de
representar neutralidade, constitui forma de exclusdo e de violacdo de direitos,
especialmente quando se constata a auséncia de consentimento esclarecido em
situacbes de iniciacdo ou exploracdo sexual. A pesquisa também destaca que
mulheres com transtornos mentais estdo mais expostas a agressdes sexuais,
especialmente nos servigos de internacao e nas redes de acolhimento informal, onde

a fiscalizacao é precaria.
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No campo da deficiéncia mental, Pinto (2011) investiga os sentidos atribuidos
a saude sexual e ao bem-estar, mostrando que os proprios sujeitos vivenciam a
sexualidade como um aspecto desejavel de sua vida adulta, embora raramente
tenham acesso a informacdes, orientagdes ou espacos de escuta. Os dados indicam
que a restricdo a vivéncia da sexualidade n&o provém apenas de incapacidades
cognitivas, mas sobretudo de um sistema que infantiliza os individuos com deficiéncia
e o0s priva do exercicio da autonomia. Nesse processo, familiares e cuidadores
acabam desempenhando um papel ambivalente, ora promovendo protecdo, ora
impondo interdi¢gdes que aprofundam a invisibilidade sexual desses sujeitos.

A pesquisa de Souza (2014), centrada nas representacdes de profissionais da
saude mental sobre sexualidade de pessoas com transtornos mentais, revela que os
discursos técnico-assistenciais oscilam entre a patologizacdo da sexualidade e o
medo de que sua expressao desestabilize os fluxos institucionais. A sexualidade é
percebida como um fator de risco a ser controlado e ndo como uma dimensao
constitutiva do cuidado integral. Essa légica reduz a atencdo a saude sexual a
procedimentos de contencdo ou medicalizagdo, negligenciando ag¢des educativas e
estratégias de promogao da autonomia sexual.

Carvalho e Silva (2018), em revisao sistematica, identificam uma lacuna
expressiva nas politicas publicas voltadas a sexualidade das pessoas com deficiéncia.
Os estudos analisados indicam que a auséncia de formagao especifica entre
profissionais da saude, da educacido e do servigo social perpetua praticas que
silenciam ou interditam a expressao dos desejos e vinculos afetivos dessas pessoas.
Além disso, a literatura aponta a insuficiéncia de materiais acessiveis sobre
sexualidade para pessoas com deficiéncia, 0 que compromete o direito a informagao
e a tomada de decisdo autbnoma.

O trabalho de Almeida (2010) reforga essa leitura ao destacar que a
sexualidade na deficiéncia mental é atravessada por contradi¢des éticas, juridicas e
culturais que colocam os profissionais diante de dilemas permanentes entre proteger
e respeitar a liberdade individual. A auséncia de parametros claros para a atuagao nos
campos da saude, educagao e assisténcia social favorece a adocdo de medidas
baseadas em valores morais e ndo em direitos. Dessa forma, o cuidado deixa de
promover a inclusdo para assumir uma feicdo de tutela, cuja consequéncia € a
reproducdo da vulnerabilidade sexual como uma condicdo naturalizada e

estruturalmente mantida.
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Esses estudos convergem no reconhecimento de que a vulnerabilidade sexual
de pessoas com deficiéncia e transtornos mentais € produzida pela intersecgao entre
exclusdo social, omissdo institucional e estigmas -culturais, demandando uma
reconfiguragao ética e politica das praticas de cuidado, dos discursos normativos e

das estratégias de garantia de direitos sexuais e reprodutivos.
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4. ANALISE HISTORICA DAS ISTs NO BRASIL, MONITORAMENTO PELO SINAN
E PANORAMA REGIONAL EM AQUIDAUANA

4.1 HISTORICO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO BRASIL
4.1.1 AIDS
4.1.1.1 Numero de casos

A compreenséo da evolugao das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
como problema de saude publica no Brasil exige uma analise histérica e
epidemioldgica que considere ndao apenas os dados numéricos, mas também os
contextos sociais, institucionais e politicos que influenciaram o enfrentamento dessas
infecgdes ao longo do tempo. Dentre as ISTs de maior relevancia no cenario brasileiro,
a AIDS e a sifilis destacam-se tanto pela magnitude de seus impactos na saude da
populagdo quanto pela complexidade das estratégias necessarias para sua
prevencgao, diagnostico e tratamento. Ambas sdo agravos de notificagdo compulséria,
apresentam repercussdes significativas em diferentes grupos populacionais e
mobilizam politicas publicas de diferentes esferas do sistema de saude. Este tépico
propde uma analise comparativa entre essas duas condi¢cbes, a partir de seus
processos de emergéncia, consolidagdo como epidemias e reconfiguragao frente as
transformacgdes sociais e institucionais do pais.

Como ponto de partida, sera apresentada uma analise da trajetéria da AIDS no
Brasil, considerando a evolugdo anual do numero de casos diagnosticados entre os
anos de 1980 e 2024. A escolha de iniciar por essa infecgao se justifica pelo seu papel
histérico como marco na formulacao das primeiras politicas estruturadas de resposta
as ISTs no pais, bem como por seu impacto social e simbdlico, sobretudo nas décadas
finais do século XX. O grafico a seguir mostra a série histérica de casos de AIDS
notificados nesse periodo, permitindo observar tendéncias de crescimento,
estabilizacao e variagdes mais recentes, como o declinio abrupto durante a pandemia
de COVID-19. A partir dessa visualizagdo, serdo destacados alguns periodos
especificos que refletem diferentes momentos da epidemia e suas relagbes com
fatores como acesso ao diagndstico, incorporagdo de tecnologias terapéuticas e

mudangas no perfil populacional afetado.
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Evolugao dos casos de AIDS no Brasil (1980-2024)
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Fonte: elaborado pela autora, com base nos dados do SINAN (2025).

Com base na série historica apresentada no grafico e nos dados consolidados
sobre a evolugao dos casos de AIDS no Brasil de 1980 a 2024, é possivel propor as
seguintes categorias analiticas para a discussao do topico “Evolugado das ISTs como
problema de saude publica”, focando inicialmente na AIDS:

O periodo compreendido entre 1980 e 1986 pode ser definido como a fase
emergente e de alerta epidemioldgico da AIDS no Brasil. Trata-se do momento inicial
da epidemia no pais, caracterizado por uma curva ascendente ainda discreta em
numeros absolutos, mas com ritmo de crescimento acentuado em termos
proporcionais. Em 1980, registra-se apenas um caso diagnosticado. Dois anos depois,
esse numero salta para 17 casos (1982), e passa a dobrar ou triplicar ano a ano: 42
casos em 1983, 136 em 1984, 535 em 1985 e, finalmente, 1.121 casos notificados em
1986. Embora esses valores sejam pequenos se comparados as décadas seguintes,
a progressdo revela o avango silencioso e rapido da infecgdo, ainda pouco

compreendida tanto pela sociedade quanto pelas instituicdes de saude.
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Fase Emergente e de Alerta Epidemiolégico da AIDS no Brasil (1980—1986)
Fase Emergente e de Alerta Epidemioldgico da AIDS no Brasil (1980-1986)
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Fonte: elaborado pela autora, com base nos dados do SINAN (2025).

Nesse contexto, a AIDS ainda era envolta em estigmas e desinformacgéo,
frequentemente associada a grupos especificos — sobretudo homens homossexuais
e usuarios de drogas injetaveis —, 0 que retardava a mobilizacdo de uma resposta
publica mais estruturada. No entanto, ja se percebia, nesse curto intervalo de seis
anos, que a infeccdo ganhava proporgcédo suficiente para demandar vigilancia
epidemioldgica e estratégias institucionais emergenciais. Foi nesse cenario que se
iniciaram os primeiros movimentos de organizacdo de ag¢des governamentais e
comunitarias voltadas ao monitoramento da doencga, bem como a discusséo sobre a
criagao de politicas publicas especificas, que ganhariam corpo nos anos seguintes. O
grafico apresentado ilustra essa tendéncia inicial de crescimento dos casos
diagnosticados de AIDS no Brasil entre 1980 e 1986, demarcando visualmente o inicio
da consolidacao da epidemia como uma questao prioritaria de saude publica.

O intervalo entre 1987 e 1996 representa uma fase de crescimento exponencial
da epidemia de AIDS no Brasil, marcada por um aumento continuo e expressivo do
numero de casos diagnosticados ano a ano. Em 1987, o pais ja contabilizava 2.708
NOvVos casos, numero que mais do que dobrou em dois anos, atingindo 6.019 em 1989.
A progressao continuou de forma acelerada ao longo da década: foram 8.661 casos
em 1990, 11.534 em 1991, 14.258 em 1992, até alcancgar 23.674 novos diagndsticos
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em 1996. Essa trajetoria delineia um cenario de franca expansao da epidemia, que ja
nao se restringia a grupos inicialmente identificados como mais vulneraveis, passando

a afetar amplamente a populagéo heterossexual, mulheres e usuarios de drogas.

Crescimento Exponencial da AIDS no Brasil (1987-1996)
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Fonte: elaborado pela autora, com base nos dados do SINAN (2025).

Esse periodo também corresponde ao reconhecimento institucional da AIDS
como uma grave crise sanitaria nacional. O Estado brasileiro passou a adotar medidas
mais estruturadas de enfrentamento, com a criagdo do Programa Nacional de
Doencgas Sexualmente Transmissiveis e AIDS (PN-DST/AIDS) no &mbito do Ministério
da Saude. Destacam-se nesse contexto agbes voltadas a ampliagdo da vigilancia
epidemioldgica, ao desenvolvimento de campanhas de conscientizagao publica e,
sobretudo, a incorporagao de politicas de acesso gratuito aos antirretrovirais, marco
que diferenciou a resposta brasileira no cenario global. O fornecimento desses
medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), consolidado em 1996, foi
resultado de intensa mobilizagdo de movimentos sociais, especialmente de pessoas
vivendo com HIV, que demandavam o direito ao tratamento como forma de garantir
dignidade e prolongar a vida.

Entre os anos de 1997 e 2010, observa-se no Brasil uma fase de estabilizacéo
em patamares elevados na curva de casos diagnosticados de AIDS, marcando um
momento distinto em relagdo as décadas anteriores. Apds o crescimento exponencial
observado até meados da década de 1990, o numero de casos anuais passa a variar
com menor intensidade, mantendo-se dentro de uma faixa relativamente constante

que oscilou entre cerca de 24 mil e 39 mil notificagbes por ano. Em 1997, foram
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registrados 25.401 casos, numero que subiu para 32.954 em 2003 e permaneceu ao
redor de 37 mil no final do periodo, como exemplificado pelos 39.137 casos de 2010.
Essa modulagdo do ritmo de crescimento sugere ndo uma conten¢do da epidemia,
mas o inicio de uma nova configuragdo, em que a disseminagdo da doencga passa a

conviver com o fortalecimento das politicas de controle.

Estabilizagdo Alta da AIDS no Brasil (1997-2010)
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Fonte: elaborado pela autora, com base nos dados do SINAN (2025).

Essa etapa esta profundamente ligada a consolidacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), cuja estrutura foi fundamental para a ampliacdo do acesso gratuito a
medicamentos antirretrovirais, a realizagao de testagens soroldgicas e ao atendimento
ambulatorial especializado. A consolidagao de redes de vigilancia epidemioldgica e de
laboratérios de referéncia em todo o territorio nacional, juntamente com o estimulo a
testagem voluntaria e confidencial, favoreceu o diagndstico precoce e a vinculagao ao
cuidado continuo. Além disso, novas abordagens de prevencao foram incorporadas
as campanhas de saude publica, com foco na educacido sexual, na distribuicdo de
preservativos e na desconstrugao de estigmas relacionados ao HIV/AIDS.

Outro aspecto central desse periodo € a incorporacdo do conceito de
prevencdo combinada, que passa a orientar parte das estratégias do Ministério da
Saude, articulando medidas biomédicas, comportamentais e estruturais. Ao mesmo

tempo, intensificam-se os esforgcos para descentralizar as acdes de enfrentamento da
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epidemia, transferindo responsabilidades para estados e municipios e fortalecendo
parcerias com organizagdes da sociedade civil.

O periodo de 2011 a 2019 marca o inicio de uma tendéncia de queda
progressiva nos casos notificados de AIDS no Brasil, apés mais de duas décadas de
numeros elevados e relativamente estaveis. Essa diminuigdo, embora discreta e
heterogénea entre regides e grupos populacionais, indica uma inflexdo na trajetoria
da epidemia e sugere o inicio de uma reconfiguragéo epidemiologica. Em 2011, foram
registrados 39.119 casos; em 2015, o numero caiu para 38.612; e, em 2019, chegou
a 38.372 — mantendo-se ainda alto, mas com uma curva de reducdo modesta e
gradual. Tal comportamento aponta ndo para a superagédo da epidemia, mas para o

efeito acumulado de politicas publicas mais amplas, descentralizadas e integradas.

Tendéncia de Queda Progressiva da AIDS no Brasil (2011-2019)
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Fonte: elaborado pela autora, com base nos dados do SINAN (2025).

Entre os principais fatores que explicam essa mudanca, destaca-se a
consolidagdo da prevengdo combinada como diretriz oficial do Ministério da Saude.
Essa abordagem articula diferentes estratégias — uso de preservativos, testagem
regular, tratamento como prevengéao (TasP), Profilaxia Pré-Exposi¢cao (PrEP) e Pos-
Exposicédo (PEP), além de acgdes educativas — de modo a considerar as
especificidades de cada individuo ou grupo populacional. A ampliagdo do acesso a

testagem rapida, inclusive em contextos comunitarios e nado hospitalares, também
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favoreceu o diagndstico precoce, possibilitando o inicio imediato do tratamento
antirretroviral e a consequente redugao da carga viral e da transmissibilidade.

Além disso, esse periodo foi marcado por avangos nas campanhas de
educacdo em saude, voltadas principalmente a populagdo jovem, a populagéo
LGBTQIA+, as pessoas privadas de liberdade e aos trabalhadores do sexo. O
fortalecimento de acbes territoriais desenvolvidas em parceria com movimentos
sociais e instituicdes locais contribuiu para o enfrentamento das barreiras de acesso
e do estigma social, que ainda constituem obstaculos relevantes a prevengao e ao
cuidado.

Os anos de 2020 e 2021 representam uma ruptura abrupta na tendéncia
histérica da epidemia de AIDS no Brasil, com uma queda significativa no numero de
casos notificados: de 38.372 registros em 2019, o pais passou a 30.689 em 2020 e,
em seguida, a 35.558 em 2021. A primeira vista, esses nimeros poderiam sugerir uma
reducgao real na incidéncia da doenca; no entanto, é necessario interpreta-los a luz do
contexto da pandemia de COVID-19, que afetou de forma profunda e transversal o
funcionamento dos servicos de saude em todo o territério nacional. Durante esse
periodo, a priorizacdo dos atendimentos relacionados a emergéncia sanitaria da
COVID-19, a suspensao de campanhas presenciais e o receio da populagdo em
procurar unidades de saude provocaram um refluxo no diagndstico e na notificagao

de diversas doencas, incluindo as ISTs.

Impacto da Pandemia e Recuperagédo Pés-Pandemia da AIDS no Brasil (2020-2024)
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Essa diminuigdo, portanto, ndo deve ser lida como reflexo de uma melhora
epidemioldgica, mas sim como indicativo de uma interrupgdo temporaria nas
atividades de vigilancia e prevengdo, com potencial acumulo de casos né&o
diagnosticados ou subnotificados. Além disso, o redirecionamento de recursos
humanos, financeiros e materiais para o enfrentamento da pandemia fragilizou
temporariamente os programas voltados a saude sexual e reprodutiva, em especial
nas regides mais vulneraveis. Os efeitos dessa desorganizagdo momentanea dos
fluxos de cuidado tornam-se visiveis nos anos subsequentes.

De 2022 em diante, observa-se uma retomada no numero de notificagoes,
sinalizando um processo de recuperacao do sistema de vigilancia e de reativacédo dos
servigos especializados em HIV/AIDS. Os registros sobem para 37.056 em 2022 e
para 38.000 em 2023, aproximando-se novamente dos patamares observados antes
da pandemia. Esse crescimento pode ser atribuido, em parte, a intensificacao de
campanhas de testagem, a reestruturacéo das acdes territoriais de prevencao e ao
retorno das atividades de rotina nas unidades basicas e servigos de referéncia. O ano
de 2024 apresenta até o momento 17.889 casos, mas deve ser interpretado com
cautela, uma vez que os dados ainda estdo em consolidacdo e podem sofrer

atualizagdes ao longo do tempo.
4.1.1.2 Idade

A fase emergente da epidemia de AIDS no Brasil, compreendida entre os anos
de 1980 a 1986, corresponde a um periodo em que o0 agravo ainda era pouco
conhecido, tanto pela populagado quanto pelas instituicbes de saude. Os registros de
casos, ainda incipientes, revelam um processo de difusdo silencioso, mas
progressivamente alarmante, que mobilizou as primeiras reagdes do sistema de saude
publica frente a nova ameaca sanitaria. Nesse periodo, foram registrados ao todo 143
casos nas faixas etarias de menores de 20 anos, destacando-se a juventude como
nucleo inicial de visibilidade epidemioldgica.

Os dados da série historica revelam concentracdo predominante dos casos
entre adolescentes de 15 a 19 anos, que totalizaram 84 registros, o que representa
aproximadamente 58,7% dos casos notificados entre as faixas etarias analisadas.
Essa incidéncia sugere a atuacdo precoce de fatores comportamentais de risco,

sobretudo relacionados a iniciacdo sexual em contextos marcados por baixa
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informacéao sobre prevencgao, auséncia de politicas publicas direcionadas a juventude

e estigma em torno da sexualidade.

Casos de AIDS por Faixa Etaria — Brasil (1980-1986)
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Fonte: elaborado pela autora, com base nos dados do SINAN (2025).

Entre adolescentes mais jovens (10 a 14 anos), houve 19 casos, numero
modesto, mas que ja indicava, a época, a necessidade de atengédo a formas menos
visiveis de transmissao, incluindo abuso sexual e contextos de alta vulnerabilidade
social. Nas faixas pediatricas, 0 numero de casos também impunha preocupagdes:
tanto a faixa de 1 a 4 anos quanto a de menores de 1 ano apresentaram 14 casos
cada, evidenciando, ainda que de forma embrionaria, os primeiros registros de
transmisséo vertical (de mae para filho). Ja a faixa de 5 a 9 anos contabilizou 12 casos,
cujas origens epidemioldgicas demandariam investigacdo mais precisa para
determinar as vias de infecgao.

O gréfico que acompanha esta analise mostra a progressao ainda timida, mas
consistente, dos casos entre 1982 e 1986, com maior aumento entre adolescentes.
Observa-se, por exemplo, que os casos em 15—-19 anos saltam de 49 (1986) frente a
apenas 7 (1984), o que configura uma multiplicagao significativa em curto intervalo.

Esse padrao revela ndo apenas a rapida disseminacao da infeccido em determinados
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grupos, mas também o inicio de uma vigilancia mais organizada que passou a
reconhecer a AIDS como uma nova e urgente questao de saude publica.

A analise dessa fase revela, portanto, um perfil etario ja bastante marcado por
desigualdades no acesso a informacéo e a saude sexual, bem como pelas limitagdes
institucionais da época para diagnosticar precocemente a infecgdo em populacdes
infantojuvenis. Trata-se de um momento fundacional para a compreensao da epidemia
no Brasil, em que o siléncio epidemioldgico deu lugar, progressivamente, a formagao
de um sistema nacional de notificagao e resposta.

A década de 1990 marca o ponto de inflexdo da epidemia de AIDS no Brasil,
com a transigado do reconhecimento institucional inicial para a percepg¢ao publica da
gravidade e magnitude do fendmeno. Nesse periodo, 0s registros aumentam
vertiginosamente: de 84 casos acumulados entre adolescentes de 15 a 19 anos na
fase anterior, salta-se para 3.446 novos casos somente nessa faixa etaria,
consolidando os jovens como epicentro da epidemia. Este crescimento esta associado
ao aumento da testagem, ao reconhecimento oficial da AIDS como agravo prioritario
e a auséncia de politicas preventivas eficazes para populag¢des juvenis em situagéo

de risco.

Crescimento Exponencial e Crise Sanitaria Nacional (1987-1996)
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A ascensao dos casos também é notavel entre criangas de 1 a 4 anos, que
passam a representar 1.545 registros, o que indica uma intensificagdo da transmissao
vertical em um momento em que o diagndstico sorologico ainda nao era sistematizado
no pré-natal. O mesmo se verifica entre os menores de 1 ano (1.849 casos),
reforcando o impacto da auséncia de politicas de triagem materna universal e da
insuficiéncia de acesso aos antirretrovirais para gestantes, situagao que s6 comegaria
a ser enfrentada mais incisivamente no final dos anos 1990. Tais numeros evidenciam
a faléncia dos mecanismos de prevencgéao da infeccdo no periodo gestacional, parto e
amamentacao.

Nas faixas etarias de 5 a 9 anos (451 casos) e de 10 a 14 anos (393 casos), 0s
dados também apontam para trajetérias complexas de exposi¢cdo. Além da
possibilidade de transmissao vertical tardia, destaca-se a exposi¢cao a contextos de
violéncia sexual, uso de drogas injetaveis entre adolescentes, transfusées de sangue
contaminado e outras praticas de risco nao devidamente controladas a época. Esse
cenario é reforgado pelo crescimento continuo e praticamente paralelo das curvas de
casos ao longo da década, como se observa no grafico: cada faixa etaria apresenta
incremento quase linear, o que revela auséncia de politicas especificas de contengao
em cada grupo populacional.

Este foi também o periodo em que se deram os primeiros esforgos estruturantes
de resposta estatal, incluindo campanhas nacionais de prevencgao, producido de
material educativo e as primeiras iniciativas para distribuicdo gratuita de
medicamentos, com destaque para o inicio da dispensagcdo dos primeiros
antirretrovirais no SUS a partir de 1991. Ainda assim, os impactos desses esforgos
foram insuficientes para conter o crescimento descontrolado da epidemia,
principalmente nas periferias urbanas, regides com fragil infraestrutura sanitaria e
entre populagdes historicamente negligenciadas.

A analise etaria demonstra, portanto, que o crescimento explosivo dos casos
nao ocorreu de forma homogénea, mas apresentou caracteristicas especificas em
cada faixa etéria, exigindo respostas igualmente diferenciadas — algo que, a época,
ainda estava longe de ser plenamente implementado. O siléncio sobre a
vulnerabilidade infantojuvenil foi sendo lentamente quebrado, mas os dados de 1987
a 1996 expdem com clareza os efeitos da negligéncia inicial e da auséncia de

estratégias integradas de saude publica.



119

O periodo de 1997 a 2000 representa uma inflexao critica na histéria da
resposta brasileira a epidemia de AIDS. Apdés uma década de crescimento
incontrolado, os numeros de novos casos deixam de crescer exponencialmente,
mantendo-se em patamares elevados e relativamente constantes. Essa estabilidade,
no entanto, ndo significa redugédo do problema: a manutencéo de altas taxas reflete
tanto a persisténcia das condi¢des estruturais de vulnerabilidade quanto o aumento
da capacidade diagnoéstica e vigilancia epidemioldgica do pais, especialmente com o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e a consolidagdo das politicas

publicas de enfrentamento da AIDS.

Casos De AIDS Por Faixa Etaria — Brasil (1997-2010)
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Fonte: elaborado pela autora, com base nos dados do SINAN (2025).

Os dados etarios desse intervalo confirmam o predominio continuo dos
adolescentes de 15 a 19 anos como principal grupo infantojuvenil afetado, com
impressionantes 8.931 casos acumulados, numero que supera em mais de 150% o
registrado na década anterior. Esse padrao evidencia a insuficiéncia das acbes
educativas e preventivas voltadas para os jovens, bem como a naturalizagdo de
praticas sexuais desprotegidas, o estigma em torno do HIV e as barreiras de acesso

a preservativos, testagem e orientagéo nos servigos de saude. O grafico revela picos
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importantes entre 2005 e 2008, o que pode estar relacionado a intensificagdo da
notificacdo e a descentralizacido dos servicos de atencdo basica com atuagdo na
testagem rapida e aconselhamento.

Entre as faixas pediatricas, ha aumento substancial em criangas de 1 a 4 anos
(6.600 casos), e em menores de 1 ano (4.631), demonstrando que, apesar dos
avancgos nas diretrizes de prevencado da transmissao vertical — com testagem pré-
natal mais ampla, inicio da profilaxia antirretroviral em gestantes HIV positivas e
introdugédo do AZT no parto —, ainda havia expressiva falha de cobertura e adesao
aos protocolos. O numero de casos em criangas de 5 a 9 anos (3.893) e adolescentes
de 10 a 14 anos (2.179) também cresceu de forma significativa, revelando o peso da
transmissao vertical diagnosticada tardiamente, da auséncia de cuidado continuado
as criangas expostas ao HIV, bem como da negligéncia estrutural em relagdo a
sexualidade na infancia e adolescéncia.

O grafico ilustra com clareza esse fendmeno: observa-se um platé alto e
persistente nas curvas de todas as faixas etarias, com especial destaque para os
adolescentes, cujos numeros ndo sofrem declinio mesmo com o avango da terapia
antirretroviral gratuita, introduzida em larga escala apds a Lei n°® 9.313/1996. Essa
contradicdo — entre o sucesso biomédico e a persisténcia epidemiolégica — revela
as limitagdes da resposta centrada apenas no tratamento, sem articulagao suficiente
com a educagao em saude e a atencao a juventude.

A partir da década de 2010, observa-se uma mudanga qualitativa no
comportamento da epidemia de AIDS no Brasil, marcada por um declinio gradual nos
numeros absolutos de casos, especialmente nas faixas pediatricas, e por uma
reconfiguragdo do perfil epidemiolégico da doenga. O periodo coincide com a
consolidagdo de politicas mais robustas de prevengdo combinada, que integraram
testagem rapida, tratamento como prevencéao (TasP), profilaxia pés-exposi¢cao (PEP)
e, mais adiante, a profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP). Além disso, houve intensificagéo
de campanhas educativas e ampliagdo do acesso aos servicos de saude,

particularmente no contexto da Atengéo Primaria.
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Casos de AIDS por Faixa Etaria - Brasil (2011-2019)
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Fonte: elaborado pela autora, com base nos dados do SINAN (2025).

Nas faixas pediatricas, os numeros apontam uma tendéncia clara de reducao:
os menores de 1 ano somam 1.624 casos no periodo — uma queda significativa frente
aos 4.631 da fase anterior. Criangas de 1 a 4 anos contabilizam 1.879 casos (queda
de 71,5%), e a faixa de 5 a 9 anos apresenta 932 registros (redugao superior a 76%).
Esses dados revelam os avancgos da politica de eliminagao da transmissao vertical,
consolidada com maior cobertura do pré-natal, testagem materna universal e
intervengdes profilaticas no parto e pds-parto. A diminuicdo sustentada nas curvas
dessas faixas no grafico atesta o éxito relativo dessa frente estratégica da resposta
brasileira a AIDS.

Por outro lado, a faixa etaria de 15 a 19 anos mantém patamar elevado de
incidéncia, com 8.546 casos registrados, numero préximo ao observado na fase
anterior (8.931). Este dado impde uma inflexdo na interpretacédo da epidemia: a
reducdo em criancas pequenas contrasta com a persisténcia da infeccdo entre
adolescentes, o que evidencia a transicdo da epidemia para uma nova centralidade
geracional. Tal padrao pode ser explicado por multiplos fatores: fragilidade das
politicas de educagéo sexual, estigmatizagcdo do HIV e da homossexualidade, baixa

adesdo ao uso de preservativos e dificuldades de acesso a servicos de saude
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amigaveis para adolescentes. O grafico mostra oscilagdes anuais, mas sem tendéncia
de queda sustentada, confirmando o desafio persistente na prevengao entre jovens.

Entre os adolescentes de 10 a 14 anos, ha 1.012 casos no periodo, numero
levemente inferior a fase anterior (2.179), mas que ainda indica a presencga de
infeccbes nao diagnosticadas precocemente, provavelmente associadas a
transmissao vertical tardia, ou casos adquiridos em contextos de abuso sexual ou
vulnerabilidade socioecondmica.

A anadlise dessa fase sugere, portanto, um éxito parcial da resposta brasileira:
a reducdo da transmissdo vertical e a queda nas faixas infantis sdo conquistas
relevantes, mas o nao enfrentamento estrutural das questbes relacionadas a
juventude — como sexualidade, género, desigualdades raciais e sociais — mantém o
HIV/AIDS como um agravo presente e resistente entre adolescentes. A reconfiguragéo
da epidemia exige, assim, um novo ciclo de a¢des especificas voltadas a esse publico,
sob pena de manter o ciclo de transmissao ativo em uma geragao que deveria estar
protegida por mais de trés décadas de conhecimento acumulado.

O periodo pandémico, marcado pelo colapso dos sistemas de saude em todo
o mundo, impactou profundamente a vigilancia epidemioldgica, os fluxos assistenciais
e a testagem para diversas condigdes crbnicas e infecciosas. No caso da AIDS, os
efeitos sao visiveis tanto na redugao abrupta dos registros quanto na descontinuidade
das agbes de prevencgao e diagndstico, sobretudo entre populagdes historicamente
mais vulneraveis.

Casos de AIDS por Faixa Etéaria — Brasil (2020-2021)
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De acordo com os dados, todas as faixas etarias analisadas apresentaram
queda consideravel em relagao a fase anterior. Entre os adolescentes de 15 a 19 anos,
houve 1.417 notificagbes em dois anos — uma média anual quase 50% inferior a da
década anterior. Apesar de, a primeira vista, 0 numero sugerir uma redugdo de
infeccbes, trata-se, majoritariamente, de um fenbmeno de subnotificacao,
consequéncia direta da retragao nos servigos ambulatoriais e de testagem rapida, da
suspensao de atividades escolares (onde se realizavam ag¢des educativas e testagens
em massa) e do temor da populagdo em buscar atendimento médico durante o auge
da pandemia.

Criancas de 1 a 4 anos somaram 189 casos no biénio, e os menores de 1 ano,
173. Os dados revelam um represamento diagnostico também na prevencédo da
transmissao vertical: embora a testagem no pré-natal tenha sido mantida como
prioridade nos servigos de saude, muitos atendimentos foram suspensos, reduzidos
ou substituidos por teleconsultas, comprometendo o rastreamento eficaz da infecgéo
materna. Essa fragilidade se expressa ainda nos 93 casos registrados em criangas de
5 a 9 anos e 80 casos entre adolescentes de 10 a 14 anos, segmentos nos quais o
diagnostico frequentemente é realizado tardiamente — ou em decorréncia de
internagdes, ou por sintomas ja avangados.

O grafico ilustra bem a queda homogénea e abrupta nos dois anos avaliados,
sem excecgoes relevantes entre as faixas. Diferentemente das fases anteriores, nas
quais curvas distintas podiam ser tragadas para cada grupo etario, o impacto sistémico
da pandemia nivelou o declinio dos registros, ndo por efetividade das politicas
publicas, mas por colapso das estruturas de notificacao e testagem.

A analise dessa fase impdée um alerta importante para a interpretacao
epidemioldgica: os dados brutos ndo indicam, necessariamente, melhora no controle
da epidemia, mas sim um fendmeno temporario de apagamento estatistico. As
consequéncias desse refluxo diagndstico se estendem para os anos seguintes, pois a
auséncia de diagnédstico precoce implica maior transmissibilidade, abandono do
tratamento e agravamento clinico, além de desafios adicionais para retomar a
confianca da populagao nos servigos de saude.

Com o arrefecimento da pandemia de COVID-19 e a reativagao dos servigos
de saude, o Brasil iniciou um processo de reconstru¢cao das ag¢des de vigilancia
epidemioldgica e prevencgao do HIV/AIDS. Esse movimento de recuperagao é visivel

na retomada do crescimento dos registros em todas as faixas etarias, refletindo nao
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necessariamente uma elevagdo abrupta das infeccbes, mas sobretudo a
recomposicao dos sistemas de notificacdo, testagem e cuidado interrompidos ou
fragilizados no periodo anterior.

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, a notificacdo volta a subir, com 1.667
casos acumulados nos trés anos — meédia anual superior a observada no biénio
pandémico, embora ainda abaixo da registrada nas décadas anteriores. Essa
elevagado indica o reestabelecimento gradual das agdes de educagdo em saude,
testagens comunitarias e retorno de adolescentes aos servigos ambulatoriais e
escolares, permitindo novamente a identificacdo de casos. Ainda assim, o numero
expressivo demonstra a persisténcia da vulnerabilidade juvenil frente ao HIV e a
necessidade de politicas intersetoriais de prevengdo centradas nas juventudes
periféricas, LGBTQIA+, negras e indigenas.

Nas faixas pediatricas, o padrao é semelhante: entre menores de 1 ano, ha 212
casos, com leve aumento em relacéo ao biénio anterior (173). Isso pode refletir tanto
um maior rastreamento nos servicos de pré-natal quanto a retomada de partos e
atendimentos presenciais nos hospitais. Criangas de 1 a 4 anos somam 273 registros,
e as de 5 a 9 anos, 134, confirmando o impacto positivo da reestruturacdo dos
servigos, mas também revelando que a eliminagao da transmissé&o vertical ainda nao
foi plenamente alcangada. O dado é particularmente preocupante no contexto em que
o Brasil assumiu, internacionalmente, o compromisso de erradicar essa via de
transmissao nos primeiros anos pés-pandemia.

Adolescentes entre 10 e 14 anos registraram 108 casos entre 2022 e 2024,
numero semelhante ao do biénio anterior, o que indica uma manutencido de
diagnosticos tardios ou eventos de infeccdo que escapam das estratégias
convencionais de rastreamento. Essa faixa etaria, situada na transigéo entre infancia
e adolescéncia, continua sendo invisibilizada pelas politicas publicas, embora exija
acgdes especificas de acolhimento e educagao sexual emancipatoria.

4.1.1.3 Raca

A andlise da distribuicdo dos casos de AIDS no Brasil por raga/cor ao longo das
seis fases epidemioldgicas evidencia transformacgdes profundas no perfil da epidemia,
refletindo tanto mudancas estruturais no acesso ao diagnéstico quanto o impacto
persistente do racismo institucional no sistema de saude. A leitura critica dos dados

revela um deslocamento do predominio inicial de pessoas brancas nos registros para
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uma crescente sobrecarga da epidemia sobre as populagbes negras (pretos e
pardos), sobretudo a partir do final da década de 1990 e inicio dos anos 2000.

Nos primeiros anos da epidemia, os dados disponiveis indicam forte
concentragédo dos casos na populagdo branca, com rarissimos registros entre pretos,
pardos, indigenas e amarelos. Essa configuragao nao deve ser interpretada como
evidéncia de uma menor incidéncia do HIV entre grupos racializados, mas antes como
reflexo da desigualdade estrutural de acesso a testagem, a assisténcia médica e a
vigilancia epidemiolégica. A maioria dos registros provinha de grandes centros
urbanos do Sudeste e do Sul, onde a populagédo branca era sobrerrepresentada nos
servigos de saude formalizados. Além disso, a categoria “ignorado” representa uma
proporcao alarmante dos casos em todo o periodo analisado, especialmente nas fases
iniciais (mais de 140 mil entre 1987 e 1996 e mais de 180 mil entre 1997 e 2010),
indicando um silenciamento institucional sobre a racializagdo da epidemia.

Com a ampliacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a descentralizacdo dos
servigos e a interiorizagdo das politicas de prevencdo, diagnéstico e tratamento,
observa-se uma inflexao no perfil racial dos casos. A partir dos anos 2000, os pardos
ultrapassam os brancos em numero absoluto de notificagdes, consolidando-se como
0 grupo mais atingido pela epidemia. Entre 2011 e 2019, por exemplo, foram
notificados mais de 101 mil casos entre pessoas pardas, contra pouco mais de 81 mil
em brancos. No mesmo periodo, 0 numero de casos entre pretos quase dobrou em
relacdo a década anterior, ultrapassando 20 mil notificacbes. O aumento da
visibilidade estatistica desses grupos nao representa necessariamente maior
incidéncia, mas sim maior alcance dos mecanismos de notificagcdo em populagdes
historicamente invisibilizadas. Ainda assim, esse aumento revela também a
sobreposic¢ao de vulnerabilidades sociais, territoriais e raciais que marcam o cotidiano
da populagcdo negra e indigena brasileira, incluindo desigualdade no acesso a
educacgao, ao emprego, a moradia e a saude.

O grafico evidencia que essa desigualdade racial na epidemia ndo € um
fendmeno acidental ou meramente conjuntural, mas estruturante. A curva da
populagdo parda se mantém crescente mesmo em contextos de reducao geral dos
casos, como no periodo pandémico de 2020-2021. A recuperacédo do sistema de
vigilancia a partir de 2022 confirma essa tendéncia: mesmo com dados ainda parciais,
os casos notificados entre pardos voltam a superar amplamente os registrados entre

brancos. A populagao preta, por sua vez, mantém crescimento estavel nos registros,
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o que reforga a necessidade de politicas de saude que considerem o racismo como

determinante social da infecgéo por HIV e do acesso aos servigos.

Evolucao dos Casos de AIDS no Brasil por Raca/Cor

Raga/Cor
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Diante desse cenario, a persisténcia da categoria “ignorado” continua a
representar um obstaculo grave a construgdo de politicas publicas interseccionais e
focalizadas. Sua redugao nos ultimos anos € um sinal positivo, mas ainda insuficiente.
A subnotificacdo e a auséncia de marcadores raciais em parte expressiva dos dados
impedem o monitoramento qualificado da epidemia e o combate eficaz as iniquidades
em saude.

Assim, os dados analisados ndo apenas ilustram a transformacgao do perfil da
epidemia de AIDS no Brasil, como também denunciam os limites da politica publica
frente a complexa articulagdo entre raca, classe, territério e saude. Combater o
HIV/AIDS de forma efetiva requer, mais do que nunca, politicas interseccionais,
antirracistas e territorializadas, que levem em conta os multiplos determinantes sociais

da saude e da vulnerabilidade ao virus
4.20 SINAN E O MONITORAMENTO DAS ISTs NO SISTEMA DE SAUDE

4.2.1 Apresentacao do SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao):

origem e objetivos.

O Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi concebido no
ambito das politicas publicas de vigilancia em saude como instrumento de
padronizagao nacional dos registros de doengas e agravos que requerem notificagéo

compulséria. Sua origem remonta a década de 1990, como desdobramento da
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necessidade de consolidar e sistematizar os dados epidemioldgicos coletados nos
servicos de salde, sobretudo apés a descentralizagéo das acdes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a intensificagdo da vigilancia epidemiolégica como estratégia de
controle de endemias e epidemias. Conforme Souza e CMAS (2009), a criagdo do
SINAN representou um marco na tentativa de superar as lacunas e fragmentagdes
herdadas de sistemas anteriores, com o propdsito de organizar a notificagao
compulséria em nivel nacional e subsidiar o planejamento e a execucéo das agdes de
saude coletiva.

De acordo com Laguardia et al. (2004), o SINAN surgiu formalmente em 1993
como substituto das fichas isoladas e dos sistemas estaduais desarticulados que
dificultavam a analise integrada dos dados. Sua estrutura foi concebida para permitir
o registro padronizado de casos suspeitos ou confirmados de agravos prioritarios, tais
como doengas transmissiveis, acidentes e violéncias, em conformidade com a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria. Com isso, consolidou-se como ferramenta
indispensavel para a vigilancia epidemioldgica, contribuindo para o monitoramento da
situacao de saude da populacao brasileira e para a orientagao das politicas publicas.
Essa mesma perspectiva é retomada por Cunha e Vargens (2017), ao destacarem
que os sistemas de informagao como o SINAN se articulam aos demais componentes
da rede de atencéo e gestdo em saude, possibilitando a construgdo de indicadores
consistentes e a avaliagdo de tendéncias temporais e espaciais dos agravos.

O objetivo primario do SINAN é viabilizar a coleta, transmissdo e analise de
dados referentes a casos de doengas e agravos notificados em todos 0os municipios
do pais, assegurando a comparabilidade das informagdes e sua utilizacdo em todos
os niveis do SUS. Como observam Lessa et al. (2000), o SINAN constitui uma base
estratégica para a vigilancia epidemioldgica e sanitaria, ao fornecer subsidios técnicos
para a atuacdo das equipes de saude diante de surtos, epidemias, e eventos de
interesse publico. Em contextos especificos, como o da tuberculose, Rocha et al.
(2020) apontam que o sistema é central para o0 acompanhamento das notificagdes,
permitindo a analise de indicadores como abandono de tratamento, coinfeccao
HIV/tuberculose e resisténcia a medicamentos, contribuindo com a formulagao de
estratégias de controle adaptadas a realidade local.

A implantagcao do sistema em diferentes entes federativos, no entanto, ndo se
deu de maneira uniforme. Estudo realizado por Maia (2015) sobre a implantagéo do

SINAN em Pernambuco evidencia que diversos fatores organizacionais e estruturais
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podem interferir na qualidade e oportunidade da notificagdo, como auséncia de
capacitagao, precariedade da rede de internet, e subnotificacdo em determinados
territorios. Esse ponto € corroborado por Medeiros (2009), que ressalta a necessidade
de integrar o SINAN com outras bases de dados, como o e-SUS e o SIAB, para
melhorar a qualidade das informagdes e reduzir redundancias. Costa (2023)
apresenta exemplo dessa integracdo com a criagdo do TB BIl, uma solugao que
permite interoperabilidade entre os dados do e-SUS e do SINAN voltados ao controle
da tuberculose, destacando-se como avango técnico no fluxo de informacgdes.

Além dos agravos classicos, o SINAN passou a incorporar registros de
violéncias e acidentes a partir dos anos 2000, ampliando o escopo de sua cobertura
e incorporando campos especificos para vitimas de violéncia doméstica, interpessoal
e sexual. Estudos como os de Santos (2017), Macedo (2016) e Manfredini (2020)
demonstram que, ao incorporar essas categorias, o SINAN contribuiu para a
visibilidade estatistica e institucional de fendmenos historicamente invisibilizados,
como a violéncia de género e contra criangas e adolescentes. No entanto, como
alertam Gomes (2019) e Takeshita (2012), a subnotificagdo permanece como um
problema recorrente, sobretudo nos agravos relacionados ao ambiente de trabalho e
as doengas crbnicas nao transmissiveis, exigindo continua sensibilizagcdo e
capacitacao dos profissionais envolvidos na notificacao.

O desenvolvimento do SINAN também enfrentou desafios técnicos ao longo de
sua trajetoria. Laguardia et al. (2004) apontam limitagdes relacionadas a interface do
sistema, duplicidade de registros, e inconsisténcias na migragdo de dados, o0 que
motivou sucessivas reformulacdes e atualizagcdes da plataforma. A analise de
Medeiros (2009) propde a adog¢ao de modelos baseados em ontologias para superar
tais entraves, visando melhorar a interoperabilidade semantica e a consisténcia dos
dados em saude. Nesse sentido, a evolugao do SINAN deve ser compreendida como
processo dinamico, marcado por revisdbes normativas, avangos tecnoldgicos e
adaptagdes as necessidades epidemioldgicas emergentes, refletindo o esforgo
institucional em consolidar um instrumento de vigilancia tecnicamente robusto e

adaptado ao principio da integralidade do SUS.

4.2.2 Importancia do SINAN para a vigilancia epidemioldgica de ISTs no SUS

A vigilancia epidemiolégica das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde um arcabougo informacional
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estruturado e continuamente atualizado, que permita a observagao sistematica de
casos e a orientagao técnica das agdes publicas de prevencgao, diagnostico e controle.
O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), concebido na década
de 1990 como ferramenta estratégica de suporte a vigilancia em saude, passou a
desempenhar fungéo central nesse processo, uma vez que possibilita a consolidagéo
dos dados relativos a doengas e agravos compulsoriamente notificaveis, entre os
quais se encontram as ISTs com maior impacto sanitario e social no Brasil, como
sifilis, HIV, hepatites virais de transmissdo sexual e outras infecgcbes emergentes.
Como apontam Souza e CMAS (2009), o surgimento do SINAN foi precedido por um
cenario marcado por dispersao de registros e auséncia de padronizagao nacional, o
que comprometia a capacidade do Estado de produzir indicadores confidveis e de
antecipar movimentos epidemioldgicos.

A incorporagdo das ISTs ao rol de agravos de notificagdo obrigatéria
representou avango normativo e técnico no que tange ao enfrentamento desses
agravos no SUS, permitindo maior capilaridade na coleta e analise dos dados
provenientes da atencdo primaria e dos servicos especializados. De acordo com
Laguardia et al. (2004), a arquitetura do SINAN foi projetada para registrar
informacgdes sobre casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos, incluindo
variaveis demograficas, clinicas e sociais, 0 que torna possivel a elaboracdo de
andlises estratificadas por regido, faixa etaria, escolaridade, racga/cor e grupo
populacional prioritario. No contexto das ISTs, esse recurso permite identificar
padrdes territoriais e sociodemograficos de disseminacao, viabilizando intervengdes
baseadas em evidéncias e a adequagao das politicas publicas aos perfis especificos
de vulnerabilidade.

O acumulo de dados longitudinais e a padronizagao dos critérios de notificacéo
propiciam ainda a construcdo de séries histéricas e a avaliacdo da efetividade das
acbes implementadas. Rocha et al. (2020), ao analisarem as notificagdes de
tuberculose no SINAN, demonstram como o sistema permite rastrear trajetorias
terapéuticas, acompanhar desfechos clinicos e detectar falhas no seguimento dos
casos. No ambito das ISTs, essa capacidade é igualmente relevante, sobretudo diante
do crescimento das notificagdes de sifilis adquirida, congénita e em gestantes, que
exigem resposta imediata da rede assistencial e agdes de busca ativa e bloqueio de
transmissao vertical. A vigilancia epidemiolégica de ISTs por meio do SINAN torna

possivel, por exemplo, detectar surtos localizados, verificar o impacto de campanhas
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de testagem e monitorar a cobertura de intervengdes profilaticas, como a PrEP e a
PEP.

A analise de Santos (2017), centrada na notificacdo de violéncia contra
mulheres em Palmas (TO), evidencia o papel do SINAN na articulagao entre vigilancia
em saude e politicas de protegao social, especialmente quando se trata de violéncia
sexual com risco de ISTs. Os dados notificados nesse campo possuem interface direta
com o cuidado clinico, pois a correta notificacdo desencadeia o protocolo de
atendimento integral a vitima, incluindo testagem rapida para HIV e sifilis, inicio de
profilaxia e acompanhamento psicossocial. A mesma logica se aplica a notificacbes
de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, como analisado por Macedo
(2016), cujos registros, se realizados de forma adequada, alimentam o ciclo de
vigilancia e permitem que os gestores identifiquem areas de maior vulnerabilidade,
acionem a rede de proteg¢ao e desenvolvam agdes educativas especificas.

Embora o SINAN tenha consolidado sua importancia para a vigilancia de ISTs,
sua eficacia esta diretamente relacionada a qualidade do preenchimento das fichas, a
regularidade da alimentagao do sistema e a infraestrutura técnica das secretarias de
saude. Maia (2015), ao avaliar a implantacdo do sistema em municipios
pernambucanos, identificou entraves como caréncia de recursos humanos
capacitados, sobrecarga das equipes e falhas na informatizacdo, que resultam em
subnotificagdo ou atraso nos registros. Tais deficiéncias comprometem a
confiabilidade dos indicadores e limitam o uso do sistema como ferramenta de
planejamento. Diante disso, torna-se necessario que as esferas federal, estadual e
municipal estabelegam estratégias permanentes de formagao e supervisdo, como
forma de garantir a integridade, a completude e a oportunidade das informacgdes.

A capacidade do SINAN de incorporar novas categorias de agravos e de se
adaptar as exigéncias da vigilancia contemporanea é atestada por sua interface com
outros sistemas, como o e-SUS, o SIAB, o SISCEL e o SICLOM. Contudo, a
fragmentacdo ainda persiste em diversas unidades da federagao, dificultando a
interoperabilidade e exigindo solugdes inovadoras. Costa (2023) relata a criagao do
TB BI, solugao tecnolégica que integra os dados do e-SUS e do SINAN para o
monitoramento da tuberculose, mas cuja logica de integragao pode ser transposta ao
campo das ISTs. Essa articulacao é vital para que os casos ndo se percam entre os

diversos sistemas e para que o acompanhamento longitudinal seja possivel,
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especialmente nos agravos com multiplas entradas na rede, como o HIV, cuja
vigilancia exige a convergéncia de dados laboratoriais, clinicos e assistenciais.

A discussao proposta por Medeiros (2009) a respeito do uso de ontologias para
o desenvolvimento de sistemas de informag¢do em saude refor¢ca a ideia de que o
SINAN deve evoluir ndo apenas em termos operacionais, mas também conceituais,
permitindo representagcdes mais complexas dos agravos e dos determinantes sociais
associados. No caso das ISTs, a incorporagao de campos mais qualificados sobre
vulnerabilidades, praticas sexuais, identidade de género e contextos sociais pode
enriquecer as analises e oferecer suporte a formulagao de politicas mais equitativas.
Gomes (2019), ao investigar os fatores associados a notificagao de perda auditiva por
ruido, mostra que a omissdo de informacdes contextuais reduz a capacidade de
resposta do sistema. O mesmo se aplica as ISTs, cuja distribuicdo esta
intrinsecamente ligada as desigualdades sociais, raciais e territoriais.

Além disso, conforme observa Cunha e Vargens (2017), os sistemas de
informacéo do SUS devem ser compreendidos como instrumentos politicos e técnicos
de suporte a gestdo publica, devendo servir ndo apenas para a produgédo de
indicadores, mas para a indugao de praticas de cuidado mais qualificadas. O SINAN,
ao registrar casos de ISTs com detalhamento e em tempo oportuno, contribui para o
enfrentamento de uma série de desafios sanitarios, desde a prevengao da
transmissao vertical até o monitoramento da resisténcia antimicrobiana em casos de
sifilis ou gonorreia. Takeshita (2012), ao tratar de acidentes de trabalho fatais, revela
como a utilizagao de bancos de dados epidemiolégicos pode influenciar diretamente
a formulagdo de normas de seguranca e saude. Esse mesmo principio € aplicavel a
vigilancia de ISTs, cuja notificacao padronizada pode subsidiar a criagao de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas adaptadas as realidades locais.

O SINAN, portanto, transcende sua fungdo meramente administrativa e se
insere como dispositivo estratégico na governanga do SUS, ao possibilitar o controle
social, a avaliacdo de politicas publicas e o redirecionamento das acdes sanitarias a
partir de evidéncias produzidas com base nas notificagdes. No campo das ISTs, essa
funcao se potencializa a medida que se qualifica a coleta dos dados, se ampliam as
parcerias institucionais e se assegura a participacgao ativa dos trabalhadores da saude
na notificacdo e andlise da situagdo epidemiolégica. A analise continua dessas
informacgdes, a produgdo de boletins epidemioldgicos e a disseminagao de dados

qualificados para os territérios constituem etapas fundamentais de um processo que
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visa a reducao das desigualdades no acesso ao diagnoéstico, ao tratamento e a

prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis.
4.2.3 Tipos de ISTs notificaveis e protocolos de registro

A notificacdo compulséria de agravos de interesse em saude publica, entre eles
as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), € um dos pilares da vigilancia
epidemioldgica no Brasil, sendo operacionalizada por meio do Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Este sistema estrutura-se sobre a obrigatoriedade
legal de registro dos casos suspeitos ou confirmados de determinadas doencas,
conforme a Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulséria, atualizada
periodicamente pelo Ministério da Saude. As ISTs que constam nessa lista incluem,
entre outras, a sifilis adquirida, a sifilis em gestante, a sifilis congénita, a infec¢ao pelo
HIV em gestantes e criangas expostas, as hepatites virais B e C (quando associadas
a transmissdo sexual), o HIV/Aids propriamente dito e, em alguns contextos
especificos, outras infecgcbes sexualmente transmissiveis que apresentem risco
coletivo ou surto localizado. Como assinala Rocha et al. (2020), o SINAN desempenha
o papel de integrar e padronizar as notificagdes desses agravos em todo o territério
nacional, possibilitando a produgcdo de dados comparaveis e a atuagao coordenada
dos entes federativos.

A definicdo de quais ISTs sdo de notificacdo obrigatéria considera critérios
epidemioldgicos, como magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade das populag¢des
afetadas. Segundo Adaskevicus, Ribeiro e Chaves (2024), a analise dos dados do
SINAN no municipio de Pirapora/MG entre 2017 e 2022 demonstrou que as ISTs mais
notificadas foram a sifilis adquirida e congénita, seguidas pela infec¢cao pelo HIV,
destacando a persisténcia dessas condicdes como problema de saude publica mesmo
em contextos de expansao da cobertura da Atencéo Basica. Esses dados evidenciam
que a notificacdo de ISTs nao se limita a um protocolo burocratico, mas se articula
diretamente ao processo de cuidado, especialmente quando se trata de agravos
evitaveis, como a sifilis congénita, cuja ocorréncia revela falhas na condugao do pré-
natal e na cobertura do tratamento das gestantes e parceiros.

O registro dos casos de ISTs no SINAN se da por meio do preenchimento de
fichas de notificagcdo padronizadas, que devem ser devidamente preenchidas por
profissionais de saude no momento da identificagao clinica ou laboratorial do agravo.

Conforme descrito por Laguardia et al. (2004), essas fichas contemplam variaveis
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sociodemograficas, clinicas, laboratoriais e situacionais, as quais, além de
caracterizar o caso, permitem a analise de fatores associados a transmissao, ao
acesso ao diagnostico e a adeséo ao tratamento. No caso da sifilis, por exemplo, ha
fichas especificas para os tipos adquirida, gestacional e congénita, com campos
detalhados sobre a fase clinica da infecgao, histérico de testagem, tratamento da
gestante e do parceiro, e dados neonatais. Valetim (2023) adverte que, em muitos
municipios, a auséncia de investigacdo adequada dos casos resulta em notificagbes
incompletas ou inconsistentes, o que compromete a utilizacdo dos dados para fins de
vigilancia e planejamento. A autora aponta que a elevada taxa de casos sem
encerramento adequado ou sem definicdo da forma de transmissao reflete limitagdes
na articulagédo entre vigilancia epidemiologica e atengao primaria.

A avaliacéo da qualidade da informagao contida nas fichas de notificagao é
etapa central do processo de vigilancia. Abath et al. (2014), ao analisarem os registros
de violéncias interpessoais e autoprovocadas no SINAN de Recife entre 2009 e 2012,
identificaram que a completitude e a consisténcia variavam significativamente
conforme o tipo de variavel e o local de notificagcdo. Embora o estudo néo se restrinja
as ISTs, seus achados sao plenamente aplicaveis a esses agravos, considerando que
muitos deles, como a sifilis gestacional, exigem registros detalhados para fins de
avaliacdo da transmissao vertical. A duplicidade de registros, erro frequente no
SINAN, pode gerar superestimagéo dos indicadores e distorcer os parametros
epidemioldgicos, especialmente quando ha auséncia de numero de prontuario unico
e de procedimentos adequados de encerramento de casos.

Os protocolos de registro das ISTs incluem, além da notificagdo imediata (em
até 24 horas, nos casos de sifilis congénita e HIV em criangas expostas, por exemplo),
a necessidade de investigagao e encerramento do caso em prazo estipulado pelo
Ministério da Saude. Essa investigacdo deve incluir a busca ativa de contatos, a
confirmagéao laboratorial do diagndstico, a analise da histéria clinica e, no caso das
gestantes, a verificagcdo da adesao ao tratamento e o exame dos parceiros. Como
descreve Santos et al. (2018), a subnotificagdo e o ndo encerramento de casos de
tuberculose — que compartilha com as ISTs o desafio do acompanhamento continuo
— tém causas multifatoriais, entre elas o excesso de demanda nos servigos, a
rotatividade de profissionais e a falta de articulagdo entre os bancos de dados. O

mesmo se aplica a vigilancia das ISTs, cuja qualidade depende da integracao entre o
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servigo notificante e o nucleo de vigilancia, da qualificagcdo dos profissionais e da
incorporagao da notificagdo como parte do processo de cuidado.

Em relagéo a infecgao pelo HIV, a notificagdo compulséria foi regulamentada
nacionalmente a partir de 2014, com a obrigatoriedade de registrar casos de HIV
positivo em gestantes, em criangas expostas ao HIV e em pessoas vivendo com HIV
independentemente da manifestacdo da sindrome (Aids). Essa mudanga ampliou o
escopo da vigilancia, tornando possivel monitorar com maior precisdo o numero de
novos casos e de pessoas em tratamento, especialmente em populagdes-chave.
Adaskevicus, Ribeiro e Chaves (2024) indicam que, mesmo apds essa mudanga
normativa, ha subnotificagdo expressiva nos municipios de médio porte, e que o
preenchimento inadequado da ficha de HIV leva a perda de dados importantes, como
tipo de exposicdo sexual, uso de preservativos e coinfecgbes associadas. Tais
lacunas inviabilizam analises estratificadas e o delineamento de politicas de
prevencgao focadas nos grupos mais expostos.

Outro aspecto relevante nos protocolos de registro refere-se ao controle da
qualidade dos dados ao longo do fluxo de informagado, que percorre da unidade
notificadora ao municipio, passando por instancias regionais, estaduais e federais.
Rocha et al. (2020) enfatizam que a retroalimentacdo da informagao — por meio de
boletins, relatorios técnicos e painéis de monitoramento — € essencial para que os
dados notificados no SINAN possam gerar impacto real na gestdo e no cuidado. A
auséncia dessa retroalimentagdao, somada a falta de devolutiva para os servigos de
saude, tende a desestimular os profissionais e reduzir a prioridade atribuida a
notificacdo. Os autores defendem, ainda, que o treinamento continuo, a
automatizacdo de alertas e o cruzamento com outras bases (como o SIM, o SISCEL
e 0 e-SUS) podem aprimorar o protocolo de registro e qualificar a vigilancia
epidemioldgica das ISTs.

O desafio da completude e da fidelidade dos dados n&o pode ser dissociado
das condigbes estruturais e organizacionais dos servigos. Laguardia et al. (2004)
alertam que, para além das questdes técnicas, o funcionamento adequado do SINAN
requer uma cultura institucional voltada para o uso da informagéo como ferramenta de
gestao e cuidado. Isso implica repensar o lugar da notificacdo no processo de trabalho
em saude, integrando-a as rotinas clinicas, aos protocolos de acolhimento e a gestéao
de casos, especialmente no manejo de ISTs em contextos de vulnerabilidade social.

Em sintese, os tipos de ISTs notificaveis no Brasil e os respectivos protocolos de
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registro estabelecidos pelo Ministério da Saude constituem dispositivos estruturantes
da vigilancia epidemioldgica. Sua efetividade depende da padronizagao normativa, da
consisténcia dos dados registrados, da articulagdo entre os niveis de gestdo e da
incorporagao critica dos indicadores como ferramentas para qualificar o cuidado,
enfrentar as desigualdades e ampliar o acesso ao diagnéstico, ao tratamento e a

prevencao.
4.2.4 Limitacbes e potencialidades do SINAN na formulacéo de politicas publicas

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), enquanto
instrumento estruturante da vigilancia epidemiologica no Brasil, apresenta dupla
funcdo no campo da saude publica: por um lado, permite 0 monitoramento continuo
da ocorréncia de agravos e o delineamento de padrdes epidemioldgicos; por outro,
fornece subsidios diretos para a formulacdo, avaliacdo e reorientacdo das politicas
publicas em nivel municipal, estadual e federal. Sua operacionalizagdo, entretanto,
nao esta isenta de limites, sendo impactada por aspectos estruturais, normativos e
operacionais que afetam tanto a qualidade quanto a completude dos dados. As
potencialidades do sistema, por sua vez, se expressam na capacidade de gerar
informagdes em tempo oportuno, de padronizar os fluxos informacionais e de
promover a equidade na resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) frente a doencas
e agravos de impacto coletivo, entre eles as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs).

Entre as limitagdes frequentemente apontadas esta a subnotificagdo, aspecto
que compromete a confiabilidade dos indicadores e, por conseguinte, a formulagao de
politicas publicas baseadas em evidéncias. Santos et al. (2018), ao investigarem a
subnotificagcdo de tuberculose a partir do cruzamento entre os bancos Sinan Aids e
Sinan Tuberculose, identificaram falhas significativas relacionadas a duplicidade de
registros, auséncia de encerramento e baixa integracao entre sistemas. Embora o
estudo seja centrado na tuberculose, seus achados sdo plenamente transponiveis as
ISTs, cuja subnotificacdo é notadamente acentuada nos casos de sifilis congénita e
infeccdo pelo HIV em gestantes, sobretudo em regides com menor cobertura da
Atencao Primaria. Valetim (2023) alerta que a caréncia de investigagdo adequada dos
casos notificados de sifilis congénita compromete ndo apenas o fechamento dos

registros no SINAN, mas também o reconhecimento institucional da falha no cuidado
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pré-natal, inviabilizando a responsabilizagdo dos servigos e a implementagcao de
politicas de corregao.

Além da subnotificagcdo, outro fator limitante € a baixa completude e a
inconsisténcia dos dados registrados. Abath et al. (2014), ao avaliarem os registros de
violéncia no SINAN no municipio de Recife, identificaram taxas expressivas de
campos ignorados ou em branco, o que compromete a realizacdo de analises
estratificadas e a construgcdo de perfis epidemioldgicos detalhados. Esse mesmo
problema afeta os registros de ISTs, especialmente quando se considera a
necessidade de identificar vulnerabilidades especificas (como orientacdo sexual,
praticas sexuais e uso de substancias), que frequentemente nao sédo preenchidas nas
fichas por desconhecimento, negligéncia ou constrangimento do profissional. Em
contextos como o da infeccédo pelo HIV e sifilis gestacional, variaveis como
escolaridade, raca/cor e condigdo socioecondmica sdo essenciais para embasar
politicas interseccionais de prevengao e cuidado, e sua auséncia prejudica a alocagao
equitativa de recursos.

O processo de notificagdo no SINAN também esbarra em limitacbes
organizacionais. Adaskevicus, Ribeiro e Chaves (2024), ao analisarem as notificagdes
em Pirapora/MG entre 2017 e 2022, apontam a sobrecarga das equipes de saude, a
rotatividade de profissionais e a insuficiéncia de capacitagao técnica como fatores que
reduzem a qualidade da informacgao notificada. Tais fatores contribuem para a
negligéncia da notificagdo como etapa clinica e desvalorizam sua importancia para a
vigilancia e a gestdo. Laguardia et al. (2004) ja haviam ressaltado, ha duas décadas,
a fragilidade do fluxo informacional entre os diferentes niveis do SUS e a escassez de
mecanismos de validagdo automatica de dados, que ainda hoje persistem como
gargalos para a eficiéncia do sistema.

Apesar dessas limitagdes, o SINAN possui potencialidades que o consolidam
como instrumento estratégico para a formulacdo de politicas publicas em saude.
Rocha et al. (2020) enfatizam a capacidade do sistema de produzir indicadores
confiaveis, monitorar desfechos clinicos, mapear a distribuicdo espacial de agravos e
identificar tendéncias epidemioldgicas. Esses atributos sédo indispensaveis para o
planejamento territorializado das agdes, para o controle de epidemias e para o
estabelecimento de metas e prioridades no ambito dos planos de saude municipais e
estaduais. No caso das ISTs, o cruzamento entre os dados do SINAN e outras bases,

como o SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade), o SISCEL (Sistema de
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Controle de Exames Laboratoriais) e o SICLOM (Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos), permite acompanhar a linha do cuidado, identificar perdas no
seguimento e direcionar estratégias de busca ativa e testagem em populagdées-chave.

Outro aspecto relevante € a capacidade do SINAN de dar visibilidade
institucional a agravos historicamente invisibilizados, como as violéncias sexuais e a
sifilis congénita. Macedo (2016), ao analisar a notificacdo de violéncias contra
criangas e adolescentes, destaca que a presenga do registro no sistema obriga os
gestores a reconhecerem a ocorréncia e a planejarem acgdes intersetoriais de
enfrentamento. No mesmo sentido, Santos (2017) evidencia que a notificacdo da
violéncia contra mulheres em Palmas/TO desencadeia a articulagédo entre servigos de
saude, assisténcia social e seguranga publica, gerando desdobramentos concretos na
protecdo das vitimas. Essa logica pode ser ampliada para a formulagdo de politicas
voltadas as ISTs, em que a notificagcdo adequada subsidia desde a distribuicdo de
insumos estratégicos (testes rapidos, preservativos, medicamentos) até a
estruturagao de redes regionais de cuidado e prevengao.

O sistema também possui potencial para integragdo tecnolégica com outras
plataformas, o que amplia sua capacidade analitica e sua utilidade para a gestao.
Costa (2023) apresenta o TB Bl como exemplo de ferramenta desenvolvida para
integrar os dados do e-SUS com os do SINAN, com o objetivo de apoiar o controle da
tuberculose. Tal modelo poderia ser replicado para o monitoramento das ISTs,
especialmente nos casos em que o acompanhamento clinico se da em multiplos
pontos da rede. A interoperabilidade entre sistemas, embora ainda incipiente,
representa uma frente promissora para a melhoria da qualidade da informacéao e para
0 uso racional dos dados na gestao publica.

Por fim, deve-se considerar que a superacao das limitagoes do SINAN depende
da valorizagao da informacédo como bem publico e da institucionalizagao de praticas
de governanga informacional. Medeiros (2009) argumenta que a adogao de modelos
baseados em ontologias pode qualificar semanticamente os registros e permitir
analises mais sofisticadas e articuladas com os determinantes sociais da saude.
Cunha e Vargens (2017) reforgam que os sistemas de informagéao do SUS devem ser
compreendidos ndo apenas como ferramentas de vigilancia, mas como instrumentos
de formulagdo democratica de politicas publicas, alinhadas aos principios da
equidade, da integralidade e da participagao social. Assim, o SINAN, embora marcado

por limites operacionais, dispde de atributos que, se fortalecidos, podem potencializar



138

sua funcéo estruturante na definicdo de prioridades, no controle social da saude e na
construgao de politicas publicas sensiveis as realidades e desigualdades do territorio

brasileiro.

425 A contribuicdo do sistema para o mapeamento de vulnerabilidades

populacionais

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) configura-se
como uma das principais ferramentas de vigilancia em saude no Brasil, ndo apenas
por registrar dados epidemiolégicos em ambito nacional, mas por sua capacidade de
revelar padrdes estruturais de adoecimento e desigualdade, permitindo o
mapeamento das vulnerabilidades populacionais associadas a agravos como as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), a tuberculose, a sifilis congénita e as
violéncias interpessoais. A analise sistematica dos registros do SINAN permite
identificar recortes territoriais, étnico-raciais, geracionais, de género e de condigcbes
socioeconbmicas em que 0Os agravos se concentram com maior intensidade,
oferecendo subsidios técnicos e politicos a formulagcdo de estratégias de
enfrentamento das iniquidades em saude. Como enfatizam Laguardia et al. (2004), a
estrutura do SINAN, ao contemplar variaveis como raga/cor, escolaridade, faixa etaria,
local de residéncia e tipo de exposig¢ao, torna-se instrumental na identificacdo de
populacdes em situacao de risco social e sanitario.

Ao registrar, por exemplo, os casos de sifilis gestacional, o SINAN possibilita a
delimitacado de perfis de gestantes com maior vulnerabilidade a infec¢ao e, portanto,
a transmissao vertical. Os campos obrigatérios sobre escolaridade, idade, raga/cor,
trimestre de diagndstico e tratamento do parceiro permitem, quando corretamente
preenchidos, uma leitura interseccional das condi¢cdes que favorecem a permanéncia
da sifilis congénita como problema de saude publica. Valetim (2023) alerta que a
auséncia de investigacdo adequada dos casos notificados representa ndo apenas
uma falha no processo de cuidado, mas uma omissao institucional que invisibiliza as
trajetorias de vulnerabilidade a que essas mulheres estdo submetidas. A
sistematizacdo desses dados, quando articulada a politicas publicas intersetoriais,
permite delinear territérios prioritarios para acdes de testagem, educacao sexual e
ampliacdo do acesso ao pré-natal.

O mesmo se observa na analise da distribuicao da infeccao pelo HIV, sobretudo

em populagdes historicamente marginalizadas. Adaskevicus, Ribeiro e Chaves



139

(2024), ao investigarem as notificagdes no municipio de Pirapora/MG, constataram
que o numero expressivo de casos de HIV e sifilis adquirida se concentrava em areas
periféricas, com baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia e altos indices de
vulnerabilidade social. Tais achados corroboram a hipotese de que as ISTs sao
marcadores biolégicos de desigualdade social e, portanto, que os dados do SINAN
podem — e devem — ser utilizados como base para a territorializagado das agdes em
saude e o redirecionamento de recursos publicos. O mapeamento dessas
vulnerabilidades territoriais também é essencial para a constru¢do de agendas locais
de enfrentamento, especialmente em municipios com estrutura fragmentada de
vigilancia epidemiologica.

O cruzamento das notificagdes com dados de violéncia interpessoal amplia
ainda mais o poder analitico do SINAN no reconhecimento de populagdes sob risco
cumulativo. Abath et al. (2014), ao analisarem registros de violéncia em Recife,
apontaram que adolescentes e mulheres jovens figuravam entre os principais grupos
afetados, com notificacbes frequentemente associadas a violéncia sexual, situagao
em que o risco de infeccado por ISTs é elevado. O sistema, ao tornar visivel a
confluéncia entre violéncia de género e vulnerabilidade sanitaria, fornece os
elementos necessarios para a articulagao entre vigilancia epidemiologica e protecao
social, com impactos diretos na formulacdo de politicas integradas de atengao a
mulher e a crianga. Santos (2017), por sua vez, demonstrou como a analise dos dados
de violéncia contra mulheres em Palmas/TO, extraidos do SINAN, evidenciou padrbes
de reincidéncia e omissao institucional, sendo o sistema utilizado para pressionar
gestores locais a desenvolver estratégias especificas de enfrentamento a violéncia
sexual e a contaminagéao por ISTs.

Embora os registros do SINAN sejam potenciais marcadores de desigualdade,
essa fungao so se efetiva quando ha completude e consisténcia dos dados. Santos et
al. (2018) identificaram que a subnotificacdo de agravos como a tuberculose afeta
desproporcionalmente populagées em situagao de rua, usuarios de drogas e pessoas
vivendo com HIV, cujas trajetérias assistenciais tendem a ser fragmentadas e
instaveis. Essa logica se estende as ISTs: quando os servigcos nao registram
adequadamente casos oriundos de populagdes-chave — como pessoas trans,
profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens e migrantes — o sistema
deixa de mapear os nés criticos da desigualdade epidemiolégica. A auséncia desses

dados n&o significa auséncia do agravo, mas faléncia institucional na producao de
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visibilidade e cuidado. Para que o SINAN possa de fato mapear vulnerabilidades, &
necessario que a notificagao seja compreendida como parte do processo de cuidado,
€ nao apenas como tarefa burocratica.

Nesse sentido, o sistema possui potencialidades ainda pouco exploradas.
Rocha et al. (2020) defendem que, ao permitir o acompanhamento longitudinal de
casos e a producao de painéis de analise por faixa etaria, sexo, localizagdo geografica
e vinculo com servicos, o SINAN pode subsidiar a construcédo de linhas de cuidado
especificas e o redimensionamento da rede de atencdo. Em areas com maior
incidéncia de sifilis gestacional e HIV em adolescentes, por exemplo, os dados podem
fundamentar a implantacado de servigos de saude sexual e reprodutiva voltados a
juventude, de carater ndo punitivo e com foco em educagdo emancipatoria. A
articulagdo desses dados com a Atencédo Primaria a Saude (APS), sobretudo em
regides de alta vulnerabilidade social, amplia a capacidade do SUS de formular
respostas territorializadas e interseccionais.

Além disso, a possibilidade de integracdo entre o SINAN e outras bases
publicas amplia significativamente seu potencial para a caracterizagdo das
vulnerabilidades. Costa (2023) destaca a experiéncia do TB B, plataforma que integra
dados do SINAN e do e-SUS para vigilancia da tuberculose, como modelo aplicavel
as ISTs. A interoperabilidade entre sistemas favorece o cruzamento de informagdes
clinicas, demograficas e socioassistenciais, 0 que permitiria, por exemplo, identificar
criangas expostas ao HIV nao vinculadas a servigos de seguimento, ou gestantes com
testagem positiva para sifilis que nao iniciaram tratamento adequado. Tal capacidade
tecnolégica reforca o papel do SINAN como eixo estruturante das estratégias de
vigildncia em saude.

A analise das limitacbes também é necessaria para que o sistema possa
cumprir sua fungdo de mapeamento. Como observam Laguardia et al. (2004), a
fragilidade na comunicagéo entre os niveis municipal, estadual e federal, aliada a
auséncia de validagdo automatica de registros e a instabilidade na cobertura
tecnologica, compromete a efetividade do sistema. Cunha e Vargens (2017) reiteram
que a superacao desses entraves depende nao apenas de inovagao técnica, mas da
institucionalizagao de uma cultura de uso da informacéao para a equidade, em que os
dados produzidos pelo SINAN sejam acionados como dispositivos de
responsabilizacdo social e de formulagdo de politicas voltadas aos grupos

historicamente excluidos. Medeiros (2009), ao propor a adogdo de ontologias em
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sistemas de informagado em saude, ressalta a importancia de estruturas semanticas
que permitam interpretar os dados para além do nivel quantitativo, captando suas
dimensdes sociais, relacionais e contextuais.

Portanto, a contribuicdo do SINAN para o mapeamento das vulnerabilidades
populacionais nao se restringe a sua funcao técnica de registro, mas se estende a sua
capacidade politica de dar visibilidade a desigualdade, ao sofrimento social e as
trajetorias negligenciadas de adoecimento. Quando fortalecido, qualificado e
integrado, o sistema permite que as informag¢des ndo apenas circulem nos fluxos
institucionais, mas que sirvam como base para o exercicio da justiga social no campo

da saude publica.

4.3 ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS ISTs NA MICROREGIAO DE AQUIDAUANA
(MS)

4.3.1 AIDS

Este capitulo apresenta a analise historica e epidemiologica da evolugéo dos
casos de AIDS notificados no municipio de Aquidauana (MS) entre os anos de 1982
e 2024, com base em dados oficiais provenientes do sistema de vigilancia em saude.
O objetivo é compreender como a epidemia se manifestou localmente ao longo do
tempo, considerando as diferentes fases de institucionalizacido da resposta ao HIV no
Brasil e as especificidades territoriais que caracterizam o contexto interiorano do
estado do Mato Grosso do Sul.

Para tanto, os dados foram organizados segundo seis periodos
epidemioldgicos que refletem momentos distintos da trajetéria da epidemia no pais:
(1) 1982-1986, correspondente ao periodo emergente da AIDS, marcado pela
auséncia de estrutura diagndstica nos municipios; (2) 1987-1996, periodo de crise
sanitaria e inicio da resposta nacional organizada; (3) 1997-2010, fase de
interiorizagao das politicas publicas de HIV/AIDS e expansao da testagem; (4) 2011—
2019, caracterizado por uma estabilizagdo em patamares elevados; (5) 2020-2021,
fase impactada pela pandemia de COVID-19 e o consequente refluxo na vigilancia
epidemioldgica; e (6) 2022—-2024, momento de retomada parcial das notificagdes pos-
pandemia.

A segmentagado temporal permite observar ndo apenas os padrdes de

crescimento ou estabilidade dos casos, mas também identificar os efeitos de politicas
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publicas, crises institucionais e transformagdes sociais na dindmica local da epidemia.
Nesse sentido, a analise contribui para uma compreensao situada e critica da trajetoria
da AIDS em Aquidauana, superando visdes homogéneas e agregadas que
invisibilizam as realidades dos municipios fora dos grandes centros.

O grafico a seguir ilustra a evolugdo dos casos notificados ao longo dos
periodos mencionados, distribuidos por intervalos temporais estratégicos que
dialogam com os marcos da politica nacional de enfrentamento da AIDS. A
visualizagdo permite observar claramente os momentos de siléncio epidemioldgico,
os ciclos de crescimento das notificacdes, os efeitos do colapso sanitario provocado
pela COVID-19 e a persisténcia da epidemia em padrées endémicos no contexto local.
A analise que se segue detalha cada um desses periodos, situando os dados
quantitativos a luz de fatores institucionais, sociais e historicos que influenciaram a

resposta a epidemia em Aquidauana.

Casos de AIDS notificados em Aquidauana (1982-2024)
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Entre os anos de 1982 e 1986, o municipio de Aquidauana (MS) nao registrou
qualquer caso de AIDS, segundo os dados oficiais de notificacdo. Esse siléncio
epidemiologico ndo € uma peculiaridade isolada do municipio, mas reflete uma
dindmica nacional caracteristica do inicio da epidemia do HIV no Brasil. Nesse
periodo, o conhecimento sobre o virus ainda era incipiente, os sistemas de vigilancia
epidemiologica estavam em estagio embrionario, e os mecanismos de detecgéo,
notificagdo e resposta estavam fortemente concentrados em grandes centros urbanos,
especialmente nas capitais das regides Sudeste e Sul.

O fato de Aquidauana nao apresentar registros pode ter, portanto, multiplas
explicagdes. Em primeiro lugar, é possivel que o virus de fato ainda néo tivesse
alcangado o territério municipal até meados da década de 1980, considerando o
padrao inicial de disseminacdo do HIV, associado a redes sexuais urbanas

especificas, ao turismo internacional e a concentragao da populagao gay e de usuarios
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de drogas injetaveis em cidades como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre.
Nesse modelo, a interiorizagdo da epidemia se daria mais lentamente, por meio da
mobilidade populacional e da fragilidade dos sistemas de saude fora dos grandes
centros.

No entanto, a hipotese de auséncia real de casos deve ser considerada com
cautela, uma vez que a infraestrutura de saude publica em municipios como
Aquidauana era, a época, extremamente limitada. O acesso a testagem laboratorial
era restrito, inexistia politica publica sistematica voltada para a detecg¢ao precoce da
infeccao pelo HIV, e a vigilancia epidemioldgica local ainda nao havia sido plenamente
estruturada. A auséncia de notificagdes pode, portanto, refletir ndo a auséncia da
doenca em si, mas a completa incapacidade institucional de reconhecé-la,
diagnostica-la e registra-la.

Além disso, o forte estigma social que cercava a AIDS nos primeiros anos da
epidemia — associando-a a determinados grupos considerados “de risco”, como
homossexuais, profissionais do sexo, usuarios de drogas e pessoas vivendo com
outras ISTs — contribuiu para um processo de invisibilizagdo deliberada ou
inconsciente da doenga. Em contextos pequenos e conservadores, como os de muitos
municipios interioranos, a notificacdo de casos podia ser evitada ou retardada tanto
por medo do preconceito quanto pela auséncia de preparo técnico e ético dos
profissionais de saude para lidar com o tema.

Entre 1987 e 1996, o municipio de Aquidauana registrou um total de apenas 10
casos de AIDS, numero que, embora possa parecer residual, representa um marco na
trajetoria local da epidemia, pois corresponde a transigdo entre a invisibilidade
diagndstica dos anos anteriores e o inicio da construgao institucional da resposta ao
HIV no interior brasileiro. Esse dado deve ser analisado com ateng¢do ao contexto
historico, politico e sanitario do pais, marcado por profundas limitagbes estruturais e
por um estigma generalizado em torno da doenca.

A segunda metade da década de 1980 e a década de 1990 foram cruciais para
a configuragao das politicas publicas nacionais voltadas ao enfrentamento da AIDS.
Em 1986, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de DST/AIDS, com o
objetivo de coordenar acgdes de vigilancia, prevencao e tratamento. No entanto, sua
atuagcado inicial concentrou-se majoritariamente nas capitais e em regides
metropolitanas, onde a epidemia era mais visivel, os servicos de saude eram mais

estruturados, e havia maior mobilizacdo da sociedade civil. Os municipios do interior,
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como Aquidauana, continuaram por muitos anos a margem dos investimentos
publicos, tanto em infraestrutura laboratorial quanto em campanhas educativas e em
capacitagao profissional.

Nesse periodo, o acesso ao diagndstico ainda era altamente limitado. A
testagem para o HIV dependia da coleta de amostras encaminhadas a laboratorios de
referéncia em centros urbanos distantes, o que tornava o processo demorado, custoso
e, muitas vezes, inacessivel para a populacdo mais vulneravel. Além disso, 0 medo
da doenga e o preconceito contra os grupos mais fortemente associados a sua
transmissao geravam inibicdo tanto entre os profissionais de saude quanto entre os
préprios usuarios dos servigos, contribuindo para a subnotificagdo dos casos. Muitos
pacientes sequer chegavam a ser diagnosticados em vida, e parte das notificacoes
ocorria apenas post mortem, apds longos periodos de adoecimento sem
acompanhamento especializado.

A presenca de 10 casos notificados em Aquidauana ao longo de dez anos deve,
portanto, ser compreendida ndo como sinal de baixa incidéncia real, mas como
evidéncia dos limites da vigilancia e da assisténcia a saude no contexto de um
municipio de médio porte, com baixa densidade técnica e institucional para lidar com
uma epidemia complexa e estigmatizada. Esses primeiros registros podem ter
correspondido a individuos que buscaram atendimento fora do municipio, que
apresentaram quadros clinicos graves e inespecificos ou que pertenciam a segmentos
da populacdo com maior possibilidade de acesso a rede estadual de saude.

Esse periodo também coincide com o avanco inicial das discussdes em torno
dos direitos das pessoas vivendo com HIV/AIDS, ainda que de forma restrita e
desigual. A mobilizagdo de organizagbes ndo governamentais, especialmente nas
capitais, comecava a pressionar o Estado por politicas mais humanizadas, pelo
acesso a medicamentos e pela inclusdo dos usuarios nos debates sobre saude
publica. Entretanto, tais discussdes demoraram a chegar a contextos periféricos e
interioranos, onde predominava a visdo biomédica punitiva e moralizante da epidemia,
com pouca interlocu¢do com a realidade social da populagéo.

Dessa forma, os 10 casos registrados entre 1987 e 1996 ndo apenas revelam
0s primeiros sinais de presenca estatistica do HIV em Aquidauana, mas também
expdem o abismo existente entre o avango da resposta nacional a epidemia e a
fragilidade dos municipios interioranos em acompanhar esse movimento. A

subnotificagdo, a auséncia de politicas locais e a precariedade da estrutura de saude
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contribuiram para um cenario em que a AIDS, embora presente, permaneceu em
grande parte invisivel no territério. Esse padrdo s6 comecaria a se modificar com a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a descentralizagdo dos programas
de IST/AIDS e a interiorizagdo das agdes de prevencao e diagnodstico no final da
década de 1990 e inicio dos anos 2000.

Entre 1997 e 2010, o municipio de Aquidauana vivenciou a fase de maior
crescimento acumulado de notificagdes de AIDS, com um total de 77 casos
registrados. Este periodo € particularmente relevante na historia da resposta brasileira
a epidemia, pois marca a consolidagao de politicas publicas estruturadas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), com foco na descentralizacdo da atengdo e na
interiorizacdo das acgdes de prevencdo, diagnostico e tratamento. A expressiva
elevagao dos registros em Aquidauana estd em consonadncia com esse processo
nacional de expanséo da vigilancia epidemioldgica para além dos grandes centros
urbanos.

Durante esses anos, o Ministério da Saude passou a incentivar fortemente a
criacao de servigos municipais de referéncia em HIV/AIDS, a ampliagdo da testagem
gratuita e o fortalecimento da notificagdo compulséria, por meio de capacitagdes,
repasses financeiros e protocolos normativos. Em paralelo, houve um investimento
macico na oferta de antirretrovirais pelo SUS, com distribuicao gratuita e acesso
universal garantido por lei desde 1996. Isso gerou, nos anos seguintes, um aumento
da procura pelos servigos de saude, tanto para diagnéstico quanto para tratamento,
inclusive em municipios de médio porte como Aquidauana.

E importante destacar que o aumento das notificacdes nesse periodo néo deve
ser interpretado automaticamente como aumento da incidéncia de novos casos, mas
sim como reflexo da melhoria na capacidade de detec¢do. Muitos dos diagnésticos
realizados entre 1997 e 2010 podem corresponder a infecgées adquiridas em anos
anteriores e que s6 foram reconhecidas com o avango do sistema local de saude. A
estabilizacdo de uma média anual crescente de casos, acompanhada por campanhas
publicas e articulacao intersetorial, permitiu 0 mapeamento mais preciso da epidemia
no territorio.

Além disso, esse periodo coincide com mudancas significativas no perfil da
populagdo atingida, marcadas por uma maior interiorizagdo e feminilizagdo da
epidemia, e por uma crescente vulnerabilidade das populagdes negras, pobres e

periféricas — fenbmenos também observaveis em municipios do Pantanal e do interior



146

do Mato Grosso do Sul. O avanco das notificagdes em Aquidauana deve, portanto,
ser compreendido como parte de um processo mais amplo de enfrentamento das
iniquidades no acesso ao diagndstico e a assisténcia.

Na sequéncia, entre 2011 e 2019, observa-se um total de 60 casos notificados
no municipio, indicando uma leve redugao em relagao ao periodo anterior, mas com
manuten¢do de uma média anual elevada para os padrbes demograficos locais. Esse
comportamento reflete uma fase de estabilizacdo da epidemia no Brasil, em que os
numeros absolutos deixam de crescer exponencialmente, mas se mantém altos,
configurando o que muitos estudiosos classificam como uma "estabilidade de alta
intensidade". Em Aquidauana, a persisténcia de um padrdo anual entre cinco e dez
casos notificados revela a permanéncia da circulagao ativa do HIV no territorio e
evidencia que a epidemia ja se encontra consolidada como questado de saude publica
local.

Esse padrao de estabilidade elevada, comum em muitas regides do pais, revela
tanto os avancos da politica de testagem e prevencdo quanto seus limites. A
existéncia de fluxos regulares de notificacdo, especialmente em municipios
interioranos, demonstra a efetividade da vigilancia epidemiolégica municipalizada. No
entanto, a auséncia de queda significativa no nimero de novos casos também aponta
para os desafios persistentes em relagao a prevencao combinada, a testagem regular
de populagdes-chave, ao enfrentamento do estigma e a integragéo entre os niveis de
atencéo a saude.

Entre os anos de 2020 e 2021, o municipio de Aquidauana registrou apenas 7
casos de AIDS, numero significativamente inferior a média anual observada nos anos
anteriores. Essa redugao abrupta, no entanto, ndo deve ser interpretada como sinal
de controle epidemiolégico da infecgdo por HIV, mas sim como uma consequéncia
direta do contexto excepcional provocado pela pandemia de COVID-19. Durante esse
periodo, o sistema de saude brasileiro foi amplamente reconfigurado para lidar com a
emergéncia sanitaria global, o que implicou a suspensédo de servigos eletivos, a
realocagao de profissionais para unidades de atendimento exclusivo a COVID-19, o
redirecionamento de recursos financeiros e logisticos, e a reducao das atividades de
vigilancia epidemioldgica voltadas para outras doengas, incluindo as infecgoes
sexualmente transmissiveis (ISTs).

Em municipios de médio porte como Aquidauana, onde os recursos humanos

e materiais da saude publica s&o estruturalmente limitados, o impacto da pandemia
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foi ainda mais agudo. As agdes de prevencao e testagem para o HIV foram
substancialmente reduzidas, campanhas educativas foram interrompidas, os servigos
de aconselhamento e diagnostico foram desmobilizados ou operaram com acesso
restrito, e a populagdo deixou de procurar unidades de saude por medo do contagio
pela COVID-19 ou pela percepgao de que os servigos estavam exclusivamente
voltados para a pandemia. Esse conjunto de fatores resultou em um apagamento
temporario da vigilancia de ISTs no territério, produzindo uma subnotificagdo que nao
corresponde a realidade da transmisséo viral no periodo.

Importa destacar que esse fendbmeno néo foi exclusivo de Aquidauana, mas se
verificou em escala nacional, com queda expressiva no numero de testes realizados
e na detecgdo de novos casos de HIV/AIDS em todo o Brasil, conforme relatérios
técnicos do Ministério da Saude. Trata-se, portanto, de um recuo artificial nos dados,
que oculta a possivel continuidade da circulagao do virus e postergou o diagnostico
de pessoas que ja viviam com HIV, mas sé vieram a ser identificadas nos anos
seguintes.

Esse cenario de subnotificacdo pandémica encontra eco nos dados mais
recentes, de 2022 a 2024, que mostram uma retomada significativa das notificacoes,
com 27 casos registrados no triénio. Essa recuperacao estatistica sugere néo apenas
o restabelecimento gradual da capacidade de vigilancia e testagem no municipio, mas
também a possibilidade de acumulo de diagndsticos que ndo foram realizados nos
anos anteriores. A média de 9 casos por ano neste periodo recente esta em
consonancia com o padrao observado na década anterior (2011-2019), reforcando a
hipétese de que a epidemia de AIDS em Aquidauana mantém um comportamento
endémico, com transmissdo continua e estavel, sem surtos explosivos, mas com
impacto persistente.

Além disso, a retomada dos registros aponta para a resiliéncia do sistema local
de saude e a capacidade de reativagao dos servigos de vigilancia epidemiologica apés
o colapso institucional provocado pela pandemia. Ainda assim, os numeros indicam
que os desafios historicos da resposta a AIDS no municipio permanecem inalterados:
a necessidade de ampliagdo da testagem, o fortalecimento das agdes de prevencao
combinada, o enfrentamento do estigma que afasta os usuarios dos servigos, e a
incorporagao de abordagens intersetoriais que articulem saude, educagéao, assisténcia

social e direitos humanos.
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Portanto, os dados dos anos mais recentes confirmam que, embora o sistema
local tenha recuperado parcialmente sua capacidade diagnoéstica, o HIV continua a
circular em Aquidauana, exigindo vigilancia ativa e politicas publicas sustentadas e
territorializadas. A pandemia de COVID-19, além de ter agravado desigualdades
preexistentes, deixou um passivo oculto que ainda precisa ser integralmente
quantificado e enfrentado, sob pena de se perpetuar uma resposta fragmentada e
insuficiente a uma epidemia que, mesmo apds quatro décadas, segue desafiando os

sistemas de saude e de justica social.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como tema central a analise dos impactos dos
marcadores sociais — como género, raga/cor, classe, territorialidade e orientagao
sexual — na conformagao dos perfis dos portadores de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), especialmente HIV/Aids e sifilis, a partir de um mapeamento
do estado da arte das dissertacdes e teses produzidas no Brasil. A pesquisa partiu do
reconhecimento de que as ISTs ndo sao distribuidas de forma homogénea na
populagdo, mas incidem com maior gravidade sobre grupos vulnerabilizados por
estruturas histéricas de desigualdade, o que torna imprescindivel a incorporagéo da
perspectiva interseccional e critica nos estudos em saude coletiva.

A analise dos resultados permitiu identificar uma produgao académica recente,
predominantemente qualitativa, ancorada em referenciais tedricos densos e
comprometidos com abordagens criticas sobre os determinantes sociais da saude.
Destacam-se as contribuicbes que enfatizam a vulnerabilidade como categoria
analitica complexa, composta por dimensdes individuais, sociais e programaticas. A
centralidade de autoras como Ayres, Floréncio, Santos e Sorrentino revela uma
convergéncia na critica a medicalizagdo da prevencdo e no reconhecimento das
multiplas camadas de exclusdo que perpassam os sujeitos adoecidos. Ademais, foi
evidenciada a presenca expressiva de estudos voltados as experiéncias de mulheres,
populacédo negra, LGBTQIA+, trabalhadores do sexo e usuarios em situagao de rua,
reafirmando a necessidade de politicas publicas sensiveis as singularidades desses
grupos.

Com relagéo aos objetivos propostos, pode-se afirmar que foram plenamente
alcangados. A investigacao identificou e analisou as principais teses e dissertagdes
que abordam a relacao entre marcadores sociais e ISTs, desvelando tanto os avangos
tedricos e metodoldgicos quanto as lacunas e invisibilidades persistentes na produgao
do conhecimento. Ao realizar uma cartografia critica da produgéo académica recente,
o trabalho ndo apenas respondeu a pergunta de pesquisa, como também forneceu
subsidios importantes para o aprimoramento das praticas de cuidado e das politicas
publicas voltadas a prevencéo, diagnostico e acompanhamento das ISTs.

Ainda que a pesquisa néo tenha se baseado em uma hipétese formal, foi
sustentada por uma premissa analitica clara: a de que os marcadores sociais da

diferenga operam como determinantes estruturais da exposi¢do as ISTs e das formas
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de acesso ao cuidado em saude. Os dados analisados confirmaram essa premissa,
demonstrando que a vulnerabilidade as ISTs ndo se explica por comportamentos
individuais isolados, mas por contextos sociais marcados por desigualdades
historicas, racismo institucional, sexismo, homofobia e pobreza.

Entretanto, algumas limitagcdes devem ser reconhecidas. O recorte temporal da
busca, concentrado no periodo entre 2014 e 2023, pode ter excluido estudos
relevantes anteriores a ultima década. Do mesmo modo, a énfase nos trabalhos
disponiveis no Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES pode ter restringido a
diversidade institucional e regional da amostra, dado que produgdes relevantes podem
nao estar devidamente cadastradas ou podem ter sido desenvolvidas em outras bases
académicas. Além disso, o enfoque na producédo qualitativa, ainda que justificado
teoricamente, ndo contemplou analises quantitativas que poderiam contribuir para
uma visao mais abrangente dos padrdes epidemioldgicos associados aos marcadores
sociais.

Diante dessas limitacbes e a luz das conclusbées alcangadas, recomenda-se
que estudos futuros ampliem a busca por outras fontes de producdo cientifica,
incluindo bases internacionais, revistas cientificas especializadas e estudos
desenvolvidos em instituicbes privadas ou fora do eixo Sul-Sudeste. Sugere-se
também o aprofundamento da investigagdo sobre os impactos das politicas publicas
de austeridade na ateng¢ao a saude das populacdes mais vulneraveis as ISTs, bem
como a realizagdo de pesquisas empiricas que articulem analise qualitativa e
quantitativa, de forma a integrar criticamente os dados epidemiolégicos as
experiéncias subjetivas dos sujeitos afetados.

Por fim, o presente trabalho reafirma a relevancia de uma abordagem
interseccional, critica e situada no campo da saude coletiva, capaz de tensionar os
limites da légica biomédica tradicional e contribuir para a construgcédo de politicas de
saude mais justas, inclusivas e comprometidas com a equidade. O enfrentamento das
ISTs, especialmente do HIV/Aids e da sifilis, exige, portanto, mais do que tecnologia
e medicamentos: demanda escuta, reconhecimento, redistribuicdo de recursos e o
compromisso ético-politico com a dignidade dos corpos historicamente

marginalizados.
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