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Alguém, lhe digo, se lembrard de nds —
mesmo que em outra era.

“Safo de Lesbos”
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar as representac¢des sociais de mulheres
|ésbicas sobre as vacinas contra o papilomavirus humano (HPV) e analisar como os
fatores sociodemograficos, crencas pessoais e estigmas sociais influenciam suas
percepcdes e adesdo as vacinagdes. A pesquisa foi realizada de forma qualitativa com
coleta de dados realizada entre 2023 e 2024 por meio da aplica¢cdo de questiondrio. A
amostra totalizou 41 mulheres, lésbicas, com idade entre 18 e 45 anos, e
compreendendo aspectos como idade, escolaridade, profissdo, renda, estado de
residéncia, e religidao. Os dados foram coletados através de um questiondrio
estruturado a partir do teste de associa¢do de palavras (TALP) como método de coleta
com a incitacdo de vacinas de HPV e utilizando a andlise do discurso do sujeito coletivo
para organizacdao de dados. Os resultados alcancados na presente pesquisa mostram
entendimento sobre a relevancia da vacina¢do. Apesar disso, houve uma variacao
significativa no conhecimento sobre o HPV e na percepcao sobre sua relevancia
especifica na saude da comunidade lésbica. O grupo componente da pesquisa
expressou a necessidade de inclusdo e visibilidade nas campanhas de saude. Infere-se
que, apesar da conscientizacdo sobre a vacina, ha uma lacuna na propagacdo e
acessibilidade para mulheres lésbicas. Desta forma, os presentes aspectos podem
proporcionar a Enfermagem e aos demais profissionais de salude, assim como a saude
publica a sistematizacdo do acesso ao cuidado do grupo populacional de mulheres
Iésbicas, permitindo que as vacinagdes sejam de entendimento e alcance de todas as
mulheres independente de sua orientacdo sexual, implicando que seja criado um fator
potencial para o processo-saude-doenca da comunidade Iésbica em relacdo a saude
sexual.

Palavras-chave: saude da mulher; vacinas; atencao primdria a saude.
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1. INTRODUCAO

A pesquisa presente visa abordar a tematica das representagdes sociais |ésbicas
guanto a vacina contra o papilomavirus humano, definindo lesbianidade, o virus, as

doencas por ele causadas e a imuniza¢do por meio da vacina disponibilizada pelo SUS.

De maneira denotativa, define-se como lésbica a mulher cuja preferéncia sexual
seja, exclusivamente, por outras mulheres. O termo em si, |ésbica, tem sua origem
tracada ao final do século XIX do latim, adaptado do grego Lesbios, Lesbos - uma ilha
cuja mais notdria habitante, a poetisa Safo, declarou seu amor por mulheres em suas
poesias no século VIl a.C.. E também de seu nome que surge outro termo similar a

atracdo entre mulheres: safico.

Safo de Lesbos é o primeiro exemplo histérico registrado de uma mulher cuja
preferéncia sexual é por outras mulheres. Suas poesias, majoritariamente, foram
inspiradas principalmente por suas afeicdes ao mesmo género - e a poetisa é uma dos
Nove Poetas Liricos, o canone dos mais marcantes poetas arcaicos da Grécia (Nagy,

2019, v. 5, p. 95).

E também é Safo o primeiro exemplo da invisibilidade lésbica forcada por
questdes culturais e religiosas fundadas em lesbofobia. Segundo Friedrich Gottlieb
Welcker (apud Most, 1995, p. 26), os sentimentos da poetisa por mulheres, expressos
em suas poesias, eram nao romanticos e sensuais, mas puros e idealistas. Karl Otfried
Midller corrobora ao apagamento da sexualidade de Safo ao alegar que, em um dos
poucos fragmentos de suas obras que resistiram a passagem das eras, a épica poetisa
arcaica teria descrito apenas seus sentimentos de amizade por outra mulher (apud

Most, 1995, p. 27).

O apagamento da sexualidade lésbica passado por Safo de Lesbos ainda é
imposto as mulheres |ésbicas da atualidade em diversos aspectos da vida por meio de
preconceitos e estigmatizacdes - fatores estes que sdao também permeados na area da
saude ginecolégica. Em estudos realizados por Rodrigues e Falcdo (2021, p. 8) foi
observado que a atencdo a saude de mulheres lésbicas e bissexuais estdo atrelados

tanto a sexualidade quanto a performance de género. No mesmo estudo, a
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heteronormatividade da consulta ginecolégica pode ser demonstrada a partir do
momento em que algumas das participantes relataram serem questionadas sobre
métodos contraceptivos, momento no qual entdo revelavam sua sexualidade
ndo-hétero (Rodrigues; Falcdo, 2021, p. 8). Ainda, sobre as reacées demonstradas pelo
profissional que as atendia, apenas duas das participantes nado identificaram
negatividade nas reacdes; as restantes, porém, foram vitimas de atitudes variando de
“ficar sem jeito” a comentarios preconceituosos e deslegitimacdo da relacdo sexual

entre mulheres (Rodrigues; Falcdo, 2021, p. 8).

Um estudo realizado por Meinerz e Santos (2022, v. 24, p. 458) - onde é citada,
em uma entrevista de 2008/09 em pesquisa Liga Brasileira de Lésbicas da regido Sul do
pais, uma ginecologista que atribui a auséncia de rotina ginecolégica como um fator de
diagnostico tardio para diversas doencas que acometem o sistema reprodutor feminino
- em corroboragdo com os achados de Rodrigues e Falcao, demonstram parte do que
mulheres ndo-heterossexuais, especialmente as Iésbicas, sdo submetidas em consultas.
A pesquisa da Liga Brasileira de Lésbicas problematizou, justamente, o enfoque
reprodutivo dado as politicas de Saude da Mulher e a exclusdo das sexualidades
ndo-hétero quanto aos programas e politicas de prevencdo de AIDS e outras ISTs a
época. O estudo da Liga foi realizado entre 2008 e 2009, e a portaria n? 2.836, que
institui a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) foi criada somente em 2011

(BRASIL, 2011).

O histérico da invisibilidade Iésbica ante a aquisicdo de ISTs pode ser tracado
como assunto emergente aos anos 1980, com a eclosdo da epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS ou, no portugués, SIDA). Glaucia Almeida

argumenta que

Até a década de 1990, no Brasil - a possibilidade de infecgdo do “corpo
|ésbico” foi pouco cogitada na cena publica da Aids (na politica de saude e
no repertério do prdéprio movimento homossexual). Esta invisibilidade
também teve estreita relagdo com a forma como foi pensada a propagacdo
do virus pela epidemiologia: pautada na ideia da necessidade de partilha de
fluidos corporais -, a auséncia de penetracdo e de contato com fluidos
corporais fariam do “corpo léshico” um corpo infenso a infecgao por HIV, em
sentido inversamente proporcional ao “corpo gay”, que foi alcado ao
epicentro da epidemia (Almeida, 2009, p. 305).
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Almeida (2009, p. 302), ressalta que o acontecimento da AIDS como epidemia
foi fator contribuinte a manutencdo da invisibilidade por meio da crenca de que as
Iésbicas, por ndo se utilizarem de penetracdo peniana em suas rela¢des sexuais, seriam
0 Unico grupo imune a propagacao do HIV por via sexual. Este estigma,
posteriormente, passou a abranger as ISTs em geral, especialmente o HPV. O campo
ginecoldgico perpetua o mito da imunidade |ésbica as infec¢Ges por ter suas fortes
barreiras de binarismo e heteronormativismo, nao reconhecendo as diferentes
maneiras do exercicio da sexualidade. Por tal, as relagdes saficas sao esquecidas e

mesmo reprimidas. (Barbosa et al., 2014, apud Lima; Saldanha, 2020).

O conceito, porém, de que a populacdo lésbica possui uma barreira contra
infeccdes sexualmente transmissiveis ndo é veridico. Lima e Saldanha, em seu estudo,
explicam que

Dentro do que se pode considerar como vulnerabilidade individual, as
|ésbicas seriam vulneraveis, entre outros fatores, porque em praticas sexuais
desprotegidas entrariam em contato com os fluidos uma da outra, tais como
o sangue menstrual e o liquido lubrificante vaginal, que segundo a autora
seriam possiveis de transportar agentes infecciosos entre as mulheres, por
meio de acessos a circulagdo sanguinea, como as cuticulas e a boca. Além
disso, praticas sexuais desprotegidas mais intensas, que possam ocasionar
esfoladuras genitais, também se tornam um fator de risco, bem como a
partilha de acessorios para penetragdo vaginal ou anal, sem que ocorra

antes uma higienizagdo ou troca dos preservativos. (Lima; Saldanha, 2020, p.
2-3).

Pode-se consolidar os autores por meio de materiais governamentais; segundo
o Ministério da Saude, ISTs podem se manifestar através de feridas, corrimentos e
verrugas anogenitais (BRASIL, 2023) - sendo o ultimo o principal e mais conhecido
sintoma da infeccdo pelo papilomavirus humano, o objeto de estudo do presente

artigo.

Em um estudo brasileiro realizado, por Andrade et al. (2020), com de 150
mulheres que tem relacdes sexuais com mulheres, 71 (47,3%) destas receberam

diagndstico de alguma IST. O HPV teve a prevaléncia de 45,3% entre as diagnosticadas,
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reafirmando a possibilidade real de transmissdo de infec¢des sexuais entre mulheres

que se relacionam entre si.

Os papilomavirus sdo considerados uma infeccdo sexualmente transmissivel,
capaz de infectar homens e mulheres, e adquirivel por contato com a pele ou mucosas
infectadas - o que inclui contato oral-genital, manual-genital ou genital-genital; é
explicito, portanto, que a infeccdo por HPV ndo é exclusiva por penetracdo
peniana-vaginal ou peniana-anal. Usualmente, é uma infeccdo silenciosa, capaz de ficar
em estado de laténcia por muitos meses ou mesmo anos sem indicios visiveis a olho nu
ou com surgimentos subclinicos, ndo identificiveis por inspecdao a olho nu (BRASIL,

2023).

A maioria dos papilomavirus causam as verrugas anogenitais ou orofaringeas,
conhecidas tecnicamente como condilomas acuminados - sendo estes as lesGes
clinicas. Geralmente assintomdticos, os condilomas podem, porém, causar prurido no
local do aparecimento. (BRASIL, 2023; DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2023). Os tipos de HPV responsaveis por seu surgimento tendem a ser os
tipos ndo-cancerigenos. Existem, entretanto, subtipos de HPV considerados de alto
risco - capazes de causar cancer -, sendo estes cerca de 14: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, e 68. Destes, os mais cancerigenos sdo os tipos 16 e 18
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2023).

Enquanto grande parte das vezes a infeccdo por HPV tem resolucdo espontanea
pelo préprio sistema imunoldgico da pessoa atingida em até 24 meses, a baixa
imunoldgica do organismo pode desencadear a multiplicacio do HPV e, por
consequéncia, estar sujeito ao aparecimento das lesdes. E de suma importancia
ressaltar que a transmissdo do papilomavirus humano independe da presenca de
condilomas acuminados - mesmo em fase latente, assintomatica, o virus pode ser
disseminado do individuo infectado para seu parceiro sexual (BRASIL, 2023;

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2023, 2022).

Ao passo que preservativos sdo uma barreira a disseminacdo do HPV, apenas
seu uso nao é suficiente - as lesdes podem estar presentes em areas que ndo sao

abrangidas pelo material. Camisinhas, enquanto eficazes e extremamente necessarias
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para prevenir e reduzir a transmissdao e contdgio de outras ISTs como HIV, sifilis,
gonorreia e tricomoniase, ndo previnem o contato pele-pele ou mucosa-pele com
areas potencialmente infectadas pelo papilomavirus, como a vulva, regido perianal,
bolsa escrotal e regido pubiana (BRASIL, 2023; INSTITUTO BUTANTAN, 2023;
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2021).

Tendo em vista a falta de formas de preservativos pensados exclusivamente
para relagdes sexuais vulva-vulva, a Unica forma de prevenir em |ésbicas a infec¢do por
HPV e suas manifestacdes, como condilomas acuminados e mesmo os canceres pelo
virus causados, é a imuniza¢dao por meio da vacina HPV quadrivalente, desenvolvida
em 2006 na Austrdlia (BRASIL, 2023) e instituida pelo Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) como parte do calendario nacional de vacina¢cdo em 2014, realizando
a primeira campanha em 12 de marco do mesmo ano (Santos; Dias, 2018). Este
imunizante protege tanto contra HPVs de baixo risco dos tipos 6 e 11, que provocam
verrugas anogenitais, quanto HPVs de alto risco dos tipos 16 e 18, que causam a
maioria dos canceres cervicais e alguns tipos de cancer de garganta, boca e anogenital

(NATIONAL HEALTH SERVICE, 2019).

O Instituto Butantan, responsavel pela fabricagdo das vacinas anti-HPV no Brasil
para uso do SUS, recomenda que os imunoldgicos sejam aplicados em trés doses,
sendo elas: primeira dose, segunda dose, apds dois meses depois da aplicacdo da
primeira, e a terceira dose, administrada seis meses a partir da aplicacdo da primeira
(INSTITUTO BUTANTAN, 2023). No calenddrio de vacinagdo para adolescentes fornecido
pelo Governo Federal, porém, a vacinacao deve ser realizada em duas doses, na qual a
segunda é aplicada seis meses apds a primeira, compreendendo jovens de ambos os
sexos entre 9 aos 14 anos; uma nota de rodapé explica que o esquema em trés doses é
reservado a meninas e mulheres dos 9 ao 45 anos e meninos e homens dos 9 aos 26

imunossuprimidos (BRASIL, 2022).

De acordo com o Instituto Butantan (2023), o indice de vacinacdo de meninas
de 9 a 14 anos é de 57% - numeros muito abaixo do esperado para o pais, dado que o
Ministério da Saude instituiu como meta vacinar 80-90% da populacdo contemplada e

também aderiu a iniciativa da OMS em eliminar o cancer de colo do Utero no mundo
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(BRASIL, 2023c). Quando as meninas ndo-vacinadas atingem a fase adolescente/adulta
e passam a se identificar como lésbicas, podendo ja ter ultrapassado o tempo de iniciar
o esquema vacinal e/ou mesmo sequer saber da vacina, da possibilidade de infeccdo
pelo virus e da aquisicdo das doencas por ele causadas, o resultado é o crescimento
das taxas de morbimortalidade da populacdo lésbica e a perpetuacdo de sua

invisibilidade ante ao sistema de saude.

Devido, entdo, aos fatos supracitados, surge a pergunta que norteia este

projeto: o que mulheres lésbicas sabem e pensam sobre a vacina de HPV?

JUSTIFICATIVA

Como mulher lésbica cis, percebo a escassez de dialogos sobre infec¢des
sexualmente transmissiveis com enfoque em relac¢des lésbicas, saficas ou vulva-vulva,
principalmente quanto ao HPV. Atualmente ndo ha preservativos que tenham sido
elaborados para proteger de ISTs as mulheres que mantém relagbes sexuais
exclusivamente entre si, sendo as duas opc¢des a adaptacdo de preservativos
tradicionais para contato boca-vulva ou o uso de luvas de procedimento médico para
contato dedo-vulva - ambas raramente utilizadas no dia a dia das mulheres saficas. O
principal ponto de vulnerabilidade das relagdes saficas, porém, é o contato vulva-vulva,
para o qual ndo hd nenhum método de adaptacdo e é o meio pelo qual a transmissado

do papilomavirus humano (HPV) ocorre.

Além da auséncia de didlogo especializado na saude da mulher safica, ha o mito
da invulnerabilidade lésbica ao HPV, surgido gracas a como a transmissdo desse é
abordada: apenas se fala de relacGes sexuais pénis-vagina e pénis-anus, passando a
errénea impressao de que o Unico modo de contdgio por HPV é a relacdo sexual com o

orgdo sexual masculino - algo ndo realizado por mulheres Iésbicas.

Ainda, e atrelado aos fatos supracitados, é de extrema importancia ressaltar
que a lesbianidade pode ser considerada invisivel na drea da saude ginecoldgica pela
heteronormatividade nela permeada. Por falta de enfermeiros sensibilizados ao

publico lésbico/safico, muitas mulheres lésbicas ndo recebem os cuidados e
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orientacdes necessarias a sua sexualidade, podendo até mesmo serem vitimas de
lesbofobia e excluidas como seres sexuais devido ao foco a relacdo sexual “tradicional”
(heterossexual/pénis-vagina). Deste modo, a populacdo de mulheres lésbicas cis é
privada do conhecimento geral sobre sexo seguro, ISTs e doencas delas derivadas,
incluindo a possibilidade real de transmitir e adquirir o HPV por meio do contato
vulva-vulva e que a Unica maneira de evitar o cancer de colo de Utero, ocasionado por
alguns tipos de papilomavirus humano, é a imunizagao contra o virus dos subtipos 6,

11, 16 e 18 por meio da vacina quadrivalente.

Como estudante de Enfermagem, o conhecimento sobre imunizacdo e como,
desde a invencdo das vacinas, a qualidade de vida do ser humano subiu
exponencialmente por ndo mais precisar sucumbir a doencgas que antes eram causa de
Obitos em massa foi o fator principal para a escolha do tema. Além disso, a
incorporagao da iniciativa da OMS de eliminagao do cancer cervical no mundo pelo
Brasil em 2020 incutiu o questionamento que rege este projeto: o que mulheres
Iésbicas, tdo invisiveis perante a sociedade de maneira geral, sabem e pensam sobre o

Unico meio de prevenir o HPV - a vacina - para nés disponiveis?

Em 2005, Sherod Santos reuniu e traduziu para o inglés uma colecdo de
fragmentos de Safo e as nomeou “Six Fragments for Atthis”. Nas palavras da épica
poetisa lésbica, e em traducdo de autoria prépria do inglés para o portugués, posso
resumir meus sentimentos quanto ao projeto aqui descrito: “[...JAlguém, te digo, se

lembrara de nés,/mesmo em outro tempo.”

OBJETIVOS

Conhecer as representacdes sociais de mulheres lésbicas do Distrito Federal e

Entorno quanto a vacina de HPV através do questionario elaborado;

Elucidar sobre a invisibilidade l|ésbica na area ginecolégica e da prdpria

comunidade-alvo quanto a sua vulnerabilidade ao HPV,;

Confeccionar folders virtuais e cartilhas online sobre o HPV, oferecendo

conhecimento de maneira didatica sobre o virus, a doenca, prevencao, susceptibilidade
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Iésbica e a importancia dos preventivos quanto ao diagndstico precoce, utilizando os

dados oriundos do questionario a ser realizado;

Criar, em redes sociais, perfis de divulgacdo do material informativo a ser criado
dando enfoque aos jovens em idade vacinal e suas familias, independentemente de
sua sexualidade, dado que podem estar em fase de questionamento e descobrimento

desta.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
Durante os momentos de pesquisa da fundamentacao tedrica sobre o presente
assunto, os topicos abordados foram conceitos como o que é a lesbianidade, a
invisibilidade lésbica, o HPV e a vacinagao contra ele. Sobre a invisibilidade |ésbica,

Wilza Vilela (2014) questiona

[...]“como enfrentar a visibilidade de modo que ndo seja por meio da
vitimizagdo?”. A invisibilidade s6 se mantém invisivel porque todos fazem um
pacto de siléncio. Ndo se fala de sexualidade a ndo ser no ambito da
sacanagem ou da normatizacdo. Colocar no protocolo é tornar a sexualidade
da mulher visivel e visivel enquanto agenciada, como uma sexualidade que
faz parte do sujeito mente-corpo ao mesmo tempo e que faz parte da
capacidade de agéncia sobre a vida (Vilela, 2014)

Safo de Lesbos foi o primeiro exemplo de apagamento |ésbico da histdria, como
citado anteriormente e corroborado por Most (1995), mas, de longe, o ultimo. Mesmo
na atualidade, mulheres lésbicas ainda passam por situacdes nas quais sofrem
violéncias tanto fisicas quanto psicoldgicas somente por sua sexualidade desviante do
padrdo heteronormativo. Estas violéncias abrangem todos os aspectos da vida da
mulher homossexual, incluindo a area dos cuidados em saude exclusivamente do sexo
feminino - a 4rea ginecoldgica -; algo demonstrado por estudos como os de Almeida
(2009), Andrade et al. (2020), Lima e Saldanha (2020), Rodrigues e Falcdo (2021),
Simado (2021), Boakye et al. (2021) e Meinerz e Santos (2022).

Nos ultimos anos é possivel observar certo avanco nas politicas publicas de
saude no Brasil quanto a causa LGBT+, como a criacdo da Politica Nacional de Atencdo

Integral a Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (BRASIL, 2011).
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Em 2014, entre os dias 23 e 25 de abril, ocorreu em Brasilia a oficina de Atencdo a
Saude Integral de Mulheres Lésbicas e Bissexuais, objetivando levantar e aprofundar
conteldos para a criagdo de manuais, guias e outros materiais para profissionais de
saude (BRASIL, 2014). Ainda assim, por meio dos autores anteriormente referidos e
suas pesquisas, percebe-se que nao é o suficiente para modernizar e levar o progresso

t3o necessario a Atencdo a Saude das mulheres |Iésbicas na ginecologia.

Um estudo empirico, realizado por meio de entrevistas com mulheres lésbicas e
bissexuais, encontrou como resultados a existéncia de dificuldades em consultas
ginecolégicas, o medo quanto a exposicdo de suas sexualidades e o nao
reconhecimento destas no contexto da consulta - fatores estes que, somados,
demonstram que a ginecologia ainda é heteronormativa e da primazia a aspectos
reprodutivos, ligados a heterossexualidade da mulher, em detrimento de aspectos

sexuais/sexo por prazer (Rodrigues; Falcdo, 2021).

Ainda no estudo de Rodrigues e Falcdo (2021), relatos oriundos das escassas
pesquisas voltadas as mulheres Iésbicas e bissexuais ligam os fatores de esteredtipos e

convencdes de género ao baixo acesso as consultas. Sobre isso, as autoras dizem

[...] o imaginario associado a “ser cuidadosa e atenta a saude”, bem como
outras caracteristicas da sexualidade feminina — numero pequeno de
parcerias, desfrute do sexo quando ha afetividade, controle da atividade
sexual etc. — favorecem a vivéncia de experiéncias sexuais desprotegidas na
relacdo homossexual feminina. Assim, valores hegemonicos de feminilidade,
ao exigir da mulher contencdo de sua sexualidade e envolvimentos sexuais
mais esporadicos, fomentam a ideia de que relacionar-se com outra mulher
é “naturalmente” mais seguro. (Rodrigues; Falcdo, 2021)

De maneira divergente a ideia de invulnerabilidade e suposta “seguranca
natural” de sexo entre mulheres, deve-se considerar que, dentro da vulnerabilidade
como individuo, uma mulher Iésbica é vulneravel a ISTs por, apesar de ndo se utilizar da
penetracdo peniana, engajar em praticas sexuais desprotegidas e entrar em contato
com fluidos, como o liquido lubrificante vaginal e mesmo o sangue. Fatores como sexo
mais intenso, ocasionando esfoladuras das genitais e o compartilhamento de

acessorios (sex toys, os famosos “brinquedinhos”) para penetragdo vaginal e/ou anal
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sem higienizacdo ou uso e troca de preservativos também contribuem ao risco de

transmissdo de ISTs por fluidos (Lima; Saldanha, 2020).

A possibilidade de infeccdo por papilomavirus humano (HPV), o assunto
principal do presente artigo, também existe. O HPV é tido como uma infecgao
adquirida somente por mulheres e homens que mantém relagdes com pessoas com
pénis, por meio do contato pénis-vagina ou pénis-anus, tendo o parceiro,
obrigatoriamente, sinais clinicos (condilomas acuminados, as verrugas). Na realidade,
por meio do contato vulva-vulva das relacdes sexuais saficas em determinadas posicoes
sexuais, nas quais ha o toque pele-a-pele, uma mulher lésbica pode contrair o
papilomavirus. E o que alega Rodrigues, em 2011 (apud Lima; Saldanha, 2020), que
apontou esta possibilidade de transmissibilidade do HPV entre lésbicas que nunca

tiveram contato sexual pénis-vagina.

A alegacdo acima pode ser associada, para fins de consolidagdo, com a pesquisa
de Andrade et al. (2020). Em uma pesquisa cuja amostra foi de 150 mulheres que
praticavam sexo com mulheres e com mulheres e homens, constatou-se em 71 delas
alguma infeccdo sexualmente transmissivel. A prevaléncia do HPV foi de 45,3%,

demonstrando entdo a possibilidade real de infec¢do por HPV entre duas mulheres.

Nesta mesma pesquisa, 83,3% da amostra alegaram nao receber informacoes
sobre ISTs nos servicos de saude, reforcando também que os pressupostos da Politica
Nacional de Saude Integral de LGBT se véem distantes da execucdo das praticas na
realidade (Andrade et al.,, 2020). A falha da execucdo da politica implica no nao
acolhimento das necessidades de saude da mulher lésbica. Um estudo apresentado
por Mello (2014) durante a Oficina de Atencdo a Saude Integral de Mulheres Lésbicas e
Bissexuais tem como objeto de analise este ndo acolhimento das mulheres saficas na
Atencdo Bdsica em Recife, PB, e destacou o relato dos profissionais das Unidades
Basicas de Saude na cidade. Os profissionais entrevistados demonstraram ter
dificuldades na abordagem as mulheres lésbicas e bissexuais, tendendo a seguir os
protocolos rotineiros de atendimento - que foram elaborados pensando somente em

mulheres heterossexuais.
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Mais uma vez hd o refor¢o da autora quanto aos aspectos heteronormativos do
cuidado em ginecologia ao reafirmar que as acdes do servico de saude sdo

III

direcionadas apenas ao modelo “tradicional” de mulher: adulta, heterossexual e mae;
se a mulher ndo se enquadra nestes parametros, é invisibilizada ou |he sdo oferecidos
servicos e acdes inadequados as suas necessidades. No que diz respeito a performance
de género, observados como intrinsecos ao bom atendimento em ginecologia
(Rodrigues; Falcdo, 2021), e ao atendimento nas UBSs observadas por Mello (2014), a

autora diz

A identificacdo da orientacdo sexual lésbica e bissexual nos servigos ndo
ocorre através de abordagem direta as mulheres nas consultas e sim pela
identificacdo de caracteristicas atribuidas ao género masculino, por exemplo,
“cabelo curto, jeito masculino de andar, tipo de roupa”. As mulheres que ndo
correspondem a essa identidade de género atribuida ao masculino ndo sdo
percebidas como lésbicas e, sendo invisibilizadas, suas demandas especificas
nao sdo identificadas (Mello, 2014).

Em levantamento realizado por Agenor et. al (2016, apud Wheldon, p. 2, 2021),
nos Estados Unidos, foi provada a existéncia de disparidade entre a taxa de imunizacao
pela vacina HPV quadrivalente entre mulheres Iésbicas e heterossexuais: mulheres
Iésbicas, em comparacdo com as heterossexuais, tendem a ndo completar o ciclo da
vacinacao anti-HPV. Tal fato pode ser relacionado aos estudos referenciados
anteriormente sobre os processos de lesbofobia e invisibilizacdo passados por

mulheres lésbicas.

O papilomavirus humano, ou HPV - do inglés human papillomavirus - é um virus
de DNA causador de tumores proliferantes em pele ou mucosas. Cerca de 100 tipos do
HPV existem; destes, 30-40 cepas atingem o trato genital humano. Dentro destes, os
subtipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52 e 58 sdo considerados de alto risco, oncogénicos,
e estdo associados a canceres de cérvix, vulva, vagina, anus e orofaringe. Os subtipos 6,
11, 40, 42, 43, 44 e 54 s3ao considerados ndo-oncogénicos, ou de baixo risco, e sdo
responsaveis pelas verrugas/condilomas acuminados caracteristicas da infecgdo por

HPV (Braaten; Laufer, 2008; DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2023).

Os casos de canceres causados por HPV ao redor do mundo, de acordo com o

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), é de 5% - cerca de 570.000 mulheres
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e 60.000 homens desenvolvem anualmente algum tipo de neoplasia maligna
relacionada ao papilomavirus humano (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2023). Apesar disso, apenas infec¢des persistentes por subtipos de alto risco
do HPV eventualmente causam cancer; a maioria das infec¢Ges sdo auto solucionadas
pelo sistema imunoldgico do individuo em até dois anos (Gy, et al., 1998, apud Braaten;

Laufer, 2008).

O contagio pelo papilomavirus humano se da por contato sexual, sendo entdo
considerado uma infecgdo sexualmente transmissivel. O HPV é capaz de infectar tanto
homens quanto mulheres, e é adquirivel por contato com pele ou mucosas infectadas.
Seus meios de transmissdo incluem o contato oral-genital, manual-genital ou
genital-genital (o que inclui, como visto no estudo de Rodrigues (2011 apud Lima;
Saldanha, 2020), inclui o contato vulva-vulva realizado na pratica do tribadismo,
popularmente conhecido como “tesourinha”). O HPV é capaz de se manter em estado
de laténcia por meses ou anos, sendo considerado uma infecg¢do silenciosa, sem causar
indicios visiveis a olho nu mas com a presenca de sinais subclinicos ndo identificaveis

por inspec¢do a olho nu (BRASIL, 2023).

E indispensavel relatar a capacidade do papilomavirus humano de ser
transmitido mesmo em fase de laténcia, apesar de em menor frequéncia quando
comparado aos casos de transmissdo quando ha os condilomas acuminados (BRASIL,
2023; DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2023, 2022). Além disso, o uso
de camisinhas ndo é o suficiente para impedir o contagio pelo HPV, pois as lesdes
podem estar em dreas nao abrangidas pelo material, como a vulva, regido perianal,
bolsa escrotal e regido pubiana. Apesar disso, o uso de preservativos deve ser
incentivado, pois ainda previnem a aquisicdo de outras infec¢des sexualmente
transmissiveis como HIV, sifilis, gonorreia e tricomoniase e também a transmissao do
HPV por contato pénis-vagina ou pénis-anus (BRASIL, 2023; INSTITUTO BUTANTAN,
2023; DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2021).

No caso de mulheres lésbicas, porém, ndo ha qualquer preservativo pensado
exclusivamente para a relacdo sexual vulva-vulva, sendo os métodos - raramente

usados pela perpetuacdo do mito da “imunidade Iésbica” as ISTs - pensados para o
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contato sexual dedos-vulva ou orogenital desenvolvidos pelo popular, em “improviso”,
como camisinhas masculinas cortadas e abertas, uso de papel filme e luvas de latex
(NATIONAL HEALTH SERVICE, 2022). O Unico método eficiente contra a transmissdo do
papilomavirus humano, especialmente, entao, para a populacdo lésbica, é a vacina HPV

quadrivalente.

O imunizante foi desenvolvido em 2006, na Austrdlia (BRASIL, 2023), e
instituido pelo PNI como parte do calenddrio nacional de vacinagdo em 2014 (Santos;
Dias, 2018). A época, o programa abrangia somente meninas de onze a treze anos de
idade; no ano seguinte, em 2015, meninas de 9 a 11 anos. Em 2016, a vacina ainda era
administrada apenas para o sexo feminino, mas sua abrangéncia era maior: meninas de
9 a 13 anos, 11 meses e 29 dias e, sob prescricdo médica e esquema de doses
diferente, meninas e mulheres dos 9 aos 26 anos, 11 meses e 29 dias que viviam com
HIV/AIDS (BRASIL, 2016). Em 2017, os meninos também passaram a ser vacinados
(BRASIL, 2017).

Em 2022, as categorias contempladas pela vacina HPV quadrivalente sao
meninos e meninas de 9 a 14 anos e, por excepcionalidade, mulheres de 9 a 45 anos de
idade e homens de 9 a 26 vivendo com HIV/AIDS, transplantados de &rgaos
sélidos/medula éssea e pacientes oncoldgicos. Para os casos-padrdo, a imunizagdo é
realizada em esquema de duas doses, sendo a segunda administrada seis meses apds a
aplicacdo da primeira. Para as excepcionalidades, o esquema é dado em trés doses, na
qual a segunda é realizada apds 2 meses e a terceira, 6 meses a partir da administracao

da primeira dose. (BRASIL, 2022).

A vacina HPV quadrivalente recombinante é produzida a partir da particula da
capsula do virus (antigeno de superficie). Cada dose (0,5mL) contém cerca de 20 ug de
proteina L1 do HPV 6, 40 pg de proteina L1 do HPV 11, 40 pg de proteina L1 do HPV 16
e 20 ug de proteina L1 do HPV 18, sendo apresentada em suspensdo injetavel e de

aplicagdo intramuscular (INSTITUTO BUTANTAN, 2023; BRASIL, 2022).

Os subtipos mais oncogénicos sdo HPV-16 e HPV-18; somados, sdo a causa de
mais de 70% dos casos de cancer de colo de Uutero, sendo também causadores de

alguns tipos de cancer de garganta, boca e anogenital. Sozinho, o HPV-16 representa
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50% das ocorréncias. A vacina HPV quadrivalente abarca ambos subtipos, além de
conter os subtipos ndo-oncogénicos mais comuns quanto a causa de condilomas
acuminados - HPV-6 e HPV-11 (Braaten; Laufer, 2008; NATIONAL HEALTH SERVICE,
2019; INSTITUTO BUTANTAN, 2023).

3. METODO

Com base nos objetivos e propostas da pesquisa, foi optado por conduzir uma
pesquisa qualitativa, com fundamentos na Teoria das Representagdes Sociais e enfoque

no Teste de Associacdo Livre das Palavras.

O método qualitativo visa abordar particularidades e especificidades dos
circulos sociais analisados, trabalhando com valores, crencas, habitos, atitudes,
opinides e representacdes. E importante que a pesquisa qualitativa seja utilizada
quando o intuito do estudo ainda nao é bem conhecido, para que surjam parametros
novos e va além do senso comum, para se aprofundar na perspectiva do outro. Ainda,
durante a pesquisa € comum que surjam descobertas e comportamentos que ndo

seriam descobertos por questionamentos formados (Serapioni, 2000).

Assim sendo, dada a escassez de pesquisas, estudos e artigos sobre o tema HPV
e lesbianidade, faz-se necessario o uso da pesquisa qualitativa como método. Além
disso, pela complexidade do tema e a quantidade de fatores envolvidos, como
performance de género, lesbofobia, heteronormatividade e aspectos subjetivos, foi

escolhida a Teoria das RepresentagGes Sociais (TRS) como instrumento norteador.

A TRS, desenvolvida por Serge Moscovici na década de 1960, define a
representacdo social (RS) como uma maneira de conhecimento que almeja transformar
0 que é estranho em algo familiar por meio da associacdo da novidade a estruturas de
conhecimento pré-existentes e mais estdveis (Wachelke; Camargo, 2007). Denise
Jodelet, sobre a importancia das RS na vida cotidiana, diz

Sempre necessitamos saber o que temos a ver com o mundo que nos cerca.
E necessério ajustar-se, conduzir-se, localizar-se fisica ou intelectualmente,
identificar e resolver problemas que ele pde. Eis porqué construimos

representagdes. E, da mesma forma que, ante as coisas, pessoas, eventos ou
ideias, ndo somos equipados apenas com automatismos, igualmente ndo
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somos isolados em um vazio social: compartilhamos o mundo com outros,
neles nos apoiamos — as vezes convergindo; outras, divergindo — para o
compreender, o gerenciar ou o afrontar (Jodelet, 1989).

De acordo com as autoras Almeida e Santos (2011), a Teoria das
Representagbes Sociais se vé centrada no funcionamento do pensamento do dia-a-dia,
tendo suas raizes na sociologia e antropologia e também na psicologia construtivista,
socio-histdrica e cultural, o que acarreta em um enredamento do individual e do social
(apud Bertoni; Galinkin, 2017). A teoria se mostra Util na compreensdao de questdes
sociais relevantes, como a saulde publica, além de exigir a aplicacdo de multitécnicas
para a identificacdo das representagdes sociais (Coutinho; BuU, 2017). Portanto,
justifica-se a técnica de coleta de dados por meio do Teste da Associacdo Livre de

Palavras (TALP).

O TALP, que é uma do que se chama por técnica projetiva, é usado para
pesquisas qualitativas em performances sociais e, em associacdo com a TRS, visa a
identificacdo das dimensdes ocultas das RS por meio da configuracao dos elementos
gue constituem a trama ou rede associativa dos conteudos evocados em relacdo a
estimulos indutores. A técnica é muito utilizada na area da saude para identificar
padrdes e integracdes entre as palavras assentidas pelos participantes (Coutinho; Bq,

2017).

Conforme os objetivos e propostas apresentados a amostra de estudo da
pesquisa com o tema “Mulheres invisiveis: representacdes sociais de mulheres lésbicas
sobre as vacinas contra o papilomavirus humano” foi constituida principalmente por
participantes residentes do Distrito Federal e entorno, com idade entre 18 anos a 45
anos, que se identificam como mulheres lésbicas, como critérios de exclusdao foram
mulheres que ndo estavam dentro da faixa etdria estabelecida, mulheres bissexuais,

mulheres heterossexuais ou que nao preencheram os dados solicitados.

Para recrutamento das participantes utilizou-se a divulga¢dao do questionario da
pesquisa nas redes sociais (WhatsApp, paginas de Instagram) e compartilhamento do
link da pesquisa feito pelas proprias participantes. Nesse caso foi aplicada a técnica

bola de neve.
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A coleta de material de estudo ocorreu em uma etapa nas datas de 20 de
novembro de 2023 a 30 de junho de 2024, sendo aplicado um questionario, como
método utilizado o teste de associacao de palavras, aplicado com a incitagdo vacinas de
HPV, além do TALP foi utilizada a coleta de dados demograficos como renda salarial,
idade, nivel de escolaridade e conhecimento sobre o HPV. O questionario foi aplicado
com base na TRS para garantir a captacdo de representacdes sociais pertinentes, foi
aplicado também o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para organizacdo e tabulacdo de

dados qualitativos.

O Discurso do Sujeito Coletivo da seguimento ao discurso-sintese em primeira
pessoa do singular, aplicando partes de discursos com contelido semelhante, utilizando
uma metodologia sistemdatica (Lefevré; Lefevré, 2003). O DSC é fundamentado na
Teoria das Representacdes Sociais, e permite entender ideias, representagdes, crencas
e valores coletivos a partir da expressao individual sobre o tema, tendo em vista que
tais representacdes advém de uma experiéncia que foi socialmente elaborada e

construida a partir de cenario comum ao grupo social (Oliveira, et al., 2018).

Todos os processos da coleta de dados seguiram as diretrizes éticas para
pesquisas com seres humanos. As participantes foram informadas sobre os objetivos
da pesquisa, garantia sobre a confidencialidade e anonimato, assim como a liberdade
de desisténcia a qualquer momento. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi

assinado por todas as participantes antes da coleta de dados.

METODO DA PESQUISA

A metodologia é uma ciéncia que diz respeito aos métodos de informacgdes que
serao utilizados durante a pesquisa, dessa forma esse tdpico visa trazer informacdes
sobre a énfase e demonstragdo tedrica para ser admitida para o desenvolvimento da
pesquisa, tal qual, participantes, coleta de dados, métodos de tabulacdo, tipificacdo,
local de pesquisa, objeto de estudo, delimitagdo e wuniverso da amostra e

procedimentos metodoldgicos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa o total de 41 pessoas. Na tabela 1 temos os dados
sociodemograficos das participantes, como idade, escolaridade, profissdao, renda
salarial e idade da autopercepcao como lésbica. O cdlculo para a obtencdo da renda

teve como base o saldrio minimo estabelecido no ano de 2023 (R$1.320,00).

Tabela 1 — Varidveis sociodemograficas das 41 participantes da pesquisa sobre suas

representagdes sociais quanto a vacina contra o Papilomavirus humano, 2024

Variavel Resultado “n” (%)

IDADE:

20 anos 2 (4,9%)
21 anos 1(2,4%)
22 anos 1(2,4%)
23 anos 5(12,2%)
24 anos 4(9,8%)
25 anos 1(2,4%)
26 anos 1(2,4%)
27 anos 1(2,4%)
28 anos 2 (4,9%)
29 anos 1(2,4%)
31 anos 2 (4,9%)
32 anos 2 (4,9%)
33 anos 5(12,2%)
34 anos 1(2,4%)
35 anos 2 (4,9%)
37 anos 1(2,4%)
44 anos 1(2,4%)
45 anos 2(4,9%)
> 45 anos 6 (14,8%)

ESCOLARIDADE:



Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Cursando ensino superior
Ensino superior completo

Curso tecnoldgico

Pds-graduacdo e especializacdo

Cursando mestrado
Mestrado completo
PROFISSAO:
Administradora
Advogada

Analista de Sistemas e Tl
Antropdloga

Assessora de investimentos
Atendente de farmdcia
Autdnoma

Auxiliar de odontologia
Bancaria

Biomédica

Chapeira

Consultora comercial
Coordenadora
Empresdria

Estagiaria

Estudante

Pedagoga

Professora

Psicologa

1(2,4%)
1(2,4%)
2 (4,9%)
3(7,3%)
10 (24,4%)
10 (24,4%)
1(2,4%)
11 (27%)
1(2,4%)

1(2,4%)

1(2,4%)
2 (4,9%)
2 (4,9%)
1(2,4%)
1(2,4%)
1(2,4%)
1(2,4%)
1(2,4%)
1(2,4%)
1(2,4%)
1(2,4%)
1(2,4%)
2 (4,9%)
1(2,4%)
1(2,4%)
7 (17,7%)
1(2,4%)
1(2,4%)

1(2,4%)
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Publicitaria

Servidora publica

Técnica de laboratério
Vendedora

N3o-especificada

Mais de uma profissao

RENDA SALARIAL:

N3o remunerada/sem renda prépria
Menos que um saldrio minimo
Entre 1 e 2 saldrios minimos
Entre 2 e 3 salarios minimos
Entre 3 e 4 saldrios minimos
Entre 3 e 5 saldrios minimos
Acima de 5 salarios minimos

Renda mensal variavel

IDADE DA AUTOPERCEPGAO COMO LESBICA:

Entre 10 e 11 anos

Entre 12 e 14 anos

Entre 15 e 17 anos

Entre 18 e 20 anos

Entre 21 e 23 anos

Acima de 24 anos

Sempre se percebeu lésbica

Ndo soube responder

1(2,4%)
6 (14,6%)
1(2,4%)
2 (4,9%)
1(2,4%)

2 (4,9%)

3(7,3%)
7 (17,7%)
5(12,2%)

3(7,3%)
9 (21,4%)
3(7,3%)
10 (24,4%)

1(2,4%)

1(2,4%)
11 (26,8%)
11 (26,8%)
8 (19,6%)

3(7,3%)

4(9,8%)

2 (4,9%)

1(2,4%)
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Total

41 (100%)

Fonte: Produgdo das autoras do estudo, 2024.

Na tabela 1, analisando a varidvel de faixa etdria, 19 participantes tém de 20 a

29 anos de idade, correspondendo a aproximadamente 46,4% da amostra. Essas

participantes, de acordo com a Lei n® 12.852, de 5 de agosto de 2013 em seu artigo 19,

§1°, sdo definidas como mulheres jovens, dado que assim sdo consideradas dos 15 aos

29 anos (BRASIL, 2013).
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Quanto a segunda varidvel, escolaridade, é notdvel a quantidade de
participantes cujo grau se encontra no nivel dos cursos superiores. Ao total, 10
mulheres, totalizando 24,4% da amostra, alegaram estarem cursando o ensino
superior. 3 participantes (7,3%) indicaram o ensino superior incompleto, implicando
portanto ao menos terem entrado para a universidade. Outras 10 (24,4%) afirmaram
ter completado o ensino universitario; 11 possuem pds-graduacdo ou especializacdo e,
em niveis ainda mais altos da academia, uma alegou estar cursando o mestrado e uma,

ainda, respondeu ser mestre, cada uma representando 2,4% da amostra.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
ano de 2022, apenas 29% das brasileiras entre 18 e 24 anos de idade, faixa considerada
adequada para a educagdo de nivel superior, frequentavam ou ja haviam concluido a
universidade (IBGE, 2023). Quanto as mulheres brasileiras de 25 anos ou mais, também
no ano de 2022, somente 21,3% responderam terem completado o ensino superior

(IBGE, 2023).

O nivel geral de escolaridade das questionadas reflete também nas varidveis de
profissdo e, consequentemente, na renda salarial média. Estes dados foram inquiridos
a fim de verificar se havia discrepancia entre grupos utilizando as varidveis de
escolaridade e renda quanto ao conhecimento sobre a vacina contra o Papilomavirus
humano. No entanto, durante a andlise e compilacdo dos dados, ndo foi possivel

observar diferenca significativa nas respostas obtidas.

A varidvel da idade de percepcdo como mulher lésbica foi utilizada para
determinar se as participantes ja tinham ciéncia da prépria sexualidade quando
tomaram a vacina, no qual, apds analise das respostas, constatou-se que nao foi o caso,
tendo em vista que 19 das 41 pessoas alegaram enxergarem-se como homossexuais
entre os 15 e 20 anos de idade - cerca de 46,4%. Visto que a vacinagao contra o HPV
atualmente é feita entre os 9 e os 14 anos, e inicialmente foi administrada para
meninas entre 9 e 11, infere-se que, caso tenham tomado a vacina, nenhuma das 19

mulheres vacinou-se sabendo da prdpria sexualidade.

A parte seguinte do questionario consistiu na coleta das respostas das 35

participantes que ainda estavam dentro da faixa dos 18 aos 45 anos de idade, sendo
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entdo dispensadas as participantes que responderam ter mais que a idade superior

estabelecida como ponto de corte.

As duas primeiras perguntas desta secdo do formuldrio foram relativas a
imunizacdo contra o HPV por meio da vacina, sendo elas “Vocé tomou vacina contra o
HPV?” e “Se sim, quantas doses?”. Abaixo, os graficos referentes as respostas dadas

pelos atores.

Grafico 1 — Porcentagem de respostas “sim” ou “ndo” quanto a inoculagdo da vacina contra o

HPV pelas participantes da pesquisa, 2024

Sim

Nao

Fonte: Produgdo das autoras do estudo, 2024.

Quanto a segunda pergunta seguinte sobre a quantidade de doses do
imunizante tomado pelas participantes, a condicdo de resposta era que estas
houvessem respondido positivamente a pergunta anterior; a amostra do grafico a
seguir, portanto, é de 18 das 35 participantes. As respostas possiveis consistiram em
“uma dose”, “duas doses”, “trés doses” e “ndo me recordo”, sendo que ndo houve

ninguém da amostra que se recordasse ter tomado apenas uma dose da vacina.

Grafico 2 — Porcentagem de respostas quanto a quantidade de doses tomadas da vacina contra

o HPV pelas 18 participantes que afirmaram a inoculagdo, 2024



6 (33.3%)

() Duas doses
Trés doses

@ Nao se recordam

6 (33.3%)

Fonte: Produgdo das autoras do estudo, 2024.
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Foi também aplicado o Teste de Associac¢do Livre de Palavras (TALP) solicitando

as participantes a escreverem as cinco primeiras palavras que vem a sua mente quando

ouve a expressao "vacina contra HPV", as enumerando por ordem de importancia onde

1 é mais importante e 5 é menos importante. Com as respostas obtidas, uma nuvem de

palavras foi elaborada com o auxilio do programa Pro Word Cloud®. Em ordem

decrescente de mencdes, as seis palavras mais citadas sdo “prevencdo”, “saude”,

”n u

“cuidado”,

protecdo” e “informacado”, conforme apresentado na figura 1.

Figura 1 — Nuvem de palavras
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Fonte: Produgdo das autoras do estudo, 2024.
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Retornando a segunda parte do formulario, foram feitos os questionamentos
pertinentes a coleta das representacdes sociais das mulheres participantes quanto a
vacina contra o Papilomavirus humano. A partir das respostas obtidas, para a analise
do Discurso do Sujeito Coletivo, foram elaboradas ideias centrais para cada pergunta

feita.
4.1 PERGUNTA 1 — PARA VOCE, O QUE E O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)?

4.1.1 Ideia Central 1 — Mulheres lésbicas que conhecem o conceito, basica ou mais
detalhadamente, do Papilomavirus humano e/ou o cancer de colo de utero como

principal doenca causada.

Um virus causador de infec¢Go sexualmente transmissivel, que atinge a regido
do colo do utero e traz grandes riscos de desenvolvimento de cdncer no local; causa
verrugas na drea genital como o sintoma mais caracteristico. Essas les6es podem

evoluir para cdncer.

4.1.2 Ideia Central 2 — Mulheres lésbicas que nao descreveram o Papilomavirus
humano em mais detalhes e/ou o CA de colo de utero como principal doenca

causada.

Um virus comum, mas que pode ser nocivo, doen¢a venérea transmitida
principalmente pelo contato sexual. Algo que pode gerar uma doeng¢a grave, que acaba
com o corpo da pessoa e o emocional... Vejo como uma infeccdo pouco divulgada e

conhecida.

4.1.3 Ideia Central 3 — Mulheres que ndo sabem o que é o Papilomavirus humano

e/ou atribuiram ao HPV outro virus/sintomas.

Ndo sei... Acho que o é o virus da herpes...

As trés ideias centrais refletem os trés estratos de conhecimento das

respondentes sobre o Papilomavirus humano e as doencas por ele causadas.
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Percebeu-se uma predominancia de conhecimento sobre o HPV, basico e mais
especifico. Pode haver uma relacdo com a quantidade de participantes de grau

superior de escolaridade.

4.2 PERGUNTA 2 — POR QUE TOMOU A VACINA CONTRA HPV?

4.2.1 Ideia Central 1 — Mulheres que estavam em idade escolar quando a campanha

da vacina contra o HPV entrou em vigor.

Me foi ofertada por uma campanha na escola, durante o Ensino Fundamental |.

4.2.2 Ideia Central 2 — Mulheres que tomaram a vacina contra o HPV seguindo o

Programa Nacional de Imunizagao.

Por orientagdo de campanhas de vacinac¢dGo, para minha protecéo, fazendo o
acompanhamento do calenddrio vacinal. Era menor de idade, minha mde trabalhava
na drea da saude e me levou assim que péde. Ela mandava, e tomei muito nova... O
governo tinha liberado para minha faixa etdria, entdo era obrigatdrio. Foi pra minha

protecdo, para me prevenir contra o cdncer de colo de utero.

4.2.3 lIdeia Central 3 - Mulheres que tomaram a vacina contra o HPV por

recomendac¢do médica.

Recomendag¢do médica, tinha historico familiar de cdncer de colo de utero

causado pelo HPV.

4.2.4 Ideia Central 4 — Mulheres que nao tomaram ou nao se recordam da vacina

contra o HPV.

Ndo tomei ou nGo me lembro... nem sabia que existia. Nunca fui procurar.
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Seguindo a faixa etdria majoritariamente jovem das respondentes, foi
observado que a ideia central mais encorpada é a de mulheres vacinadas de acordo
com o Programa Nacional de Imuniza¢dao em Unidades Basicas de Saude. Ha também
as mulheres vacinadas em suas escolas, ainda nas primeiras campanhas de imunizacdo

contra o Papilomavirus.

Ademais, ha uma por¢dao de mulheres que n3do se recordam ou ndo tomaram a
vacina. De acordo com o grafico 1 previamente mostrado, 17 das 35 questionadas
alegaram nao ter tomado a vacina. O discurso coletivo demonstra que nao havia
sequer conhecimento das ndo-vacinadas sobre a vacinagao contra o HPV, o que, por
sua vez, mostra a falha no sistema de saude publica e da educacdo em saude no

alcance as mulheres que fazem sexo com mulheres.

A falta de conhecimento sobre a imunizacdo especificamente explorada neste
estudo pode ser visto como reflexo do ndo estabelecimento pleno da Politica Nacional
de Saude Integral de LGBT, criada na portaria n? 2.836 de 12 de dezembro de 2011, que
visa a promocdo de saude integral no SUS por meio da erradicacdo do preconceito
institucional a fim de reduzir as desigualdades enfrentadas pela populacdo LGBT

(BRASIL, 2011).

Tal deficiéncia foi previamente observada por Andrade et al. em 2020 num

estudo realizado entre os anos de 2015 e 2017 com 150 mulheres:

Os pressupostos dessa Politica, porém, estdo distantes das praticas
observadas, visto que os resultados obtidos reforcam o cendrio de
invisibilidade das MSM nos servigos, implicando o ndo acolhimento das suas
necessidades de saude. O ndo acolhimento dessas mulheres nos servicos de
salde e a forma estereotipada de aborda-las sdo aspectos pesquisados em
estudo realizado em Recife, o qual também destacou que, quando as
orientam, os profissionais de salde ndo o fazem corretamente. O
desconhecimento perpassa orientagdes sobre prevencdo de IST, solicitagdo
de exames soroldgicos para diagnostico das IST e realizagdo da citologia
oncotica (Andrade et al, 2020).

4.3 PERGUNTA 3 — PARA VOCE, QUAL E A IMPORTANCIA DA VACINA CONTRA HPV EM
MULHERES LESBICAS?

4.3.1 Ideia Central 1 — Mulheres que veem alta importancia na imunizag¢do contra o

Papilomavirus humano para a saide da mulher lésbica.
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E muito importante a preveng¢do, mas ndo contempla. Mulheres que fazem sexo
com mulheres também apresentam o risco de adquirir HPV. Seja através do contato de
mucosa da vulva com outra vulva, do contato com mdo contaminada, através do sexo
oral ou através do compartilhamento de brinquedos sexuais. A vacina é importante
para a seguranca sexual e da saude, especialmente tendo em vista as poucas
possibilidades de métodos de prevengdo de ISTs disponiveis atualmente, é para
protecdo da saude de mulheres que geralmente sdo invisibilizadas. Deve ter a mesma
importdncia que pra qualquer outra mulher, pois a transmissdo também pode ocorrer
durante relagbes sexuais entre duas mulheres. Nos também estamos suscetiveis a
doencas e infec¢bes sexualmente transmissiveis, embora sejamos pouco amparadas.
Ficamos mais expostas a doeng¢as como HPV em fungdo dos complicadores em ter
métodos protetivos que atendam nossa comunidade. Por isso a vacina se faz téo

importante para a protegdo, é vital e deveria ser mais divulgada.

4.3.2 Ideia Central 2 — Mulheres que ndao veem correlagao entre a imunizagao contra

o Papilomavirus humano e a sexualidade lésbica.

Ndo vejo correlagdo com minha sexualidade. A vacina tem a mesma
importdncia com todas as mulheres independente da sexualidade. Se proteger de
infecgbes sexuais por meio de vacinas e preservativos é essencial. Vejo que é como as
demais pessoas com utero, a preven¢do do cdncer de colo de utero. Todas as mulheres
devem tomar a vacina contra o HPV e prevenir a doenca, independente da sua

orientagdo sexual. E algo que pode prevenir uma doenga grave e de alto custo.
4.3.3 Ideia Central 3 — Mulheres que nao opinaram.

Ndo sei dizer...

Nesta pergunta foi possivel observar a ideia central 1, relacionando a
lesbianidade e a importancia da vacina contra o Papilomavirus humano, como

prevalente, aludindo ao reconhecimento da invisibilidade Iésbica perante o sistema de
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saude pelas entrevistadas e a alta importancia que a imuniza¢cdo contra o virus

supracitado tem para a prevencdo das doencas por esse causadas.

E também na ideia central 1 que foi observada a fala que demonstra o
reconhecimento da possibilidade da aquisicdo de ISTs numa relagao sexual entre
mulheres cis. Tal fala mostra que, apesar do mito da imunidade |ésbica contra infec¢des
sexualmente transmissiveis como relatado nos estudos de Barbosa et al., 2014 (apud
Lima; Saldanha, 2020) e Andrade et al., 2020, ha também l|ésbicas cientes de suas

vulnerabilidades.

O mesmo conceito de ciéncia quanto aos pontos vulneraveis na relagao sexual
entre mulheres aparece na ideia central 2, mesmo que ndo haja neste sujeito coletivo
uma correlacdo entre sexualidade e importancia vacinal - as participantes ainda veem
na vacina contra o HPV a importancia da prevencdo de doencas, reconhecendo-se

como, acima de tudo, mulheres.

4.4 PERGUNTA 4 — CONTE-NOS SOBRE COMO FOI SUA EXPERIENCIA EM TOMAR A
VACINA CONTRA HPV.

4.4.1 Ideia Central 1 — Mulheres que tomaram a vacina contra HPV na escola.

Foi quando eu era crianga. A escola fez uma campanha onde todas as meninas
na idade adequada tomaram a vacina, e apds algum tempo, fizeram novamente para a
segunda dose. As doses foram aplicadas em hordrio de aula. Ndo me recordo se tive

efeitos colaterais, sintomas. Pelo que me lembro foi como qualquer outra vacina.

4.4.2 Ideia Central 2 — Mulheres que tomaram a vacina contra HPV na UBS.

Normal. Foi bem tranquila, tomei em uma UBS perto de casa. Tomar a vacina
trouxe grande alivio - tomei como forma de preven¢cdo antes mesmo de ter relacéo
sexual com mulheres. Eu consegui apenas porque havia uma campanha de lotes que

estavam por vencer, mas jd desejava tomar hd tempos.
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4.4.3 Ideia Central 3 — Mulheres que nao tiveram experiéncia, nao tendo

tomado a vacina.

Nunca tomei, mas gostaria. Na minha época ndo existia essa possibilidade pelo

SUS, ndo tinha muita ideia do que era, antigamente.

Nesta secao, é interessante destacar a ideia central 2: o desejo pela vacinagao
contra o HPV em qualquer idade e como sé foi possivel pela campanha de
“misericordia” pelos lotes de imunizantes préximo ao vencimento, como ocorrido em
2017 (Augusto, 2017). Tal fala reforca a ciéncia do sujeito coletivo quanto a importancia
da vacinag¢do para a prevenc¢ao da IST, o que também é observado na ideia central 3:

“nunca tomei, mas gostaria”.

4.5 PERGUNTA 5 — COMO MULHER LESBICA, VOCE SE SENTE CONTEMPLADA PELA
QUANTIDADE DE INFORMAGAO VOLTADA PARA A VACINAGAO CONTRA HPV?
CONTE-NOS SOBRE ISSO.

4.5.1 Ideia Central 1 — Mulheres que veem a quantidade de informac¢ao sobre a

imunizagdo contra o HPV como insuficiente.

Ndo. Percebo a saude da mulher lésbica inviabilizada pelo preconceito, e as
vezes o constrangimento distancia o conhecimento também. nem sabia que tinha
maior vulnerabilidade por ser Iésbica... Sinto que a informag¢éo ndo é devidamente
oferecida principalmente para mulheres homossexuais, por ainda existir o tabu de que
doengas sexuais sGo mais importantes para casais heteroafetivos. Eu deveria ter sido
vacinada, mas ndo fui por conta da ignordncia sobre o assunto, nunca tive informagdo
nenhuma, falam muito pouco sobre isso. Ndo existe uma boa divulgacGo de
informagdes que eduquem mais as mulheres lésbicas sobre a vacina, nGo hd recorte.
Acredito que falte vontade politica para divulgacGo. Em geral, a saude da mulher
lésbica e de pessoas com vulva que transam com outras pessoas com vulva sendo ou
ndo mulheres e/ou lésbicas é muito invisibilizada. Ndo existem tantas opgdes
preventivas e nem é falado sobre isso nos espagos de saude/educagdo. A

heteronormatividade preenche esse lugar dando espago apenas para relacbes com
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pénis. Ainda tem uma falsa ideia de que pessoas com vulva quando se relacionam
sexualmente ndo adquirem ISTs. A orientacGo ndo é repassada pelos profissionais de
saude, principalmente os ginecologistas. E de extrema importdncia a divulgagdo da
vacina para todas as mulheres independente de sua sexualidade. Mas principalmente
as Iésbicas por acharem que o HPV nédo lhe atinge.. E dever do Estado abranger a

populagdo lésbica.

4.5.2 Ideia Central 2 — Mulheres que veem a quantidade de informac¢ao sobre a

imunizag¢do contra o HPV como mediana/dentro do esperado.

Acredito que a quantidade de informagdo que tenho é a mesma da populagdo geral.
Ndo muito, mas considero isso sobre todas as outras vacinas. Falta muito incentivo e
informagdo sobre as vacinas em geral. Creio que com a compreensdo da importdncia
da vacina¢do as pessoas se sintam mais motivadas a tomar. Como cidadd,
independente da sexualidade, ndo acho que as informagdes sdo bem difundidas em

praticamente nenhum nicho social e cultural.

4.5.3 Ideia Central 3 — Mulheres que veem a quantidade de informac¢ao sobre a

imunizag¢ao contra o HPV como acima do esperado da populagao geral.

Sou estudante de enfermagem, entdo dentro do meu ciclo de pessoas sempre
estamos atentos a novas informag¢bes. Como profissional da saude me sinto
contemplada. No entanto, acredito que mulheres na condi¢éGo de pacientes tém pouca

ou quase nenhuma informacdo.

Por fim, a quinta pergunta feita para as participantes do estudo buscou saber o
que sentem quanto a quantidade de informacgdes direcionadas ao publico lésbico sobre

a vacinagao contra o Papilomavirus humano como forma de prevengao.

Destaca-se, sobretudo, a ideia central 1, na qual foi observada insatisfacdo com

o sistema e reforca também os estudos anteriores utilizados como base referencial da
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presente pesquisa: mulheres que se relacionam com mulheres n3ao se veem
representadas no modelo atual de incentivo a prevencdo e vacinacdo e também no
atendimento nas unidades do SUS (Rodrigues; Falcdo, 2021; Andrade et al., 2020; Lima;
Saldanha, 2020; Mello, 2014).

Na ideia central 2 hd também um certo grau de insatisfacdo inespecifica a
vacinagao contra o HPV. Nesse discurso, o coletivo viu a falta de informac¢ao quanto aos
imunizantes como além da sexualidade, mas como algo que permeia todos os niveis e

nichos socioculturais.

A ideia central 3, apesar do discurso coletivo alegar satisfacdo com as
informacdes, reconhece que essa vem pelo nivel educacional e campo académico de
escolha, sendo a area da saude. Ao colocar-se no lugar de pacientes, porém, o sujeito
coletivo concorda com a ideia central 1: ndo hd recorte especifico para a saude da

mulher lésbica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise de dados evidenciou que, embora haja um conhecimento geral sobre
a importancia da vacinacdo, a compreensdo sobre a relevancia das vacinas para a
saude das mulheres lésbicas é desigual. A pesquisa revela lacunas referente as
informacdes e inclusdes das necessidades de salde para comunidade de mulheres
lésbicas, como as campanhas de saude publica, onde percebe-se que muitas
informacdes disponiveis invisibilizam as mulheres lésbicas. A falta de campanhas e
estratégias de prevencdo e educacdo salientam a necessidade urgente de uma

abordagem mais inclusiva e abrangente na salde publica.

Para o enfrentamento desses desafios, é necessdrio que haja uma adaptacao
nas campanhas de vacinac¢do e estratégias de saude publica para o reconhecimento e
abordagem das especificidades da comunidade Iésbica. Dessa forma, busca-se incluir a
promogao de informagdes claras e que sejam compreensiveis sobre o HPV e a

vacinacdo, para todos o publico feminino, independente de sua orientacdo sexual,
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garantindo assim uma abordagem de saude publica mais completa e eficaz, vale
pontuar que a implementagdao de estratégias mais inclusivas visa trazer um avango a
adesdo das vacinas e viabilizar uma igualdade para a protec¢ao contra o HPV. As futuras
pesquisas devem continuar a explorar obstaculos e facilitadores para as vacinacdes em
diferentes grupos de mulheres, com a finalidade de desenvolver intervencdes que
atendam melhor as necessidades de todas as mulheres, em especial as que

majoritariamente sdo invisibilizadas.
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