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RESUMO

Objetivo: analisar as representacdes sociais de mulheres Iésbicas sobre a prevengdo das
infeccBes sexualmente transmissiveis.

Método: estudo qualitativo, com suporte da teoria de representacdes sociais, realizado em
2022, no Rio de Janeiro, com 100 mulheres autodeclaradas Iésbicas, idades entre 18-29 anos.
Dados coletados através de um questionario para caracterizagdo sociodemogréfica e um
formulario para captacdo das evocagOes livres ao termo indutor “Prevencdo de DST”. Dados
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analisados com as técnicas de analise estrutural prototipica e de similitude, com apoio do
software EVOC®. Procedimentos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos foram
respeitados.

Resultados: foram evocadas 462 palavras, sendo 99 diferentes. O nuacleo central da
representacdo € constituido por camisinha e cuidado. O sistema periférico revela a necessidade
de prevencdo para a manutencdo da salde sexual e destaca praticas que podem contribuir para
prevencéo das infecgdes, como higiene e vacinas. Na zona de contraste, observa-se a dimenséo
educativa reforcada pelo reconhecimento do papel individual de cuidar de si implicados na
prevencéo das infecgdes.

Conclusao: as mulheres demonstraram conhecimento das estratégias de prevengdo das
infeccBes que ndo contemplam as especificidades das praticas sexuais de mulheres lésbicas. A
representacdo heteronormativa observada manifesta-se como condicionante para a ndo adocéo
de praticas de protecdo, sendo relevantes agdes educativas voltadas para esse grupo.
Descritores: Mulheres que fazem sexo com mulheres. Infecgbes sexualmente transmissiveis.
Prevencdo. Representacdes sociais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the social representations of lesbian women regarding the prevention of
sexually transmitted infections (STIs).

Method: Qualitative study, supported by the theory of social representations, conducted in
2022, in Rio de Janeiro, with 100 self-identified lesbian women, aged 18-29. Data were
collected through a questionnaire for sociodemographic characterization and form to capture
free associations with the inducing term “STI Prevention”. Data analyzed using prototypical
structural analysis and similarity techniques, supported by EVOC® software. Ethical
procedures for research involving human subjects were respected.

Results: A total of 462 words were evoked, with 99 different terms. The central core of the
representation is composed of condom and care. The peripheral system reveals the need for
prevention to maintain sexual health and highlights practices that may contribute to infection
prevention, such as hygiene and vaccines. In the contrast zone, an educational dimension is
observed, reinforced by the recognition of the individual role in self-care as part of infection
prevention.

Conclusion: The women demonstrated knowledge of infection prevention strategies that do not
address the specificities of lesbian women sexual practices. The heteronormative representation
observed manifests as a conditioning factor for the non-adoption of protective practices,
making educational actions aimed at this group relevant.

Descriptors: Women who have sex with women. Sexually transmitted infections. Prevention.
Social representations.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las representaciones sociales de mujeres lesbianas sobre la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS).

Meétodo: Estudio cualitativo, con apoyo de la teoria de las representaciones sociales, realizado
en 2022, en Rio de Janeiro, con 100 mujeres que se autodeclararon lesbianas, edades entre 18 y
29 afios. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario para la caracterizacién
sociodemografica y un formulario para captar evocaciones libres al término inductivo
“Prevencion de ITS”. Los datos fueron analizados mediante la técnica de analisis estructural
prototipico, con el apoyo del software EVOC®. Se respetaron los procedimientos éticos de
investigacién con seres humanos.

Resultados: Se evocaron 462 palabras, siendo 99 diferentes. EI nucleo central de la
representacion esta compuesto por preservativo y cuidado. El sistema periférico revela la
necesidad de prevencion para el mantenimiento de la salud sexual y destaca practicas que
pueden contribuir a la prevencion de infecciones, como la higiene y las vacunas. En la zona de



contraste, se observa una dimension educativa reforzada por el reconocimiento del papel
individual en el autocuidado implicado en la prevencion de infecciones.

Conclusién: Las mujeres demostraron conocer las estrategias de prevencion de infecciones que
no contemplan las especificidades de las préacticas sexuales de mujeres lesbianas. La
representacion heteronormativa observada se manifiesta como un factor determinante para la no
adopcion de préacticas de proteccion, por lo que son relevantes las acciones educativas dirigidas
a este grupo.

Descriptores: Mujeres que tienen sexo con mujeres. Infecciones de transmision sexual.
Prevencion. Representaciones sociales.

INTRODUCAO

A diversidade sexual é um aspecto relevante incorporado, em 2004, na reformulagédo
da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saiude da Mulher (PNAISM). Entretanto, existem
particularidades das mulheres Iésbicas que sdo desconhecidas, como o0 acesso as informacdes
de salde e aos servicos de salde, a prevencao de infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTs),
entre outras demandas especificas das quais o ndo atendimento aumenta a vulnerabilidade
desse grupo®),

Embora seja considerada de menor risco, existe a possibilidade de transmisséo de ISTs
entre mulheres. Um estudo®avaliou os fatores demograficos e sociais que contribuem para o
conhecimento sobre a transmissdo de IST/HIV entre mulheres léshicas no sul da Africa.
Sinaliza que é recorrente a crenca de que as mulheres apresentam risco minimo de I1STs e HIV
(virus da imunodeficiéncia adquirida), mesmo em regifes onde a prevaléncia de HIV € elevada.
Pesquisa® retrospectiva de coorte transversal repetida, realizada em Melbourne, Australia,
comparou as diferencas nas praticas sexuais e positividade para ISTs, além de outras infeccdes
genitais, entre mulheres com distintas parcerias sexuais. Constatou a presenca de certas
infeccBes genitais, como a vaginose bacteriana, entre mulheres Iésbicas. A positividade para
clamidia nesse grupo aumentou (de 0,0% para 2,7%, ptrend = 0,014), assim como a
positividade para sifilis em mulheres que faziam sexo com homens e mulheres (MSHMS)
aumentou (de 0,0% para 0,7%, ptrend = 0,028).

Estudos tém demonstrado a existéncia de infec¢bes, como papilomavirus humano
(HPV), clamidia, sifilis e herpes genital entre mulheres lésbicas, decorrentes da baixa
percepcao de risco, da confianca na parceira e do uso limitado de barreiras de protegio®6",
Investigacdo realizada em Botucatu (SP), entre 2015 e 2017, com 150 mulheres que se
relacionavam sexualmente com outras mulheres, revelou que 10,6% delas ja haviam sido
diagnosticadas com IST, 56,7% néo se percebiam vulneraveis a infeccdo e 82% utilizavam
preservativos de forma inconsistente nas praticas sexuais™. Esses achados corroboram

resultados de estudos que também apontam baixos indices de uso de métodos de barreira e



limitada oferta de informacdes especificas para esse grupo®®),

Entre os métodos indicados para a prevencdo de ISTs entre mulheres lésbicas,
especialmente na prética do sexo oral, elencam-se: 0 uso de luvas, dedeiras, protetores de
latex (dental dam) e o uso de preservativos adaptados nas praticas com compartilhamento de
objetos sexuais®"). No entanto, essas estratégias sd0 pouco conhecidas e raramente utilizadas,
seja pela falta de oferta de insumos nos servigos de salde, seja pela auséncia de campanhas
educativas que considerem as especificidades das préticas sexuais entre mulheres®.

Sabe-se que a percepcdo de baixo risco de infeccdo nesse grupo esta associada a
crenca na menor transmissibilidade de ISTs nas relacdes sexuais entre pares do mesmo sexo,
especialmente quando comparadas as relacdes heterossexuais ou as relagcdes entre homens.
Nesse contexto, a crenca de imunidade as infeccdes, somada a auséncia de insumos
adequados e de orientacdes dos profissionais de saude, reforca o distanciamento das mulheres
lésbicas das praticas preventivas e mantém sua invisibilidade nos discursos sobre a saude
sexual®®7"9_ Assim, a vulnerabilidade desse grupo precisa ser entendida, ndo apenas nos
aspectos individuais, mas também coletivos e simbolicos, por determinantes sociais, culturais
e institucionais®>%9,

Os estudos que utilizam a Teoria de Representacfes Sociais (TRS) para compreender 0s
fendmenos de saude sdo relevantes por revelarem, no campo psicossocial e da cognicéo, o saber
construido pelo grupo a partir das vivéncias préaticas diante do objeto investigado. No campo
das ISTs entre mulheres lésbicas, tal conhecimento pode contribuir para a selecdo de estratégias
de atencdo e enfrentamento das ISTs mais especificas e apropriadas as praticas sexuais do
grupo, assim como para fortalecer as medidas que se mostrem efetivas na diminuigdo do
namero de casos.

Estudos demonstram®19 que a camisinha (externa) esta presente na representacdo de
diferentes grupos, caracterizando um contetdo representacional hegemdnico da prevencao das
ISTs na populacdo geral. Estudo realizado com jovens léshicas constatou a presenca desse
termo como elemento central da estrutura da representagéo social do grupo™®?.

Sendo assim, neste estudo, buscou-se o aporte da Teoria das Representacdes Sociais
(TRS), que compreende a representacdo social (RS) como uma determinada modalidade de
conhecimento, que exerce uma funcdo prescritiva de comportamentos e de orientacdo da
comunicagdo entre individuos na vida cotidiana®?. Entende-se que a TRS viabiliza
compreender a incorporagdo do conhecimento cientifico sobre a prevencdo pelo
conhecimento do senso comum das mulheres lésbicas, além de investigar como se
desenvolvem as relages interpessoais e 0s comportamentos grupais no campo das 1STs213),

Nesse contexto, compreende-se que, para elaborar uma representacdo social de



determinado objeto, 0 sujeito e 0 grupo o constituem em seu sistema cognitivo e o reconstroem,
tornando-o adequado ao seu sistema de valores e de referéncias pessoais, por meio de um
processo que recebe a influéncia do contexto social e ideoldgico no qual cada grupo se
insere®?. Dessa forma, cada representacdo é capaz de reestruturar a realidade, permitindo que
as caracteristicas do objeto sejam integradas com as experiéncias anteriores, as normas e 0sS
valores do grupo™),

Esta pesquisa se justifica pela incidéncia de ISTs na populagdo em geral,
evidenciando-se que no, no Brasil, periodo entre 2012 e junho de 2023, foram registrados
1.340.090 casos de sifilis adquirida®¥. Justifica-se, também, pela escassez de estudos que
abordam os comportamentos sexuais, 0 conhecimento e as RS sobre a prevencdo dessas
infeccBes entre mulheres Iésbicas, 0 que representa uma lacuna no campo da saude sexual e
reprodutiva®.

Nesse cendrio, este estudo tem o objetivo de analisar as representacdes sociais de
mulheres Iésbicas sobre a prevencdo de infec¢des sexualmente transmissiveis.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo, qualitativo, apoiado na abordagem estrutural da TRS®*
13 e suas técnicas de analise prototipica e de similitude.

Cenério

O estudo foi realizado no municipio do Rio de Janeiro, localizado no estado do Rio de
Janeiro, regido Sudeste do Brasil.

Participantes

Participaram do estudo 100 mulheres que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: mulheres autodeclaradas com orientagdo homossexual, sexualmente ativas e que
tiveram relacdo sexual nos Gltimos 12 meses, na faixa etaria entre 18 e 29 anos, moradoras no
municipio do Rio de Janeiro. Esse quantitativo é recomendado por autores"® para estudos
estruturais de representacdo social (RS) que utilizam a técnica de evocacdo livre de palavras.
Todas as mulheres contatadas aceitaram participar do estudo. Foram excluidas da pesquisa as
mulheres que ndo responderam a um dos instrumentos de coleta de dados.

A composigdo do grupo estudado foi realizada com o emprego da técnica snowball
(bola de neve), que consiste em amostragem ndo probabilistica, que utiliza cadeias de
referéncia, indicada para pesquisar grupos dificeis de ser acessados ou estudados®. O
processo de coleta foi iniciado com a escolha de um sujeito semente, a partir do qual foram
identificados outros sujeitos. O sujeito semente foi escolhido a partir da rede de amigas da

primeira autora, responsavel pela coleta de dados, autodeclarada homossexual, a qual foi



convidada a participar e lhe foram explicados os objetivos da pesquisa e solicitado que
indicasse outros nomes que se adequassem aos critérios de inclusdo. O sujeito semente
indicou outros 30 nomes, esses foram contatados um a um por telefone, sendo-lhes solicitado
que indicassem outros sujeitos e, assim, sucessivamente, até atingir a amostra de 100
participantes.

Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados

Foram empregados dois instrumentos para a captagdo das informagdes: um questionario
para caracterizacdo das participantes, constituido por variaveis sociodemograficas e um
formulario para a coleta de evocacg6es livres. O instrumento de coleta das evocagdes e 0 termo
indutor foram testados em um grupo de 20 mulheres, com as mesmas caracteristicas das
participantes. Nesse pre-teste observou-se que o termo indutor “Prevencdo de DST”(doenga
sexualmente transmissivel) foi o que melhor expressou o objeto de estudo e 0 mais conhecido
pelo grupo, quando comparado com o termo “Prevengédo de IST”.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi conduzida pela primeira autora, aluna de mestrado a época,
especialista em terapia intensiva, atuando em unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital
privado do Rio de Janeiro, género feminino, com capacitacdo prévia para a coleta de evocacdes
livres realizada pela orientadora e por meio das disciplinas cursadas ao longo do mestrado.

As participantes foram contactadas previamente pela entrevistadora por telefone, sem
estabelecimento de um relacionamento prévio ao inicio do estudo, informadas sobre os
objetivos do estudo e sua vinculagcdo a um trabalho académico de mestrado, desenvolvido pela
pesquisadora. As participantes, apOs terem aceitado participar da pesquisa, foram convidadas
para um encontro presencial para a realizacdo da entrevista face a face, sem a presenca de
outras pessoas.

A coleta de dados foi realizada presencialmente, em data e horario agendados em
comum acordo, no periodo de julho a outubro de 2022. O local da coleta de dados foi escolhido
pela participante e foram os seguintes: local de trabalho, residéncia ou estabelecimentos
publicos onde pudesse haver privacidade.

O processo de coleta das evocacOes livres consistiu em solicitar as participantes que
produzissem, de forma livre e espontanea, as cinco primeiras palavras ou expressdes que lhes
ocorressem na memoria, a partir da audicio do termo indutor “Prevencdo de DST”(®®, Essa
técnica foi adotada em uma situacdo de entrevista face a face Unica e cada entrevista teve a
duracdo média de 30 minutos. As evocagdes produzidas foram anotadas em forma cursiva pela
entrevistadora em formulario préprio, na ordem em que foram evocadas.

Analise de Dados



Apobs a coleta de dados, as evocagdes foram digitadas em banco de dados no Microsoft
Word para posterior analise. Os dados sociodemogréficos foram analisados com estatistica
descritiva. As evocacdes livres foram analisadas com o emprego do software Ensemble de
Programmes Permettant L ‘analyse des Evocations (EVOC®), versdo 2005, que possibilitou a
analise estatistica das palavras evocadas e a constru¢do do quadro de quatro casas. Esse
quadro permite realizar a distribuicdo dos termos evocados pelos participantes, cruzando os
critérios de frequéncia e ordem de evocacdo de cada palavra em funcdo das respectivas
médias (frequéncia média e média ponderada de posicdo do conjunto de palavras)®®. O
quadro de quatro casas permite observar a estrutura e os conteidos de uma representacdo
social particular, apresentados em termos de ndcleo central, sistema periférico e elementos de
contraste?1®, Os temas ou dimensbes representacionais foram derivados dos dados
coletados, a partir da identificacdo dos sentidos traduzidos pelos termos evocados.

Uma segunda técnica de analise das evocagOes foi utilizada, a analise de similitude,
objetivando corroborar a centralidade dos elementos presentes no nicleo central do quadro de
quatro casas. Essa técnica possibilita a averiguacdo das conexdes, por coocorréncia, entre
palavras presentes no corpus composto de evocacgdes livres. Esses resultados sdo representados
por um grafo de similitude, demonstrando a forca de ligacdo entre os termos. Essas ligacfes sdo
expressas em indices de similitude, que variam de 0 a 1%, Essa anélise permite que o
pesquisador observe a existéncia e a forca de conexao entre os elementos participantes de uma
analise prototipical*®. Nessa técnica, a interpretacdo é realizada diretamente sobre as palavras
produzidas pelos participantes que figuram no grafo.

Consideracdes Eticas

A investigacdo foi realizada atendendo aos principios éticos, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob Parecer n° 5.672.857, CAAE 52805121.0.0000.5282. Todas
as participantes foram esclarecidas acerca dos objetivos da pesquisa, orientadas quanto a

participacao voluntaria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No grupo investigado, houve concentracdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 29 anos
(60%); cor da pele autodeclarada de mulheres pretas e pardas (69%); desevolviam trabalho com
ganho financeiro (70%) e residiam com os pais (41%).

No tocante aos relacionamentos afetivos, a maioria das participantes informaram nao
possuir namorada ou companheira fixa (72%); ndo usavam preservativos nas relagdes sexuais,
independentemente do tipo de parceria sexual, com parcerias fixas (57%) e com parcerias

casuais (64%); tiveram de duas e sete parceiras sexuais nos Gltimos 12 meses; informaram



conhecimento sobre transmissdo das ISTs (95%); buscaram atendimento de salde em servicos
publicos (52%), e realizaram testagem para ISTs (61%).

O corpus formado pelas evocagOes das participantes totalizou 462 palavras, sendo 99
diferentes. O quadro de quatro casas das evocagdes ao termo indutor “Prevengdo de DST” €
apresentado na Figura 1, o qual foi construido adotando-se como critérios: média das ordens
médias de evocacdo (OME) de 2,9, frequéncia média (fme) de 18 e frequéncia minima de

evocagéo de 6.

Quadro 1- Quadro de quatro casas das evocagdes ao termo indutor “Prevencgao de DST”.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

OME < 2,90 OME > 2,90

fme | Termoevocado| f OME Termo evocado f OME
> Camisinha 65 1,677 | Exames 35 3,114
- Cuidado 38 2,816 | Tratamento 20 2,950
18 Relacionamento-afetivo 18 3,222
< Protecao 17 2,294 | Prevencéo 17 3,118
18 Informacéo 17 2,882 | Profissional-de-saude 12 3,222
Educacéo 11 2,455 | Saude 12 3,250
Autocuidado 8 1,875 | Conhecimento 12 3,417
Higiene 11 3,455
Sexualidade 9 3,222
Vacina 8 3,375

Fonte: Os autores, 2024.
*Nota: n= 100 participantes; fme= 18; OME=2,90.
*Nota? : OME= Ordem média das evocagdes; f=frequéncia ; fme= frequéncia média.

No Quadro 1, observa-se que, no quadrante superior esquerdo - nucleo central da
representacdo -, a palavra camisinha apresentou f=65 e OME 1,667, demonstrando que foi a
palavra mais frequente da analise e evocada nos primeiros lugares pelo grupo, o que demonstra
sua importancia na centralidade da representacdo da prevencdo de DST. A presenca desse
termo nessa posi¢do aponta a incorpora¢do de um conhecimento cientifico biomédico de uma
forma de prevencdo das ISTs, amplamente recomendada para 0s grupos heteronormativos ou
homossexuais masculinos, presente na representacdo de um grupo de mulheres Iésbicas. Ja o
termo cuidado teve f=38 e OME 2,816, ocupando a segunda posicdo em frequéncia,
evidenciando a necessidade de cuidados, individuais e coletivos, para a prevencao das ISTSs.

Na primeira periferia, localizada no quadrante superior direito, 0 termo exames teve



f=35 e OME 3,114; tratamento =20 e OME 2,950 e relacionamento-afetivo f=18 e OME
3,222. Os termos participantes da primeira periferia sdo aqueles evocados com uma frequéncia
alta, acima da média do grupo, mas que ndao foram prontamente evocados. No seu conjunto,
denota-se uma dimensdo biomédica generalista que concebe 0s exames e o tratamento como
modalidades de prevencdo e uma dimensdo afetivo-atitudinal afeita aos relacionamentos

afetivos implicados na prevencgéo das ISTs presentes nesse quadrante.

Percebe-se, nesses conteudos representacionais, uma relacdo de complementariedade
entre o segundo elemento do nucleo central — cuidado — e as palavras exames e tratamento, o
que denota certa preocupacdo das participantes em relagdo ao autocuidado, em uma
perspectiva biomédica generalista. No entanto, a dimensdo afetiva apresenta-se mais afeita a

identidade do grupo de mulheres lésbicas participantes do estudo.

Na segunda periferia, no quadrante inferior direito, estdo as palavras prevencao (f =17,
OME 3,118), profissional-de-saude, satde e conhecimento (f=12, OME 3,222, 3,250 e 3,417,
respectivamente); higiene (f=11, OME 3,455), sexualidade (f=9, OME 3,222), vacina (f=8,
OME 3,375). Esses termos reforgcam a necessidade de prevencdo para a manutencdo da salde
sexual, indicam que os profissionais de salde e o conhecimento estdo envolvidos na
problematica e representam préaticas que podem contribuir para a prevencdo das ISTs, como
higiene e vacinas.

Na zona de contraste, no quadrante inferior esquerdo, notam-se as palavras protecdo
(f=17, OME 2,294), informacédo (f=17, OME 2,882), educacdo (f=11, OME 2,455),
autocuidado (f=8, OME 1,875). Destaca-se, na zona de contraste, a presenca de dois termos
relativos a uma dimenséo educativa (informacdo e educacéo) reforcada pelo reconhecimento
do papel individual de cuidar de si implicado na prevencdo das ISTs. Essa dimensdo nao
aparece destacada nos demais quadrantes, podendo representar um subgrupo que nao
compartilha o perfil representacional marcadamente biomédico do grupo geral, presente nos
demais quadrantes.

Os resultados da analise de similitude sdo apresentados na Figura 1, em que um termo

central irradia sete conexdes com outros termos evocados.

Figura 1 - Arvore de similitude das evocacdes sobre “Prevencéo de DST”. Rio de Janeiro, RJ,
2025.
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Fonte: Os autores, 2025.

A Figura 1 apresenta as ligacBes entre as evocacBes expressas por indices de
similitude. Nela o cognema camisinha mostra-se como irradiador de todas as outras conexdes,
0 que ratifica que as participantes percebem o preservativo como um recurso importante para
a prevencdo das infeccdes de transmissao sexual, confirmando a sua centralidade, mesmo
considerando a inadequabilidade para a protecéo do grupo especifico.

Observam-se dois termos com ligagdes mais fortes - exame (0,27) e cuidado (0,20). O
termo cuidado apresenta o segundo maior indice de coocorréncia com camisinha e, no quadro
de quatro casas, ambos aparecem no nucleo central, denotando que as participantes entendem
que o uso desse dispositivo se apresenta como pratica de cuidado necessaria para a protecao, o
que confirma, portanto, a sua indicacdo de centralidade. A palavra exame apresenta o primeiro
maior indice de coocorréncia e esta localizada na primeira periferia na analise prototipica, no
entanto o seu valor de OME nao permite indica-la a centralidade na representacao. Esse termo
ganha importancia na representacdo pela forte ligacdo que estabelece com camisinha,
apresentando-se como segundo atributo da prevencéo das ISTs.

Os termos informacao (0,14) e relacionamento-afetivo (0,15) apresentam os segundos
indices, fazendo parte da primeira periferia e zona de constraste do quadro de quatro casas, 0
que pode denotar que o relacionamento afetivo intimo sem informacdo pode levar a
ocorréncia de ISTs. Os demais cognemas, tratamento (0,10), higiene (0,11) e profissional de
saude (0,10), apresentam 0s menores indices de coocorréncia e, no quadro de quatro casas,
foram recordados mais tardiamente, respectivamente na primeira e segunda periferia. Esses
termos denotam um atributo pramatico da prevencgéo das ISTs.

No seu conjunto, os resultados da analise de similitude apontam a confimacdo da
centralidade do cognema camisinha, como modalidade de cuidado e estruturador da

representacdo social da prevengdo das ISTs. Essa modalidade de cuidado, apesar de



possivelmente pouco aderente as praticas sexuais do grupo estudado, associa-se aos exames e
aos tratamentos como préticas reificadas de prevencdo identificadas pelo grupo, mediadas
pelos profissionais de salde. Adicionalmente, observa-se que a camisinha exige praticas
pessoais de higiene e a busca de informacdo para que se efetive como préatica de prevencéo
das ISTs.

DISCUSSAO

O perfil do grupo de mulheres investigado evidencia a concentracdo de participantes
no intervalo etario entre 25 e 29 anos. Sabe-se que este € um momento de transicdo para a fase
adulta, quando as identidades afetivas e sexuais sdo consolidadas. Acrescenta-se que as
questdes inerentes a sexualidade e a prevencgdo de ISTs séo particularmente criticas durante a
juventude, quando praticas sexuais mais frequentes sdo comuns e o acesso as informacdes de
prevencdo pode ser limitado, o que pode contribuir para tornar esse grupo mais vulneravel as
infeccBes de transmissdo sexualX?,

Neste estudo, 69% das participantes se autodeclararam pretas ou pardas, sendo
relevante considerar as especificidades da identidade racial na analise da saude sexual e
reprodutiva. Sabe-se que as mulheres negras enfrentam multiplos desafios relacionados ao
racismo estrutural, marginalizacdo de identidades sexuais, entre outros o que pode refletir nos
cuidados com a satde sexual®?.

No que se refere a analise da representacdo social da prevencdo de ISTs, esta é
definida a partir dos elementos camisinha e cuidado, como estruturadores da RS, uma vez que
fazem parte do nucleo central e sdo confirmados na andlise de similitude. Os elementos
centrais tém as funcdes geradora e organizadora da representacdo social, a primeira diz
respeito ao elemento que cria ou sofre transformacgdes para que outros elementos possam
existir posteriormente, e a segunda, a funcdo organizadora, faz a ligacdo entre um elemento e
outro, conectando-0s?.

O termo camisinha expressa, simultaneamente, a incorporacdo do conhecimento
cientifico relativo a prescricdo universal para a prevencdo, mas também uma imagem
definidora da prevencdo das ISTs, considerando a sua presenga em diferentes estudos sobre o
tema e sua forte carga iconica®'®. No entanto, o que se observou neste estudo foi que o uso
de preservativos ndo € uma préatica consistente adotada pelo grupo de participantes, mesmo
considerando que o compartilhamento de brinquedos sexuais sem protecdo, o sexo oral sem
barreiras e o contato direto com secre¢des vaginais representam um risco significativo de
transmissdo das ISTs®. Nesse contexto, estudos nacionais tém demonstrado o aumento da

incidéncia de 1STs, como HPV, clamidia, sifilis e herpes genital nesse grupo®®. Estudos



internacionais também sinalizam a presenca de ISTs em lésbicas“®. No presente estudo,
percebe-se que as participantes demonstram adotar comportamentos sexuais de risco,
resultando em aumento da vulnerabilidade, mesmo tendo a camisinha como elemento central
da representacdo social do grupo.

Considera-se, nesse aspecto, que toda representacdo € prescritiva de comportamentos e
de praticas*?, porém, no ambito dos estudos das praticas sociais, autores desenvolveram a
teoria da condicionalidade®?'®. Essa teoria apresenta dois tipos de prescritores: absolutos e
condicionais. As prescri¢des absolutas ou normativas sdo gerais e abstratas e as prescri¢oes
condicionais modulam a prescricdo geral para situacdes especificas“®. Esta Gltima é a que se
verifica neste estudo, haja vista que a camisinha se apresenta como elemento central e,
portanto, prescreve-se 0 seu uso nas relagdes sexuais. No entanto, considerando determinadas
condicdes ou situacdes particulares, o seu uso pode ser abolido como, por exemplo, em funcao
do tipo de parceria sexual.

Para o grupo especifico estudado, sdo recomendadas medidas preventivas como: a
higienizacdo adequada das mdos, manutencdo das unhas curtas, uso de luvas de latex ou
descartaveis com solucdes microbianas topicas em gel para diminuir o contato com as
secrecOes vaginais em praticas de penetracdo manual, utilizacdo de preservativos em
brinquedos sexuais, emprego de preservativos interno ou externo quando pertinente, uso de
barreiras de latex (dental dams) durante o sexo oral e realizacdo periddica de exames de
rastreamento, fundamentais para a promocao da salde sexual e a prevencdo de ISTs nesse
publico®79),

Existem dois tipos de contetdos ou elementos no ndcleo central de uma representacao
social: os normativos e os funcionais. Os normativos tém origem no sistema de valores dos
individuos e constituem a dimensdo social da representacdo, estando ligados a historia e a
ideologia do grupo, determinando os julgamentos e as tomadas de posicdo relativas ao objeto.
Os contetdos funcionais estdo associados as caracteristicas descritivas e a inscri¢do do objeto
nas praticas sociais, determinando as condutas relativas ao objeto®®.

Observando-se os contetidos presentes no nucleo central, pode-se inferir que se tratam
de elementos funcionais, haja vista que preservativos e cuidados, embora exijam
conhecimentos, tém forte correspondéncia com as préaticas, principalmente por estarem
relacionadas a um objeto que pressupde um conjunto de a¢Bes ou medidas para evitar as
infeccOes. Ha de se destacar, inclusive, que o sistema periferico agrega diversas modalidades
de cuidados referentes a prevencao das ISTs.

Ao refletir sobre a prevengdo de ISTs entre lésbicas, percebe-se um certo incomodo

dessas mulheres decorrente do medo de serem comparadas aos homens heterossexuais. Ha de



se ressaltar que ainda persiste, na comunidade masculina, um didlogo de deslegitimacao do
sexo léshico pela auséncia fisica do pénis e, até mesmo, do afeto entre mulheres, remetendo
essa relacdo apenas ao erotismo, pensamento alimentado historicamente pela
heteronormatividade, numa tentativa de inviabilizar o sexo entre mulheres®'® . No entanto, a
camisinha ainda se mantém como central na RS das mulheres lésbicas, demonstrando o
conhecimento da funcéo protetora do preservativo, ainda que ndo fagam uso desse recurso nas
relacbes sexuais, uma vez que esta pratica guarda relagdo com prescritores condicionais,
conforme mencionado anteriormente.

Nesse contexto, € importante salientar que a vulnerabilidade desse grupo é
potencializada, ndo somente pela exposicdo as ISTs, mas, sobretudo, pelo género e estigma
sofrido pelas mulheres, que sdo expostas as mais variadas formas de violéncia, entre elas
agressdo sexual, psicologica, fisica e socioecondmica por familiares, parcerias afetivas, entre
Outros(6,18,20-21)_

O cuidado apresenta-se como um elemento central na RS analisada, que evidencia a
necessidade de cuidado de si e do outro para a prevencdo de ISTs. Estudos apontam que ha
uma lacuna no processo de salde do grupo de lésbicas quanto ao cuidado de si, ja que muitas
ndo buscam assisténcia para realizar a prevencdo de ISTs, seja por questdes sociais, seja por
desconhecimento dos riscos aos quais estido expostas®®2%), Estudos internacionais também
apontam a baixa procura por atendimentos de satide e prevencéo de I1STs®7,

O Unaids e a Todxs elaboraram a Cartilha de Satude LGBTI+, que menciona como
diretriz especifica para lIésbicas, bissexuais e pessoas transmasculinas a prevencdo de canceres
ginecoldgicos e o tratamento qualificado e, como diretriz geral, a prevengdo as ISTs, com
atencdo especial a HIV/aids. Estudos realizados na Austrdlia e no Brasil, entretanto,
demonstram que existe recusa de mulheres Iésbicas em realizar o exame ginecol6gico, em
funcdo de ser um procedimento que exige a penetracio do espéculo®?2),

Investigacdo com enfermeiros da Atencdo Basica mostrou fragilidades no atendimento a
mulher, associadas a presuposicao de que todas as mulheres sdo heterossexuais, ocasionando a
oferta de cuidados inadequados e a dificuldade em romper com visdes estereotipadas de género
23, Foi evidenciada uma caréncia na formagéo profissional voltada para o reconhecimento da
diversidade dos modos de ser e de viver e 0 respeito aos mesmos®®. Estudos
internacionais®”?224 apresentam resultados semelhantes e indicam a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de saude para atendimento as necessidades desse grupo. Desse
modo, compromete-se a garantia do direito a salde, assegurado por meio de um atendimento
ético, livre de discriminacdes e fundamentado nos principios da integralidade do cuidado®®.

O sistema periférico da RS apresenta cognemas que remetem as modalidades de



prevencdo, traduzidas em praticas potencialmente preventivas, tais como 0s exames
preventivos, o tratamento de infeccdes ja instaladas, a vacinagdo contra algumas ISTs — como
0 HPV, as préticas de higiene fisica com vistas & manutencdo da salde, demonstrando o
conhecimento das estratégias biomédicas de prevencédo das ISTs, que guardam relacdo com o
cognema cuidado presente no nucleo central. Observa-se ainda o reconhecimento do
profissional de salude como afeito a prevencdo e a sexualidade, como dimensdo na qual a
prevencéo deve ser operada.

Ao evocarem o0 cognema higiene, as participantes associaram essa pratica a prevencao
de doencas ou a promocao da salde, ou seja, a medidas gerais para assegurar a manutencao da
salde individual ou coletiva. Estudo mostrou que esse termo faz alusdo as medidas gerais
utilizadas para prevenir doengas, como manter as unhas curtas e limpas, as maos limpas,
evitar utilizar esmaltes, ter cuidado para ndo causar pequenas fissuras nos dedos, tomar banho
antes das relacdes sexuais, higienizar brinquedos sexuais, entre outras medidas®&2).,

A vacinacdo contra o0 HPV, que é uma das formas de prevencdo contra o cancer de
colo de Utero, permanece com baixa cobertura entre as mulheres Iésbicas®?. Estudo realizado
nos Estados Unidos constatou que apenas 2,9% das participantes lésbicas foram estimuladas a
realizar o exame preventivo e/ou a tomar a vacina contra 0 HPV®%. O desconhecimento das
peculiaridades das léshicas potencializa a auséncia ou escassez de informacGes para esse
grupo(24-25)_

Uma dimensdo observada no sistema periférico, dissonante daquelas discutidas
anteriormente, € a identificacdo da prevencdo aos relacionamentos afetivos, indicando uma
possivel associacdo da prevencdo das ISTs a identidade do grupo de mulheres lésbicas, de
forma similar ao apontado em estudos com grupos heterossexuais®1?),

Destaca-se, na zona de contraste, a presenca de contetdos representacionais aderentes
as tematicas da educacdo em salude como estratégia de prevencdo, reforcada pelo
reconhecimento do papel individual de cuidar de si implicado na prevencdo das ISTs.
Considerando a funcdo da zona de contraste de revelar subgrupos com elementos centrais
diferentes do grupo geral®®, a educacio em saude pode ser considerada como uma dimensio
que se opde ao perfil representacional marcadamente biomédico dos demais quadrantes. A
comprovacao dessa hipdtese exigiria novas analises ndo desenvolvidas neste estudo.

As mulheres investigadas demonstraram que percebem a prevencdo como uma
tematica importante, contudo as orientacGes disponibilizadas para a prevencdo das ISTs em
geral sdo genéricas e pouco sensiveis as especificidades das praticas sexuais entre mulheres,
como 0 uso de preservativos cortados para sexo oral ou luvas para estimulagdo manual®,

Quando essas recomendacOes sdo percebidas como distantes da realidade ou remetem a



contextos biomédicos e hospitalares, tendem a ser rejeitadas, 0 que pode comprometer tanto a
adesdo quanto a relagdo de confianga com os profissionais de saide®®. Nesse contexto,
estudos internacionais destacam a relevancia de a¢des voltadas para mulheres lésbicas para
promover uma melhor satde sexual desse grupo “7:24-25),

O distanciamento entre a dimensdo do conhecimento sobre a transmisséo das ISTs e as
praticas de prevencdo das infeccbes estd frequentemente relacionado a percepcdo de
invulnerabilidade, alimentada por uma percepcdo de que as relagdes sexuais entre mulheres
oferecem menor risco de exposicdo®527). Além disso, a escassez de materiais educativos
especificos e adequados as praticas sexuais desenvolvidas pelo grupo, somada a
invisibilizacdo da populacdo de mulheres léshicas atendida nos servigos de saude,
compromete o acesso a informacdo qualificada e a promogdo de praticas preventivas
efiCazes(4,6,9,21,24-27)_

Os achados deste estudo revelam que, além da percep¢do de invulnerabilidade, a
prépria configuracdo de uma RS da prevencdo ndo especifica e aderente as praticas sexuais do
grupo manifesta-se como condicionante importante para a ndo adocdo de praticas de protecao,
uma vez que as RS precedem as praticas, ou seja, sdo uma condicdo para 0 Sseu
desenvolvimento®®. De uma maneira geral, as participantes demonstram a existéncia de uma
RS estruturada da prevencdo das ISTs ndo aderente ao grupo, uma vez que nao apresenta as
peculiaridades proprias das praticas sexuais das mulheres lésbicas e as necessidades de
prevencdo das infecgdes.

Destaca-se que, embora as participantes tenham valorizado os dispositivos tradicionais
de prevencdo, como a camisinha e 0s exames de rotina, as suas praticas cotidianas nem
sempre sdo condizentes com essas RS. Muitas recorrem a recursos alternativos e com baixa
lubrificacdo para prevengdo, como o uso de luvas de latex, dildos, filmes de PVC ou outros
objetos adaptados pela percepcdo de que os métodos convencionais, especialmente o
preservativo externo, ndo contemplam adequadamente as peculiaridades das praticas sexuais
entre mulheres®7”9, Tais recursos, além de improvisados, nem sempre s&o utilizados com o0s
devidos cuidados de higienizacdo, o que pode aumentar o risco de infeccdes. A protecdo nas
praticas do sexo digital-vaginal e/ou digital-anal e no uso compartilhado de brinquedos
sexuais ainda é pouco incorporada, revelando uma distancia entre o conhecimento normativo
da prevencéo e sua aplicacio pratica no cotidiano®®.

Ademais, muitas mulheres ndo se reconhecem como parte de um grupo com
necessidades preventivas proprias, 0 que contribui para a invisibilidade de suas demandas no
contexto da salde plblica®"?22428) Essa percepcdo pode dificultar o acesso e a adesdo aos

cuidados essenciais, como a vacinacdo contra o0 HPV e a hepatite B, alem da realizagédo



periédica do exame preventivo ginecoldgico. Mesmo reconhecendo a importancia da
prevencao, o grupo de mulheres ainda enfrenta desafios estruturais e simbdlicos para a efetiva
implementac&o de acBes protetivas®@+2>),

O uso de barreiras de protecdo nas praticas sexuais € relevante para a prevencao da
transmissdo de ISTs, além da realizacdo regular de exames preventivos@+%), A
conscientizagao sobre as medidas preventivas e a implementacdo de um atendimento de satde
mais inclusivo e sensivel as especificidades da salde sexual e reprodutiva das mulheres
Iésbicas sdo determinantes para garantir 0 acesso equitativo aos cuidados de salde e promover
a seguranca sanitéaria desse grupo®+2628),

Para uma abordagem mais eficaz na prevencdo das ISTs, é essencial que as estratégias
de salde publica sejam ampliadas, incluindo a imunizacdo sistematica contra o HPV e a
hepatite B, além da realizacdo periddica de exames ginecoldgicos, como a colpocitologia
oncética, popularmente conhecida como exame preventivo@®3), Esses exames s&0
fundamentais para a deteccdo precoce de lesbes cervicais que possam evoluir para o
cancer®, uma condicdo frequentemente associada & pratica sexual heterossexual, mas que
também pode acometer mulheres Iésbicas. A monitorizacao regular permite a identificacédo de
alteraces patologicas e contribui para a reducfo da morbidade associada a essas condi¢des?®
30)_

Esta pesquisa tem como limitagdo ter sido realizada em uma cidade da regido Sudeste
do Brasil, no estado do Rio de Janeiro, sendo oportuna sua replicacdo em outras regifes com
caracteristicas sociais e culturais distintas. Uma segunda limitacdo refere-se ao fato de néo ter
sido utilizado técnica complementar que permitisse a contextualizacdo semantica das
evocacgdes, de forma a identificar mais adequadamente os seus significados. Os resultados,
contudo, assemelham-se aos de outras investigacfes e evidenciam as RS e as préaticas de
prevencdo de mulheres lésbicas.

Este estudo traz contribuicdes para uma melhor compreensdo das limitacdes simbolicas
colocadas as praticas de prevencdo e para a visibilizacdo das mulheres lésbicas na agenda da
saude coletiva, apontando a necessidade de politicas publicas e praticas assistenciais de cuidado
que considerem suas especificidades. Para 0 ensino, o estudo amplia a discussdo sobre
sexualidade, prevengdo de doencas e praticas inclusivas; para a pesquisa, abre caminhos para

investigacOes mais aprofundadas sobre género, sexualidade e saude.

CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados deste estudo revelam que as representagdes sociais da prevencdo de

infeccbes sexualmente transmissiveis por mulheres lésbicas remetem a uma dimenséo



biomédica, com contornos préprios de uma representacdo heteronormativa da prevencgédo das
ISTs, ndo contemplando as especificidades das praticas sexuais homoafetivas femininas.

Embora o preservativo seja reconhecido pelas mulheres investigadas como um
dispositivo relevante para a prevencdo das infec¢des de transmissdo sexual, esse recurso nao é
incorporado cotidianamente as suas praticas sexuais. Nesse sentido, as mulheres lésbicas
possuem uma representacdo heteronormativa da prevencdo de ISTs, materializada na figura do
preservativo, sendo uma representacdo que mais condiz com sujeitos heterossexuais.

Para a prevencdo de ISTs entre mulheres lésbicas, é relevante que as especificidades
desse grupo sejam consideradas, reconhecendo os condicionantes bioldgicos, sociais e
simbolicos que atravessam suas vivéncias. Observou-se que, tendo em vista a percepcao de
invulnerabilidade do grupo, a configuracdo da RS estudada manifesta-se como condicionante
importante para a ndo adocdo de praticas de protecdo, o que exige reflexdes quanto a
necessidade de estratégias para a transformacdo dessa RS, de forma a incorporar as
especificidades das praticas sexuais do grupo e suas necessidades.

Adicionalmente, reconhece-se que a escassez de campanhas educativas especificas,
aliada a uma abordagem heteronormativa dos servigos de saude, favorece o distanciamento
entre RS e praticas. A disseminacdo de informaces acessiveis e a formacao de profissionais de
salde mais sensiveis para acolher a diversidade, reconhecendo as vulnerabilidades especificas
das mulheres léshicas, sdo estratégias fundamentais para a promog¢do da saude sexual dessas

mulheres, garantindo um cuidado integral, humanizado e livre de preconceitos.
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