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Resumo

Este ensaio discute a necessidade, e possibilidades, de transitar da orientacdo
conceitual da prevencdao combinada para a concep¢ao de “prevencao integral’,
com base em experiéncias de pesquisa-intervencdo em promo¢do e protecdo
da satide sexual e reprodutiva entre adolescentes e jovens de trés cidades do
Estado de Sao Paulo, Brasil (Sao Paulo, Santos e Sorocaba). Potente na pre-
paragdo para ciclos sindémicos no contexto de crise ambiental, a concepcdo de
prevengao integral favoreceu a inteligibilidade de processos de vulnerabiliza-
¢ao a COVID-19 e a mpox, as infeccies sexualmente transmissiveis e a aids, a
violéncia, a gravidez indesejada e ao sofrimento psicossocial. Permitiu orientar
respostas a sindemia de pandemias em meio a crise social que as agrava e
estimulou a construcdo pelos jovens de respostas criativas diante ao contexto
de polarizacao politica promovida pela extrema direita — que agressivamen-
te inibe abordagens baseadas em direitos humanos, em especial no campo da
sexualidade, agudizando a infodemia que desqualifica a gravidade das pan-
demias em curso. Ressaltamos a produtividade da concep¢ao de integralidade
do cuidado para delinear acoes no quadro dos direitos humanos e prevencao
que, dinamicamente, antecipam e abordam eventos que se sobrepoem sinergi-
camente em territorios periféricos. Ao valorizar “cenas” como unidade inter-
pretativa e foco das respostas a contextos de vulnerabilizacao, favorecemos a
coconstrucdo de competéncias transversais nas respostas pessoais, coletivas e
territoriais necessdrias a prevengdo de agravos que concomitantemente amea-
cam a saude fisica e mental de adolescentes e jovens.
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Introducdo

Desde os anos 1990, em diferentes projetos de extensio e pesquisa no campo da sexualidade, promo-
¢do de direitos da juventude e prevencido da aids 1,234,567, celebrdvamos o prazer — e ndo apenas os
riscos —, a diversidade sexual e de género e diferentes culturas religiosas, garantidas na laicidade do
Estado pela Constituicdo Federal promulgada na época. No Estado de Sao Paulo, além do interesse por
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST)/aids, respondiamos ao ininterrupto interesse de adultos e
jovens na prevencio da gravidez.

Na virada do século XXI, nos territérios em que permaneciamos promovendo satide sexual e
reprodutiva, trabalhamos com adolescentes e jovens crescendo em familias que se filiavam a igrejas
cristds evangélicas, parte delas recém-convertidas e dedicadas a pregacdo de seus valores e moral
sexual e, pouco comum desde a redemocratizacdo, a “demonizacdo” de outras tradicoes religiosas.
Baseados no quadro da vulnerabilidade e direitos humanos 89, investigamos as religides no ambito da
resposta a aids e acompanhamos desde 2010 o retrocesso em politicas publicas defendido por politi-
cos que usavam o discurso religioso fundamentalista, evangélico e catélico, para defender “a natureza
do corpo” e denunciar o que chamaram de “ideologia de género” 10,11,12,13,

A cada investimento em pesquisa-interven¢io, mostradvamos como os territérios onde adoles-
centes e jovens circulam, moram e estudam definem singularidades inescapéveis para compreender e
mitigar a vulnerabilidade ao adoecimento 67,1415, Territ6rios tém historia e cultura e, nas periferias,
definem comunidades com base no compartilhamento de visdes de mundo e no processo de resistén-
cia politica a exclusao, a estigmatizacao, a violéncia baseada na sexualidade e no género e ao mal-estar
psicoldgico. A conexdo territorial orienta a instalacdo das unidades de servicos publicos do Sistema
Unico de Satide (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) seguindo principios de regio-
nalizac¢do e descentralizacao. A logica da conexdo territorial também orienta a localizagao das igrejas
cristds, como observamos, em especial as neopentecostais.

A acido social e politica nos territérios modula as possibilidades de manutencdo da saude da
comunidade, as oportunidades para mitigar vulnerabilidades ao adoecimento em um campo de
tensoes entre dominacdo (seu uso para o lucro-troca) e apropriacdo (para sobrevivéncia, producdo
social e cultural) 16.

A elei¢do de Jair Bolsonaro & presidéncia (2018) e, desde entao, de governos estaduais abertamente
conservadores de extrema direita aceleraram os retrocessos. Entre 2010 e 2021, sem acesso a educa-
¢do sexual e prevencdo compreensiva baseada em direitos humanos, a vulnerabilidade de adolescentes
e jovens cresceu: a taxa de deteccdo de casos de aids (por 100 mil habitantes) na faixa etaria de 15 a 24
anos variou de 11,5 a 13,3, enquanto diminuia o uso de preservativos, sem que aumentasse 0 nimero
de jovens e adolescentes entre os usuarios de profilaxia pré-exposiciao ao HIV (PrEP) no SUS 17.

Em 2020, quando o mundo parou diante da gravidade da pandemia da COVID-19, formadvamos
estudantes de Ensino Médio como agentes-jovens de pesquisa e prevencio de IST/aids e gravidez, em
metodologias de perspectiva interseccional, e sobre o impacto da estigmatizacdo e da discriminagdo
de direitos no ambito de uma pesquisa-intervencao (Vulnerabilidades de Jovens as IST/HIV e a Violéncia
entre Parceiros: Avaliacdo de Intervencdes Psicossociais Baseadas nos Direitos Humanos) 18.

Desenvolvemos o projeto em um contexto desafiador, respondendo a dindmica de duas
crises simulténeas:

(1) Desdobramento da sindemia de doencas infecciosas (COVID-19, IST - sifilis e aids —, mpox, den-
gue) e de sofrimento psicossocial no contexto de crise sociopolitica que as agrava. Como definiram
Singer et al. 19 uma abordagem sindémica examina os caminhos que produzem a sinergia entre doen-
¢as, multiplicando danos, e como a desigualdade e a injustica contribuem para sua interagio e para a
vulnerabilidade social. Em 2020, quando Horton 20 definiu o carater sindémico da COVID-19, sub-
linhou a necessaria resposta multisetorial em a¢des na satide e na educacdo, em politicas de moradia,
emprego, alimentacdo, meio ambiente, respostas que deveriam ser articuladas especialmente desde o
plano “local”, que concebemos como “territorial’.

(2) Polarizacdo politica, a estratégia de tensionamento politico agressivo da extrema direita que
polariza tudo e todos para distribuir rumores e desinformacao amplificadas pelas redes sociais. Esse
tensionamento politico produz “anti-agendas” conservadoras nos campos da aids 21 e da satude repro-
dutiva que inibem abordagens no quadro de direitos humanos e, indo além, agudizam a infodemia
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que sustenta a manipula¢do de informacdes com inten¢ao bloquear o acesso e a validacdo de fontes e
orientacdes confidveis sobre como se prevenir.

Buscavamos implementar e avaliar um modelo de prevencao combinada de HIV/aids em oito
escolas de Ensino Médio de forma integrada a unidades de saide no mesmo territdrio, nas cidades de
Sao Paulo, Santos e Sorocaba. Almejavamos, portanto, a “reducao de novas infeccoes pelo HIV ao combinar
estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais baseadas nos direitos humanos e em evidéncias, conside-
rando contextos locais” 22.

Entre as diversas li¢oes aprendidas nessa experiéncia, no periodo de 2019 a 2023, ressaltaremos
neste ensaio os giros conceituais reclamados pela necessidade de superar a “universalizacao fraciond-
ria” 23 das propostas mais adotadas em prevencdo, mesmo na perspectiva da preven¢ao combinada.
A simples oferta de uma “cesta” de opcdes preventivas a serem “consumidas” 5 segundo a conveniéncia
de cada pessoa, nos moldes de certa ideologia neoliberal 24, parece-nos insuficiente, sendo um obs-
taculo mesmo, para a construcao de praticas efetivas de promocéao da saide e para uma prepara¢io
adequada para responder aos novos ciclos sindémicos que deveremos continuar enfrentando nos
préximos anos.

O objetivo deste artigo é discutir a necessidade, e apontar possibilidades, de transitar da orienta-
¢do conceitual da preven¢iao combinada para a concep¢ao de prevencio integral no desenvolvimento
de acdes de promocio e protecdo da saide sexual e reprodutiva em contextos sindémicos, tomando
centralmente como base essa experiéncia de pesquisa-intervencio de base territorial desenvolvida
pelos autores.

Adaptando metodologias de pesquisa e intervengao “no tempo do apocalipse zumbi”

Atravessada pela COVID-19, a pesquisa-intervencao que inspira este ensaio exigiu refinamento no
processo de consentimentos permanentes da comunidade escolar nos oito bairros periféricos e fave-
las eleitas para o estudo e, a cada mudanca no contexto e desenho, aprovaciao do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo (USP; protocolos:
ne 2.979.702 em 24 de outubro de 2018, ne 4.079.347 em 9 de junho de 2020 e ne 5.334.405 em 6 de
abril de 2022). Depois do consentimento institucional nas trés cidades, o primeiro passo foi convidar
alunos das escolas técnicas e regulares de Ensino Médio para participar do projeto.

Nao observamos diferenca significativa no perfil dos estudantes participantes no periodo. Em
2019, 719 estudantes do 30 ano responderam a perguntas que buscavam identificar a sua vulnerabili-
dade (pessoal, programatica e social) as ISTs, a violéncia entre parceiros e pares, e ao sofrimento psi-
cossocial. Acessaram o questiondrio usando links em tablets e computadores na escola. Em 2020-2021,
em parceria com os agentes-jovens e professores com quem seguimos interagindo online, responde-
mos a emergéncia da COVID-19, desenhamos e implementamos atividades de pesquisa e prevencdo
no territério acompanhadas de registro etnografico, que instruiram a reconstrucdo do questionario e
seus modos de abordagem. Em 2022, 1.242 estudantes de 3° ano que se formavam apds terem cursado
o Ensino Médio nos anos mais agudos da COVID-19 responderam presencialmente ao questionario
que incluiu perguntas sobre essa experiéncia. A maioria identificou-se como branco(a) e amarelo(a)
(52%), 48% preto(a), pardo(a) ou indigena. Manteve-se alta a propor¢ido dos “sem religido” (44%) e a
proporcao de catélicos (20%), evangélicos-pentecostais (17%), de umbanda/candomblé (5%) e dos
que indicaram outras afiliacdes religiosas ou ndo quiseram responder (5%). A propor¢io dos que se
identificavam como homens permaneceu cerca de 44%, 52% como mulheres e 5% nio se classificaram
como “homem” ou “mulher”, escolhendo a alternativa “me identifico de outra forma”. Identificaram-se
“como gay/lésbica/pansexual/outra forma/em davida” 20% dos rapazes e 45% das mocas.

A equipe de pesquisa — interprofissional, interdisciplinar e intergeracional — que incluiu 240
estudantes de Ensino Médio formados como agentes-jovens de 2020 a 2023, seguiu lidando com o
contexto, almejando informar politicas publicas baseadas em direitos humanos, reconhecendo que
adolescentes e jovens tém classe, raga/cor, género, sexualidades e religiosidades diversas, diferencas
que estruturam inequidades.

Desde o estudo preliminar, cujos resultados foram discutidos em encontros e rodas de conversa
online com os agentes-jovens e professores dos oito territérios escolares no projeto, ja identificamos
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os efeitos do retrocesso na promocgao e protecdo da saude sexual resultante da ascensao de governos
conservadores e abandono neoliberal das politicas sociais 24. Como em outros estudos brasileiros
sobre prevencdo combinada entre jovens 25, observamos como a vulnerabilidade social ao adoeci-
mento expressava o cotidiano nos territorios onde jovens circulam, marcadas(os/es) pela iniquidade.

A polarizacdo politica, mais intensa nos periodos eleitorais, mobilizou pais e maes contrarios
ao projeto e professores conservadores, frequentemente silenciando profissionais da educacio que
temiam uma reacao agressiva contra a escola; manifestava-se nos comentarios provocativos nos
debates da apresentacdo dos resultados dos questionérios e na resisténcia timida de professores e
dirigentes escolares a surpreendente adesdo ao negacionismo de colegas que ensinavam ciéncia.
Mesmo assim, a criatividade de gestores escolares e estudantes no esforco para sustentar a pesquisa-
-intervencdo permitiu contornarmos o impacto e persistente legado da pandemia, que segue afetando
desproporcionalmente uma geragio de adolescentes e jovens 26,27,28,

A agressiva atuac¢do da extrema direita que favoreceu a disseminac¢do do virus estd fartamente
documentada e analisada 29,30, Especialmente no periodo discutido neste artigo, a falta de lideranca e
de coordenacio entre os governos federal, estadual e municipal deixou uma conta histérica para ado-
lescentes e jovens que nomeamos de impacto longo da COVID-19 — que inclui o impacto psicossocial
que ndo cabe nas defini¢des correntes de COVID-longa (restritas a eventos biomédicos).

Diferencas nas respostas as epidemias de aids e COVID-19 sdo notaveis. As condi¢des adversas e
complexas na emergéncia da COVID-19 — uma doenca transmitida pelo ar e ndo apenas com trocas de
fluidos corporais, como as ISTs — e o grande impacto da morbimortalidade exigiam uma escala muito
maior de respostas. Ao mesmo tempo, na construcdo da resposta brasileira a aids, viviamos o final de
ditadura e a derrota da extrema direita violenta que a sustentou, em um processo de democratiza¢io
crescente com a colaborac¢do entusiasmada de geracdes que, em varios setores da vida social, dedica-
ram-se a construcdo de um Estado de bem-estar social e de politicas baseadas em direitos humanos.

Guardavamos como legado da resposta a aids o consenso sobre a determinacdo social e estrutural
das pandemias e sobre a importancia da organizacdo comunitaria na producdo de respostas efetivas
para seu controle. Parker & Camargo Jr. 31 ja ressaltavam o efeito sinérgico da determinagio estrutural
e da exclusdo social na infeccdo pelo HIV e no adoecimento por aids, ao discutirem “a sinergia de pra-
gas” e a “aids como sindemia”, nos termos de Singer.

No plano da resposta psicossocial implicada nas acdes de prevencido e da experiéncia individual,
também aprendemos com a aids que: (a) o medo pode aprofundar a negacdo do risco e a estigmati-
zacdo de grupos de risco; (b) a solidariedade social é crucial para enfrentar as epidemias locais; (c) a
mudanca de comportamentos e das praticas de interacdo social seria sempre uma tarefa complexa e
multifacetada, que dependeria de tempo para que as pessoas incluissem a experiéncia viva do auto-
cuidado e cuidado dos outros, avaliada e modificada na dindmica de interacdo em cada situacido de
vulnerabilidade.

Na resposta a COVID-19, por outro lado, o lugar dos jovens nas avaliacdes de vulnerabilidade
mudava de “grupo de maior risco” na pandemia de HIV/aids para grupo menos suscetivel (que os
mais velhos), argumento usado reiteradamente por governos e ecoado midiaticamente. Ao mesmo
tempo, a maior conectividade digital juvenil na periferia e na universidade permitiu que ficassem
sem aulas presenciais, e sustentou nossa colaboracio para respondermos a crise. Por telefone ou
online, os estudantes de Ensino Médio e nds, miniequipes de pesquisadoras(es) alocadas em cada
territdrio escolar, mantivemos o didlogo, frequentemente interagindo com a coordenagao pedagégica,
direcdo e professoras(es) envolvidas(os) com o projeto, discutindo e consolidando andlises do que
co-observavamos em cada territério.

Nos primeiros 18 meses o didlogo e a escuta dependeram dessa interacdo desde as casas, onde
todos estdvamos isolados, mediados por telas e internet — de baixa qualidade para os jovens que
moravam na periferia 32. A nocdo freiriana de decodificacdo das palavras até a praxis foi transposta
para uma decodificagdo de cenas cotidianas de exposicdo aos diversos agravos que atravessavam
o cotidiano dos adolescentes e jovens, na busca dos sentidos e significados locais que permitissem
coproduzir préticas de prevengao 2513,1533, A releitura de Pedagogia da Esperanca: Um Reencontro com
a Pedagogia do Oprimido 34 foi especialmente inspiradora. Freire discute como situacoes de desastres
e emergéncias podem paralisar a acdo e insiste que tais situacoes (como secas e enchentes matadoras
que o povo brasileiro sempre enfrentou) também mobilizam a inovacéo coletiva e solidaria necessaria

Cad. Saude Publica 2025; 41(4):e00084323



DA PREVENGAO COMBINADA A PREVENGAO INTEGRAL ENTRE ADOLESCENTES E JOVENS

para enfrenta-las, mobilizando a construcdo do que chama de “inéditos vidveis”; inovar exige sairmos
do conforto das praticas conhecidas para “coletivamente reinventar”.

Percorriamos um “terreno que se movia e mudava enquanto tentdvamos atravessd-lo”, como diria
Burawoy 35 (p. 19) e a etnografia que descrevia cotidianos e cendrios jamais vividos permaneceu online
até outubro de 2021, quando a vacina¢do chegou a comunidade escolar.

Nesse periodo desenhamos abordagens que historicamente concebemos como psicossociais,
psicoeducativas e dramatuirgicas, em contraste com a sociopsicolégica-modeladora-de comporta-
mentos, superando a educacdo para a prevencao que Freire chamaria de “bancdria” 536. Com base na
decodificac¢do da vida cotidiana realizada nas sessdes online com os jovens, compunha-se uma descri-
¢do de cenas de exposicao a diferentes agravos (COVID-19, IST, gravidez nao planejada, violéncias e
sofrimento psicossocial) vividas ou observadas por estudantes agentes-jovens. Em seguida as amplia-
vamos para compreender como essas cenas expressavam o contexto compartilhado que estrutura as
praticas de cada trajetdria pessoal e desejo. Apoiando os adolescentes e jovens participantes, experi-
mentdvamos refazer a cena por meio de imaginacao dirigida 37, buscando inéditos viaveis, para que
as préximas cenas de interacdo fossem mais protegidas. A unidade para decodificacdo e intervencdo
eram os jovens concebidos como sujeitos de direitos em suas cenas da vida cotidiana 515,33,

Os primeiros meses de nossa video-etnografia foi de investimento em um vinculo orgénico com
os jovens, professores e dirigentes escolares para acompanhamento das iniciativas e dificuldades dos
jovens para compreender e promover a prevenc¢do em cada territdrio, assim como pela busca de evi-
déncias sdlidas sobre modos de transmissao e prevenciao a COVID-19. Nesse tempo, agentes-jovens
observavam o contexto doméstico mudar radicalmente e, pela TV e plataformas que acessavam, o
mundo parado e assustado. Descreviam e discutiam experiéncias especificas na sua comunidade esco-
lar e na vizinhanca — isoladas nos territérios onde moravam 26,38, As meninas mais frequentemente
“observavam da janela” e por meio dos relatos dos que saiam de casa. Grande parte dos meninos saiu
para a rua ocupada por homens — masculinidade estimulada pelo presidente Bolsonaro. Liberados do
trabalho doméstico e cuidado das criancas sem escola — que sobrecarregaram as meninas — cansavam
dos jogos eletroénicos, procuravam um jogo de bola, ou eram os escolhidos pela familia para arrumar
trabalho, substituindo adultos desempregados. Nas conversas em que as meninas os cobravam por
romper com o isolamento e expor os familiares mais suscetiveis, considerar as pessoas como “conhe-
cidas” justificava ignorar o risco de se infectar ou transmitir o SARS-CoV-2 ao encontrar os amigos
- “diminuia o risco” se era “pessoa conhecida”, como na aids.

No periodo sem aulas presenciais e sem vacinas, sustentamos reunides na forma de rodas de
conversa “sincronas” usando aplicativos de meeting, ou “assincronas” usando o WhatsApp, além de
grupos focais online sobre temas que frequentemente surgiam ao mesmo tempo em varios territérios
(Figura 1). A interacdo online com os agentes-jovens permitiu que a decodificacdo de cenas significa-
tivas, experimentadas ou observadas por eles, promovessem a reflexdo sobre temas expressivos dos
sofrimentos associados a vida cotidiana, que seguia acirrando a desigualdade de género nas esferas
de trabalho doméstico e emprego, e o “assédio”, o “racismo”, a “violéncia policial”. Era complexa e
dinamica a elaborac¢io que justificava romper a “quarentena’, como nomeavam, frequentemente “riam
de nervoso”.

Concomitantemente ao movimento Me Too nos Estados Unidos, observamos um aumento das
dentncias de assédio perpetrado nas escolas por professores, funcionarios e colegas 3%: o distancia-
mento fisico ndo impediu que continuasse acontecendo. Debatemos o caso do professor que se mas-
turbou durante uma aula online e o de homens (desconhecidos) que invadiram salas virtuais fazendo
gestos obscenos e mostrando o pénis na camera.

Nesse contexto dominado pela extrema direita, a violéncia policial aumentava fortemente nas
periferias, a ponto de o Supremo Tribunal Federal (STF) acatar pedido de limitacao das acdes policiais
nas favelas durante a pandemia 40. Paralelamente, nas rodas de conversa online essa violéncia policial
suscitou debates sobre opressdo racial que derivaram em conversas sobre a discrimina¢do que os
jovens presenciavam diretamente. Discutiam o cendario escolar onde professores negros sdo minoria
e os funcionarios negros estdo na limpeza e no apoio técnico. O “racismo estrutural” discutido por
influencers passou a interpretar a falta de oportunidades de formacao e de emprego.
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Figura 1

No WhatsApp, garoto expressa seus sentimentos sobre a saida da “quarentena” para trabalhar.

AMANHA £ OUTRO DIA,

APRENDI 1SS0 ONTEM.

Nota: ilustracdo retirada de grupo de WhatsApp, sem autoria identificada, sem titulo e sem data.

As experiéncias de racismo, assédio e violéncias baseadas em género, somadas ao luto — 30% dos
respondentes ao questionario em 2022 perderam vizinhos e parentes para a COVID-19 - demanda-
ram acOes de acolhimento ao expressivo aumento de sofrimento mental que ja identificivamos em
2019 26. Compreendemos melhor as necessidades de acolhimento do que nomeamos e concebemos
como sofrimento psicossocial quando encontramos nas discriminacdes e violéncias oriundas do
racismo, machismo e LGBTfobia as suas fontes mais significativas 41,42,

Mediados por celulares e telas, supervisionamos em encontros semanais os agentes-jovens de
prevencdo. Avaliamos, passo a passo, o processo de producdo e implementacdo das “oficinas online
de prevencdo de COVID-19” acompanhando as acdes que adolescentes e jovens produziram: materiais
muito criativos sobre a importancia de se ficar em casa, usar mdascaras, vacinar-se. Por 18 meses
produziram mensagens, memes, pesquisas de pequeno porte, videos, lives temdticas e posteres disse-
minados por WhatsApp, Instagram, Facebook e YouTube (Figura 2). Sustentamos, assim, o didlogo
de agentes-jovens com os seus pares e o que definiram como “ptblico”: colegas de escola, amigos,
parentes e vizinhos.

O tema orienta¢io sexual e identidade de género “ficava quente” quando discutimos resultados
dos questionérios — aplicado em 2019, debatido online em 2020, e do aplicado em 2022 — que con-
firmavam a proporcéo significativa de jovens que se declararam ndo heterossexuais, pessoas trans,
nao binaries e em duvida. O conservadorismo das familias foi indicado como fonte de sofrimento de
jovens LGBTQIA+ em casa e um dos motivos fortes no processo dindmico de “romper a quarentena”
(sair de casa e do isolamento fisico recomendado).

Sobre a discriminacdo na escola (diziam “bullying”), ressaltaram que o “tom de brincadeira”
dificultava a denuncia e a resisténcia a violacdo de direitos baseados no racismo e no processo de
assumir identidades sexuais e de género nio tradicionais, uma experiéncia incrustrada na trajetéria
escolar. Essa forma de discriminacdo, ressaltaram, causa sofrimento a ser enfrentado como “um
problema sério”.

Conversar online sobre sexualidade e praticas preventivas foi dificil, mesmo quando os agentes-
-jovens aprenderam a proteger a intimidade desligando video, cAmeras e/ou som no ambiente domi-
ciliar. Quando finalmente retomamos o tema da sexualidade na volta ao ensino presencial no final de
2021, os estudantes gostaram muito: “Ufa, chega de COVID!".

Mas s6 estranheza aparecia no lugar do constrangimento quando inicidvamos a conversa sobre o
“sexo na pandemia” e sobre quais seriam as praticas interessantes e aceitdveis de prevencdo. Sexo pro-
tegido parecia “de outro mundo”: usar méascara na transa sexual? Esse tema provocou gargalhadas des-
de quando perguntavamos sobre as praticas preventivas utilizadas na primeira e ultima relacao sexual
no questionario de 2022. As cenas descritas incluiram “teste para COVID-19 antes do sexo”, “banho e
higiene corporal antes do sexo” — até entdo uma pratica comum para “depois do sexo” e pouco eficaz
para a prevencéo de IST. Sexo seguro sé em casa com “ficantes”/namorados, tornados “fixos” como
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Figura 2

Memes, videos e posteres divulgando atividades produzidas pelos jovens.

Memes Contra Memes a favor:

Juventudes e Funk
arnaval explicando qual a
3 certa de usar pra minha

ra que ela usa

Producdo de videos curtos para divulgacdo e
disseminagdo de resultados cientificos entre
adolescentes e jovens durante a epidemia de

e o

(enersem i

A EDUCAGAO "Negritude
E O MELHOR °
CONTRACEPTIVO? adolescéncia

https://drive google com/file/d/1AaTrbSaGn-

¥T70zluzpHODSSROAISZMm/view

https://drive.google.com/drive/search?q=educa%C3%ATHC
%A30%20melhor¥%20contraceptivo

Nota: ilustrac@es retiradas de grupo de WhatsApp, sem autoria identificada, sem titulo e sem data.

nos primeiros meses da COVID-19 - sexo em casa na auséncia dos pais ou com o seu consentimento.
Usar camisinha, pilula? “Tinha isso de graca no posto de satde... ainda tem? Td lotado de COVID!”.

Presencialmente realizamos grupos focais sobre o impacto da COVID-19 na vida deles, quando
definiram a vida exclusivamente online em frases como: “no tempo do apocalipse zumbi”. Faziam fortes
referéncias ao cansaco e a dificuldade de encarnar, de modo permanente, a prevenciao a COVID-19
ainda em curso, sinalizando as dificuldades da prevencdo concomitante, na mesma cena, de agravos
resultantes de outras pandemias em curso - sifilis e HIV — e do sofrimento psicossocial ja interpretado
pela comunidade escolar como “pandémico”.

“Quando eu peguei depressao” foi a expressao que traduzia a sensacao entre adolescentes e jovens
em tempos de sindemia que reforcava a sua compreensdo do carater epidémico de eventos de sofri-
mento psiquico/mental, mal-estar psicoldgico traduzido como se fosse um evento viral e se espa-
lhasse como tal. Seguimos registrando as sensa¢oes de excesso de algo que os estudantes identificam
como “ansiedade” e medos exacerbados que se acumulavam 3842, interpelando professores pro-
ximos dos alunos, que nido sentiam ter “capacitacdo para o tema” e passavam por experiéncias de
sofrimento semelhantes.
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Todo o trabalho de campo realizado com e por agentes-jovens — rodas de conversa sobre cenas
vividas ou observadas, oficinas, grupos focais e observac¢ao participante da vida na vizinhanca ou nos
diferentes cenarios das escolas na volta as aulas, além dos dados colhidos dos questionarios e o debate
sobre seus resultados — indicaram que os amigos e colegas eram a fonte mais importante e eficiente
de apoio ao que a imprensa ja nomeava de “epidemia de transtornos mentais” e que compreendemos
a partir de uma concepcio psicossocial dialogando com as perspectivas de satide mental baseadas em
direitos humanos 43.

Como ja discutimos em outros artigos 41,42, os questionéarios indicaram taxas de mal-estar psi-
coldgico (que entendemos como sofrimento psicossocial) acima da média mundial. O cuidado da
saude mental foi a opcdo privilegiada por estudantes quando perguntavamos sobre as necessidades e
demandas prioritarias as unidades de satide no territério — embora reclamassem das unidades espe-
cializadas em saide mental, porque a fila de espera era demorada e o atendimento, quase sempre em
grupo, ndo era o que esperavanm.

Da prevenc¢do combinada a prevengao integral

Atravessados pela emergéncia da COVID-19, comprometidos e provocados pela memoria da resposta
a aids, promovemos o distanciamento social, a testagem para COVID-19 e o uso correto de mascaras
como preven¢do para a circulacdo e encontros inevitaveis, ou desejados. Em 2021, estimulamos a
vacinacdo. Em 2022, quando realizédvamos oficinas presenciais de prevencio de gravidez e ISTs (sifilis
e aids), a mpox assombrou especialmente os jovens LGBTQIA+ e investigamos com mais detalhe o
aumento do sofrimento psicossocial que ji observavamos em 2019 26. Em 2023-2024 as escolas vol-
taram a lidar com a dengue.

Nesse contexto sindémico, buscamos a inova¢ao no terreno instavel que percorriamos e a impor-
tancia da perspectiva da integralidade se evidenciava para a prevenc¢do. Em meio ao modo polissémico
e polimérfico com que esse principio doutrinario do SUS vem sendo incorporado na sua construgio 44,
assumimos, baseados na Teoria do Processo de Trabalho em Satde 45 e de seu correlato conceito de
Cuidado em Satide 46, uma concepcio de integralidade baseada em quatro eixos de (re)construcao das
praticas de saude: (i) apreensdo das necessidades de saide de forma ampliada para além das deman-
das estritamente biomédicas e como uma totalidade, frente a qual devem fazer sentido as respostas
oferecidas pelas acoes de saude; (ii) integracao, nas finalidades das acdes, da promocéo da satude, pre-
vencio de agravos, tratamento e reabilitacio; (iii) estabelecimento de articulacoes interdisciplinares e
intersetoriais para o melhor alcance das finalidades do cuidado; e (iv) favorecimento de contextos de
interacao dialdgica, plural e construtiva entre os diversos sujeitos envolvidos nas a¢des de satde 47.

Apesar de bastante discutido no plano da organiza¢ao das a¢des de cuidado no SUS, no campo da
prevencao pouco se tem refletido sobre a operacionaliza¢io do principio da integralidade. Acdes de
prevencdo tém sido desenvolvidas segundo uma ldgica verticalizada, centrada em um agravo a saude
especifico, sem considerar contextos sociais e programaticos que determinam a vulnerabiliza¢io das
pessoas e grupos sociais e abstraindo outros agravos e demandas de satide coexistentes nas mesmas
cenas da vida cotidiana.

A adocdo da denominagio “prevencio integral” expressa o esforco para avancar no manejo das
sinergias entre agravos, para compreender cada uma das necessidades e demandas amplamente
ressignificadas e o lidar cotidiano de forma igualmente reconstruida com cada uma. Ou seja, as trés
dimensdes analiticas da vulnerabilidade (pessoal, social e programatica) e o horizonte normativo dos
direitos humanos devem nos mover nao de forma a justapor ou hierarquizar necessidades e demandas,
mas, sim, acionar capacidades de resposta na medida e na direcdo indicada pelos adolescentes e jovens,
pelo seu significado prético e pelo modo como se interpelam mutuamente no seu agir cotidiano.

Nesse sentido, buscamos abordar dinamica e integradamente eventos que se sobrepunham siner-
gicamente — COVID-19, IST/aids, gravidez indesejada, violéncias, e sofrimento psicossocial. Em
2022, quando conseguimos nos reunir presencialmente, implementamos essa tecnologia de educacio
preventiva no que viemos a chamar de “oficina de prevencao integral”. Planejada para seis encontros,
a oficina visava decodificar cenas vivas de interacdo em que discutiamos quando e como usar mésca-
ras, preservativos, anticoncepcionais e contracepcio de emergéncia, PEP (profilaxia pds-exposi¢io) e
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PrEP. Os agentes-jovens produziram com massa de farinha e sal o corpo sexual e reprodutivo, coloca-
ram e tiraram camisinhas masculinas de um pepino/cenoura ou as camisinhas internas nos modelos
3D, além de localizar num mapa de cada territério onde aconteciam as cenas de maior exposicdo e
como acessar insumos de prevencao, autotestes para aids e COVID-19, e vacina¢ao contra COVID e
o HPV. Nas seis sessoes imaginaram o seu modo de encarnar a prevencao e buscar acolhimento para
mal-estar psicolégico.

Ao tomarmos a cena como unidade interpretativa da vulnerabiliza¢ao aos agravos que sindemi-
camente ameacam a satde fisica e mental dos adolescentes e jovens, que consideramos implicadas
densamente nos contextos e cenarios de seu viver cotidiano, esse recurso foi novamente produtivo
para problematizar a vulnerabilizacdo social e, nas intervencdes, para apreender a mutua interpelagio
dos agravos e das respostas praticas vidveis e desejaveis para eles.

A recomposicido das cenas de vulnerabilizacao, lidas sob a 6tica de um cuidado em satide orientado
pelo horizonte de protecdo e promocao dos direitos, da visibilidade a sujeitos, cenarios e tramas que
contextualizam objetivos possiveis e providos de sentido pratico para as acdes de promocio da sad-
de e prevencdo. Assim, atentos aos contextos de intersubjetividade atravessados por determinantes
estruturais (condi¢cdes materiais, relacdes de poder, culturas), assim como aos afetos e as narrativas
presentes neles e que nos interconectam, tornamo-nos mais capazes de dialogar com os saberes
tecnocientificos e praticos na direcdo de uma prevencio efetivamente orientada pela integralidade,
conforme buscamos representar na Figura 3.

Figura 3

Cuidado, integralidade, vulnerabilidade e direitos humanos.

Vulnerabilidades

Cenarios Individuais
Sociais

Programaticas

DIREITOS HUMANOS

CENAS
- Sujeitos
Objetivos Cuidados
Saberes praticos

Sujeitos 5

Tramas CUIDADO ) Inteiatgoes
Saberes tecnocientificos

Necessidades Sujeitos

Articulacgbes Profissionais
NARRATIVAS

Finalidades:
Promocdo da saide
Prevencdo de agravos ﬂﬂ

Tratamento AFETOS

Reabilitagdo

CONTEXTOS DE INTERSUBJETIVIDADE
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Avancamos desde a proposta de prevencdo combinada as IST e a aids que caminhavamos para
implementar, porque mais uma vez fomos desafiados pelos aspectos interconectados e subjacentes a
uma oferta de recursos preventivos apenas aparentemente equitativa e equivalente em suas implica-
¢Oes praticas.

A proposta de prevencdo combinada surgiu no limiar do contexto de retrocessos politicos que
assistimos na resposta a aids no Brasil e internacionalmente, quando falar sobre sexualidade, ou
dialogar com as pessoas sobre sua experiéncia sexual, nos termos delas, saiu do foco da prevencao,
crescentemente biomedicalizada. A “prevencdo combinada” 4849 comeca com uma tentativa bem
intencionada de vincular métodos de prevenc¢ido biomédica a tradicdo da prevencdo chamada de
“comportamental” — que preferimos chamar de “psicoeducativas” ou de “abordagem psicossocial” 5,36.
Considera as diferencas de poder e culturais, ressalta a determinacdo socioestrutural da saidde e da
doenca 31. Sua implementacao, entretanto, foi abrindo mao, como fez o governo brasileiro da época,
de disputar com o discurso conservador e religioso que interdita abordagens na escola da sexualidade
baseada em direitos humanos, especialmente com criancas e adolescentes. Muitos profissionais na
educacdo e na saide, e mesmo adolescentes e jovens, acharam vantajoso poder evitar esse tipo de
investimento e substituir a conversa por “pilulas receitadas” para a prevengao.

Sem desconsiderar a relevancia de dispormos de um leque variado de recursos preventivos a
serem disponibilizados para a prevencdo no SUS, ndo podemos desconhecer os contextos — histori-
cos, econdmicos, politicos e culturais — nos quais tecnologias de satide sao produzidas 59, inclusive
as de prevencdo. Nesse sentido, é preciso estarmos atentos nio apenas as diferentes possibilidades
e interesses no acesso aos diversos métodos e insumos de preven¢io em cada contexto particular,
mas também buscar clareza sobre as implicacdes ideoldgicas e politicas de cada uma dessas opcdes.
E especialmente importante ressaltar o risco da adesao acritica, e muitas vezes inadvertida, a légica
individualista de uma “universalizacio fracionaria’, isto é, & concepcio, ideologicamente enviesada,
de que se trata de oferecer a todos os recursos disponiveis para a prevencdo, cuja utilizacdo e os resul-
tados serdo, porém, atribuicdo e responsabilidade exclusiva de cada um 23.

Ao longo do projeto, ao construirmos a tecnologia da prevencdo integral, passamos a visar a
coconstrucdo de competéncias transversais para a prevencdo e a promogao da satde integral — deles,
de colegas e amigos, nas intera¢des psicossociais no territério —, buscando:

(a) Superar a nocéo de inevitabilidade dos agravos a satide e mobilizar os estudantes como sujeitos de
direitos — a escolariza¢io que alimentava seus planos de estudo e trabalho futuros; a satide integral; a
alimentacdo e moradia de qualidade; a ndo discriminacdo com base na cor, género, orienta¢io sexual,
caracteristicas fisicas etc.;

(b) Ter acesso ao melhor consenso técnico-cientifico, aprender a atualizar informagdes — sobre como
se prevenir, como ter acesso aos insumos — para “encarna-las” em cenas cotidianas de maior ou menor
exposi¢ao as pandemias em curso;

(c) Compreender que as experiéncias mudam de acordo com cada cena cotidiana e seu cendrio, aten-
tos para decodificar cada cena de intera¢ao psicossocial.

Ao lidar com a pandemia de agravos a satide mental, mantivemos a perspectiva baseada em direitos
humanos ressaltada por organismos internacionais 43, e comecamos a enfrentar o desafio de pensar a
prevencao do sofrimento psicossocial também como tarefa coletiva — da escola e de projetos comuni-
tarios dedicados a adolescentes e jovens — criticando sua medicalizacado e individualizagdo excessiva.

Nos encontros quase semanais com estudantes, depois da vacinac¢do e volta as aulas, a experién-
cia com a COVID-19 era sintetizada em frases como essa: “a pandemia acabou, mas a discriminacdo e a
violéncia nunca param”. Essas formulacoes produziram uma leitura da realidade por quem a vive e que,
em didlogo com a equipe de pesquisa que apoiava a decodificacao de suas cenas e cenarios e promovia
a preven¢ao, construiu um conhecimento comprometido com o horizonte da igualdade e da justica.

Encontros com professores(as) e familiares para discutir resultados completaram interpretacdes
e informacdes sobre cenas vivas, contribuindo para sustentar a factibilidade do projeto. Relevante
foi observar que muitos pais e educadores, quando eram adolescentes e alunos do Ensino Médio,
participaram de programas de prevencdo da aids e educagido sexual na escola baseados em direitos
humanos como o “Prevencao Também se Ensina” 51. Confirmamos como, mesmo em contextos de
retrocesso e negligéncia, memdrias de respostas a uma crise sanitaria, como a da aids, integram his-
térias comunitérias e profissionais, indicando caminhos para a promocio da satide em um territério.
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Ou seja, garantimos experiéncias bem-sucedidas de responder a sinergia entre agravos e promo-
ver a prevencao integral para mitigar a vulnerabilidades valorizando a participacdo (principio organi-
zativo do SUS) como articuladora dos principios de acdes em saide baseados em direitos humanos a
nao discriminacao, a acessibilidade, disponibilidade e aceitabilidade de servicos de saide e das acdes
da sociedade civil quando as pessoas receberam informacoes em linguagem adequada baseadas em
evidéncias técnico-cientificas para tomar decisdes bem-informadas, respeitando sua privacidade e a
confidencialidade 1526,

Nesse contexto sindémico inaugurado pela COVID-19 em 2020, reafirmamos a produtividade do
quadro dos direitos humanos para antecipar e mitigar a vulnerabilidade em territérios socialmente
periferizados — a COVID-19 ndo se restringiria a zona oeste de Sao Paulo onde turistas de classe média
que estiveram na Italia e paises europeus chegavam trazendo o virus. Confirmamos a maxima de que
quanto maior a desigualdade, maijor a viola¢do de direitos e maior a vulnerabilidade a infec¢ao, ao
adoecimento e ao sofrimento psicossocial, legenda das sessdes de discussao e capacitacdo para a pre-
vencao, de profissionais e dos segmentos e territérios que abordamos neste quadro ha duas décadas.

Consideracdes finais

Este projeto foi um dos que apoiaram uma resposta social brasileira 8 COVID-19 baseada em direitos
humanos e que resistiu como pode ao desfecho evidentemente tragico — ainda nao totalmente cal-
culado em func¢do do desmonte das tarefas historicas do Ministério da Satide entre 2018 e 2022 — da
violacdo de direitos fundamentais, das politicas negacionistas e negligentes articuladas pelo Governo
Federal nos quatro anos ocupados por politicos que desprezam abertamente os direitos humanos.
Mesmo com a eleicdo de governos cada vez mais conservadores, a articulacdo academia-sociedade
civil na resposta a sindemia acirrada pela COVID-19 cobrou responsabilidades de gestores e validou
acdes programaticas sensiveis a inequidades estruturadas nas relacdes de género, classe e raca.

Fundamental nesse modelo de prevencédo integral é investir na compreensido da resisténcia a
desigualdade e iniquidade locais, sofisticada pela participacao da comunidade no territério e na sua
capacitacdo. Os agentes-jovens de prevencdo que acompanhamos lidaram com a polarizacdo e a
agressividade da extrema direita e setores conservadores movidos pelo panico moral que obstacu-
lizavam respostas com uma perspectiva interseccional a sindemia baseadas em direitos humanos.
Assim, aprendemos que conversas publicas sobre como prevenir violéncia, abuso e assédio sexual,
facilitam a conversa com conservadores que ndo aderem completamente a extrema direita que lidera
o “panico moral’, tal como parte das igrejas neopentecostais ativas nos territorios. Traduzidos para
a linguagem da violacdo dos direitos humanos, esses temas priorizados por conservadores apoiaram
a compreensdo da relacdo indissociavel entre maior ou menor vulnerabilidade e desrespeito ou pro-
tecao de direitos humanos, aumentando a possibilidade de colaboracdo comunitaria nesse quadro.

A vida online ndo apenas exigiu a criatividade coletiva em metodologias inéditas e vidveis, como
estimulou a criatividade dessa geraciao de adolescentes e jovens, que nasceu em tempos de internet,
para coproduzir materiais de prevencao disseminados preferencialmente pelo Instagram e WhatsApp.
Ressaltou, mais uma vez, a necessidade de os saberes priticos — como a experiéncia cotidiana de
adolescentes e jovens em lidar consigo mesmos e com suas relagdes e contextos — serem ativamente
buscados (e o método das cenas favorece isso), para que os necessarios saberes tecnocientificos
sobre preven¢ao possam compor com eles o horizonte das a¢des de prevencao e nao os substituir
ou ignora-los. Sem essa fusdo de horizontes 52, nossos saberes e propostas de prevenc¢io nio fazem
sentido, e as situacdes de prética que desejamos alcancar (relacdes, narrativas, afetos) permanecerio
opacas para nos.

Assim aprendemos como - especialmente em tempos mediados pelo celular, aplicativos e redes
sociais — ndo ha empenho conservador que interdite o debate sobre sexualidades e géneros (identida-
des e praticas) e elimine a experiéncia juvenil mobilizada pelo direito a ndo discriminacdo de corpos,
identidades e desejos desvalorizados e estigmatizados 53.

Diferente da nossa experiéncia na resposta a aids, fortemente apoiada em movimentos identita-
rios, a articula¢do academia-sociedade civil se organizou mais fortemente a partir de comunidades
definidas por seus territérios, aprendizagem que nao podemos desperdicar 54. Embora limitada pelo
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contexto politico, a colaboracao e a criatividade da comunidade sustentou o reconhecimento dos
adolescentes e jovens como sujeitos de direitos — a saide, & prevencdo na escola e a ndo discriminac¢do
- sem que suas diferencas (religiosas, étnico-raciais, de orientacdo sexual, de género) produzissem
discriminacao e exclusio.

Quando convidados a compor uma cena de exposi¢io a COVID-19, os jovens inseriram o “con-
sentimento” & interacdo e proximidade corporal, aprenderam a reconhecer insumos (mdscaras, vaci-
nagao, testes) e suas formas de acessa-los (e os obstdculos para isso). Aumentaram a chance de também
fazé-lo em relacdo as cenas de exposicdo a infec¢des sexualmente transmissiveis e a eventos nao
desejados como a gravidez e a violéncia entre parceiros. Ao conseguir decodificar cenas e cenarios em
que se vulnerabilizam, crescem em autonomia e produzem solidariedade social ao mesmo tempo em
que identificam como, onde e quando acessar e usar (ou nio) os diversos insumos e estratégias para
prevencao integral.

Em linha com os aprendizados acima, nossa tese é que a tecnologia de prevencao integral deli-
neada ao longo deste projeto e que seguimos avaliando propicia a cada pessoa reconhecer a si e aos
demais como sujeitos de direitos e, nesse sentido, sempre imediatamente em relagdo com os grupos e
contextos em que vive. Favorecer a integralidade na prevencao colabora para a compreensdo da con-
comitancia dos aspectos vulnerabilizadores nos contextos concretos em que vivemos e convivemos e
da necessaria articula¢ao dos recursos para produzir respostas.

Mas, como diziam os adolescentes e jovens, que incluiram seu sofrimento psicossocial como
prioritaria necessidade na sindemia de pandemias em curso, complexo e dificil sera pensar e agir
“enfrentando e prevenindo tudo ao mesmo tempo”.

Nos territérios em que trabalhamos observamos que a cada cena cotidiana, e a cada novo desas-
tre, pessoas, grupos e comunidades nos territorios acabam por escolher que “fios puxardo” da trama
da prevencao e cuidado integral. Em outras palavras, a cada emergéncia que se avoluma, a cada peca
desencaixada pelo desastre ambiental, a prioridade emergira puxando o fio do mais saliente para cada
pessoa e/ou territério. Pode ser a fome, a falta de casa levada pelo fogo ou pela 4gua, as vezes o sexo
com prazer e protegido de doencas e sofrimento psicossocial ou o0 acesso a vacinacdo. No letramento
para a prevencdo, insistimos, ao puxar o fio ndo devemos perder o novelo da indivisibilidade dos
direitos que garante mais dignidade a2 humanidade que compartilhamos — direito a alimentacio, a
acessar moradias e trabalhos decentes, a servicos de saide de qualidade, da prevencao a reabilitagio.

Finalmente, com a COVID-19 e a dengue de 2023/2024 mudamos de patamar na compreensio
da gravidade dos efeitos da crise ambiental em curso, em especial sobre a satide. Se nos espanta que “o
mundo ndo mudou!” como os jovens e nds gostariamos, ndo podemos voltar ao que faziamos antes sem
avangar e reformular. Para mudar o mundo, mesmo caminhando nesse terreno incerto, profissionais
da prevencio precisam participar ativamente, com sua reflexdo critica, no debate sobre preparacio/
prontidao (preparedness) para as proximas e novas pandemias. Por incrivel que possa parecer, a parti-
cipa¢do comunitaria em cada territério e a producao tedrica e metodoldgica sobre prevencao estido
ainda ausentes desse debate.

O carater sindémico das emergéncias sanitarias previstas em tempos de crise climética e ambien-
tal, e a prontiddo necessaria ao seu enfrentamento, ampliaram os desafios da sustentabilidade de
programas de prevencdo e promocdo da saide em escolas. Nessa direcdo, ressaltamos que escolas
sempre sdo lugares de referéncia em seu territério e podem mitigar a vulnerabilidade a sofrimentos
desnecessarios e preveniveis, especialmente de criangas e jovens. Ou seja, investimentos em pesquisa
e tecnologias sociais que garantam o direito a prevencdo e a participacdo desde o territério escolar
deveriam fazer parte da preparagio para crises sanitarias. Precisamos produzir o letramento para
“decodificar” cenas cotidianas de interacdo social e sexual nos territdrios onde moramos e circu-
lamos, que permitirdo antecipar a exposicdo e estimular a imaginacdo sobre o modo de “encarnar”
a prevenc¢io — da gravidez ndo planejada, do assédio e abuso sexual e, concomitantemente, a de
doencas infecciosas como 1ST/aids, COVID-19, mpox, tubercole, dengue e as w, x, y, z que virdo
com secas, enchentes, desabamentos, interacdes entre diferentes biomas e a circulagio rapida de pes-
soas pelos continentes.
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Mesmo em contextos adversos, seguimos afiancando a produtividade dos principios dos direitos

humanos e de sua indivisibilidade, assim como da integralidade para acdes de cuidado e de prevencdo

que reduzem vulnerabilidades, aspectos fundamentais para respondermos a esses tempos de “apoca-

lipse zumbi”.
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Abstract

This essay discusses the need for and the possibili-
ties of transitioning from the conceptual frame-
work of combined prevention to the conception of
“comprehensive prevention,” based on interven-
tion research aimed at supporting and protect-
ing the sexual and reproductive health of adoles-
cents and youth in three cities in the state of Sdo
Paulo, Brazil (Sao Paulo, Santos and Sorocaba).
Particularly effective in preparing for syndemic
cycles within the context of environmental crises,
the concept of comprehensive prevention contrib-
uted to understanding processes of vulnerability to
COVID-19, mpox, sexually transmitted infec-
tions/AIDS, violence, unwanted pregnancy and
psychosocial distress. It provided guidance for
addressing the syndemic nature of pandemics in-
tensified by social crises, and encouraged young
people to develop creative responses to political
polarization fueled by the far right, which aggres-
sively inhibits approaches based on human rights,
especially in the field of sexuality, enhancing the
infodemic that downplays the severity of ongoing
pandemics. We underline the productivity of the
concept of comprehensive care in developing ini-
tiatives related to human rights and prevention
which dynamically anticipate and address events
that synergistically overlap in marginalized terri-
tories. By adopting “scenes” as units of interpre-
tation and focal points for responding to contexts
of vulnerability, we favor the co-construction of
transversal skills in the personal, collective and
territorial responses necessary for the prevention
of adversities that threaten adolescents and youth
both physically and mentally.

Adolescent; Disease Prevention; Integrality in
Health; COVID-19; HIV

Cad. Saude Publica 2025; 41(4):e00084323

Resumen

Este ensayo discute la necesidad y las posibilidades
de pasar de la orientacion conceptual de la preven-
cién combinada a la concepcion de “prevencion in-
tegral’, a partir de experiencias de investigacion-
intervencion en la promocion y proteccion de la
salud sexual y reproductiva entre adolescentes y
jovenes en tres ciudades del estado de Sao Paulo,
Brasil (Sao Paulo, Santos y Sorocaba). Eficaz en
la preparacion para ciclos sindémicos en el con-
texto de crisis ambiental, la prevencion integral
ha favorecido la inteligibilidad de los procesos de
vulnerabilidad al COVID-19 y a la mpox, a las
enfermedades de transmision sexual/sida, a la vio-
lencia, al embarazo no deseado y al sufrimiento
psicosocial. También ha permitido orientar las res-
puestas a la sindemia pandémica en el contexto de
la crisis social que la habia intensificado y ha esti-
mulado a los jovenes a dar respuestas creativas en
el contexto de la polarizacion politica promovida
por la extrema derecha, que impide agresivamente
los derechos humanos, especialmente en el campo
de la sexualidad, exacerbando la infodemia que
descalifica la gravedad de las pandemias en cur-
so. La productividad del concepto de integralidad
de la atencion se destaca para establecer acciones
en el contexto de los derechos humanos y la pre-
vencion que anticipen y aborden dindmicamente
eventos que se superponen de forma sinérgica en
territorios periféricos. La valoracion de las “esce-
nas” como unidad interpretativa y foco de respues-
tas a contextos de vulnerabilidad permite favore-
cer la coconstruccion de habilidades transversales
en las respuestas personales, colectivas y territo-
riales necesarias para prevenir enfermedades que
afectan concomitantemente la salud fisica y men-
tal de adolescentes y jovenes.

Adolescente; Prevencion de Enfermedades;
Integralidad en Salud; COVID-19; VIH
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