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RESUMO

REIS, Larissa Nunes Moreira. Controvérsias no debate publico sobre a vacina contra
HPV no Brasil. Monografia (Graduagdo em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Salde
Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

O trabalho apresenta algumas controvérsias do debate publico sobre a vacinagdo contra HPV
no Brasil, a partir da discussdo que envolve género e sexualidade entre criancas e
adolescentes. E uma pesquisa documental, de fontes publicas (6rgdos governamentais, midia,
trabalhos académicos), com abordagem qualitativa, de cariz socioantropoldgico. Discute-se a
compreensdo do processo de salde e doenca a partir das desigualdades sociais e de género.
Um breve panorama dos marcos historicos e legais da vacinacdo no Brasil é realizado,
situando-se em seguida o perfil epidemiol6gico do HPV no pais e a cobertura vacinal no Rio
de Janeiro. O material empirico selecionado, foi publicado do periodo de 2013 a 2018. Foi
analisado e organizado em categorias tematicas para orientar a discussdo dos resultados.
Assim, o0s eixos de analise sdo: reveses da sexualidade e do género na promocdo da salde de
criangas e adolescentes; a relacéo entre fé, comportamento sexual e satde; o espago da escola;
a desconfianca dos pais sobre a vacina. O tema das infec¢fes sexualmente transmissiveis na
adolescéncia traz a reflexdo sobre as dificuldades para se considerar o/a adolescente sujeito de
direitos e corresponsavel no processo de construcdo da prépria satde. Percebe-se inquietacdes
sociais acerca de uma politica publica, considerada exitosa, assinalando-se a necessidade de
intervencdes que sejam desenvolvidas a partir de um entendimento inclusivo e dialogado com
a populacdo, como forma de oportunizar o cuidado integral em satde. Por fim, ressalta-se a
relevancia de dimensGes como género, religido, raga/cor e escolaridade como influenciadoras
na adesdo as acOes de salde coletiva e a necessidade de articulacdo entre os setores da saude e
da educacdo como essencial na construcdo da autonomia e cidadania de criangas e
adolescentes.

Palavras-chave: HPV; género; sexualidade; adolescentes; vacinacdo; movimento contra
vacinacgao.
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1 INTRODUCAO

Os processos de satde-doenca estdo relacionados ao contexto sociocultural em que 0s
individuos estdo inseridos e sua compreensao sobre 0s acontecimentos ao seu redor. Entender
0 ser humano como um ser sociavel e imerso em formacdes socioespaciais distintas €
primordial para relativizar a maneira como 0S grupos se expressam, organizam e se
apresentam.

O desenvolvimento tecnoldgico, o contexto politico e econémico, as desigualdades
sociais sdo algumas dimensdes que podem contribuir na formacéo social de uma pessoa e na
normatizacdo das relacGes sociais.

Assim, o conceito de salde, se apresenta como impreciso, uma vez que também
depende da percepcdo de cada individuo sobre si e os demais, bem como o ambiente que o
cerca e as expectativas construidas individual e coletivamente. Os entendimentos entre essas
diferencas também podem variar se pensarmos em distintas sociedades e temporalidades.

Lowy (1994) ao discorrer sobre o trabalho de Ludwick Fleck, retoma a ideia de que o
saber cientifico ndo pode ser considerado superior ao denominado conhecimento popular.
Para Fleck, existe uma pluralidade de interpretagdes sobre uma mesma doenca e cada coletivo
— em razdo de sua socializacao - traz uma interpretacdo Unica sobre a mesma. Assim, entende-
se que 0 processo de saude-doenca, mesmo se restrito a sua dimensdo biomédica, ndo se
esgota em uma Unica interpretacdo, visto que nem a ciéncia e/ou o cientista estdo isolados de
processos socializadores.

Tais reflexdes permitem relativizar a expressao que algumas doencas tiveram ao longo
dos séculos e seus impactos econdmicos e sociais. Na histéria da humanidade, algumas
doencas foram estigmatizadas por conta de suas manifestacGes clinicas, em especial as
Infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), por evocar questdes referentes as moralidades,
sexualidades e desigualdades sociais.

Ao tratar de doencas transmissiveis, coloca-se em pauta a discussdo sobre salde
publica e privada, bem como os limites da autonomia de cada individuo frente a agravos que
atingem e impactam um coletivo.

A relevancia da temética das doencas transmissiveis mostra-se pungente, uma vez que

no Brasil esse tipo de agravo acomete uma parcela importante da populagdo e por
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consequéncia consome uma grande fracdo dos gastos em salde. Deve-se isso a um perfil
epidemioldgico* diferenciado do apresentado em paises desenvolvidos.

Apo6s a metade do século XX, o desenvolvimento proporcionado pela revolugéo
industrial e tecnoldgica contribuiu de maneira significativa na mudanca da dindmica social,
principalmente em paises considerados polos centrais na economia mundial.

Com a constante inovacdo cientifica e tecnologica, bem como a melhoria nas
condic@es sanitarias, e a insercdo de mulheres brancas no mercado de trabalho, houve também
uma mudanca no padrdo de morbidade® e mortalidade® das sociedades contemporaneas. Tal
processo esta alicercado principalmente nas mudancas da estrutura etaria da populacdo
ocorridas durante a transicdo demogréafica®, bem como alteracdes no padrdo de morbidade e
mortalidade relacionados a substitui¢do lenta e continua de doencas infecciosas e parasitarias
e das deficiéncias nutricionais por doengas cronico-degenerativas e também aquelas
relacionadas a causas externas. Dessa maneira, a teoria da transicdo epidemioldgica se detém
nas complexas mudancas de concepcdo em padrfes de saude e doencgas e suas interagcbes com
a demografia, sociologia e os determinantes sociais, bem como suas consequéncias (OMRAN,
2005. tradugéo livre).

Assim, ao pensar no Brasil como um pais de dimensdes continentais e possuidor de
distintos ambientes, culturas, conjunturas sociais e econémicas, deve-se considerar que certos
agravos terdo também simbolismos distintos.

Para o desenvolvimento deste trabalho busquei relacionar o entendimento do processo
de satde-doenca, em articulagdo com o debate publico sobre a vacina contra 0 HPV (virus do
papiloma humano, do inglés human papiloma virus), implementada a partir de uma politica
publica de saude consolidada no pais — o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). As reacdes
sociais de adesdo ou repldio a vacinacdo apontam consideracdes sobre moralidades,
sexualidades, cultura e religido.

Credito essa monografia as experiéncias vividas ao longo da graduacdo em Salde

Coletiva e a oportunidade de fazer imersdo em alguns servicos de salde através de atividades

"Last (1998, apud, CARVALHO et al, 2017, p.13) define epidemiologia como: “o estudo da frequéncia, da
distribuicdo e dos determinantes dos estados ou eventos relacionados a saude em especificas populacdes e a
?Last (1998, apud, MEDRONHO et al, 2009, p.67) define morbidade como * qualquer afastamento de um estado
de bem-estar fisiologico ou psicologico, aferido objetivamente ou referido de forma subjetiva”.

* Medronho et al (2009, p.24) definem mortalidade como “(..) um caso particular do conceito de incidéncia,
quando o evento de interesse é a morte e ndo o adoecimento”.

*Medronho et al (2009, p.125-126) definem transigdo demografica como “(...) a passagem de um contexto
populacional onde prevalecem altos coeficientes de mortalidade e natalidade, para outro, onde esses coeficientes
alcangam valores muito reduzidos”.
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propostas durante as disciplinas de Atividades integradas em salde coletiva (AISC), bem
como por meio de Projetos de Extensdo e/ou Iniciagdo Cientifica.

Nesses momentos, somos tirados da zona de seguranca académica e podemos
confrontar a pratica do sistema de saude. No decorrer do curso, tive o privilégio de
acompanhar como académica uma acgdo de imunizagdo contra o HPV promovida por uma
unidade bésica de salde em uma das escolas publicas do municipio do Rio de Janeiro. Tal
acao tinha como puablico-alvo as estudantes do sexo feminino na faixa etaria de 9 a 11 anos,
mediante autorizacdo dos pais. Nesta ocasido, pude pela primeira vez me deparar com uma
faceta higienista e violenta da saude. Presenciei meninas menores de idade sendo vacinadas a
revelia e ndo sendo informadas sobre o que aconteceria ao proprio corpo. Surgiram
guestionamentos sobre a abordagem adotada em acBes de salde e a sensibilizacdo do
profissional que desenvolve acdes na assisténcia em salde. Essa primeira experiéncia me
trouxe inquietagcbes que me fizeram buscar nas ciéncias sociais e humanas respostas para
perguntas que ainda nem havia formulado.

Em momento posterior, me envolvi com o Projeto de Extensdo “Fortalecimento das
AcOes de Vigilancia em Sadde no Municipio do Rio de Janeiro” que objetivava alocar
estudantes de Saude Coletiva em servicos de Vigilancia em Sadde para vivenciar a rotina do
trabalho no Sistema Unico de Sadde (SUS). Fui destinada a Divisdo de vigilancia em satde
(DVS) da Coordenadoria de atencdo primaria 4.0 (CAP 4.0), onde permaneci por todo o
periodo do projeto.

Questionamentos e discussdes antigas encontraram ali solo fértil, motivo pelo qual
permaneci no setor pelo periodo total de dois anos. Ao longo desse periodo, desenvolvi
atividades relacionadas ao setor de imunizagdo, no que diz respeito & imunizagdo contra HPV,
especialmente. A pungéncia do tema, sua importancia para a Saude Coletiva e experiéncias
anteriores vividas, fizeram-me querer entender além.

Como sanitarista, acredito que a discussdo desse assunto integrando perspectivas das
ciéncias sociais e humanas aos saberes do campo biomeédico e epidemioldgico me
possibilitardo compreender de forma mais integral as dimensdes ocupadas pelo enfrentamento
ao HPV na sociedade.

O debate, a partir do angulo das ‘“humanidades”, sobre uma tematica voltada
majoritariamente para 0 campo medico se torna imperativo na construcdo de um SUS integral
e humanizado.

De acordo com Brasil (2018c), os HPV sdo IST provocadas por virus que atacam,

especialmente, as mucosas, tanto nas mulheres como nos homens. Atualmente, existem cerca
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de 200 variacGes desse tipo de virus, contudo a maior parte deles se manifesta clinicamente
através de verrugas e lesGes benignas que podem ser removidas sem maiores preocupagdes.

A partir de informac6es do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA, 2017b), atualmente s@o conhecidos pelo menos 13 subtipos de HPV considerados
oncogénicos’. No pais, ha a circulacdo de 4 subtipos, sendo eles dois de baixo risco (tipos 6 e
11, responsaveis pelo aparecimento de verrugas anogenitais) e dois de alto risco (tipos 16 e
18, responsaveis pelo cancer de colo de Utero).

Sabe-se que o contato e infeccdo com o HPV é frequente e em geral as lesGes
provocadas por ele evoluem para cura, contudo caso o subtipo viral de infeccdo tenha
potencial oncogénico o aparecimento de lesGes pode progredir a diversos tipos de cancer: de
colo de Utero, de vagina, vulva, anus, pénis, orofaringe e boca (INCA, 2011).

A principal forma de transmissdo do HPV se déa por via sexual, através de contato oral-
genital, genital-genital, manual-genital, genital-anal ou entdo oral-anal dessa maneira ndo ha
necessidade de penetracdo vaginal ou anal para que haja transmissao. Também existem relatos
de casos de transmissdo vertical (durante o parto). Apesar de haver relatos de transmissdo
também por objetos, em nenhum desses casos foi estabelecida uma relacdo causal direta.
Além disso, ndo ha garantias que mesmo que um individuo ndo apresente sinais clinicos da
infeccdo, 0 virus ndo possa ser transmitido (INCA, 2017b).

Desde 1995, o INCA produz dados referentes a cancer no Brasil. Entende-se esse tipo
de anlise como essencial, tanto para a identificacdo de problemas na rede assistencial quanto
estratégico, no que concerne a contribuicdo no desenvolvimento de instrumental legal e
politico.

Dada a relacdo necessaria entre a infeccdo pelo HPV e o aparecimento de cancer de
colo de atero, o acompanhamento desses dados se mostra primordial para que agdes de
prevencéo, estadiamento®, controle e tratamento possam ser planejadas e postas em pratica em
toda a rede de atencdo a saude.

O céncer de colo de utero (CCU) é conceituado como tumor que se desenvolve a partir

de alteragGes no colo do Utero. Ao discorrer sobre HPV e sua relagdo com o aparecimento

*INCA (2011, p. 22) define Oncogénese/Carcinogénese como: “O processo de formagdo do cncer (...) e, em
geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a
um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes cancerigenos ou carcindgenos sdo 0s
responsaveis pelo inicio, promocao, progresséo e inibi¢cdo do tumor. A carcinogénese/oncogénese é determinada
pela exposigdo a esses agentes, em uma dada frequéncia e periodo de tempo, e pela interagdo entre eles. Devem
ser consideradas, no entanto, as caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a instalagdo do dano
celular”.

®Estadiamento é o processo de avaliacdo do grau de disseminacdo de um cancer, utilizando critérios
internacionalmente divulgados e que se encontram em constante revisdo (INCA, 2018a).
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deste tipo de cancer, cabe dizer que no mundo aproximadamente 291 milhdes de mulheres sdo
portadoras do HPV, sendo 32% desse total, portadoras do subtipo 16, 18 ou ambos. Todavia,
apenas uma pequena parcela desse quantitativo desenvolve o cancer de colo de atero
(BRASIL, 2018b).

Anualmente, o INCA (2017) produz um relatério sobre as estimativas para diversos
tipos de cancer no Brasil. Especificamente para o ano de 2018, espera-se uma incidéncia’ de
16.370 casos, obtendo-se um risco de 15,43 casos para cada 100 mil mulheres

O CCU ocupa o sétimo lugar no ranking mundial, sendo o quarto tipo mais comum na
populagdo feminina, correspondendo a 7,5% de todas as mortes por cancer em mulheres
(FERLAY, 2014).

Tais dados ainda relacionam as desigualdades sociais e econdmicas como fatores de
risco para 0 aumento ou diminuicdo nas taxas de mortalidade por este tipo de cancer. Dessa
forma, espera-se que paises menos desenvolvidos, como o Brasil, apresentem mais 0Obitos
proporcionalmente, se comparado a paises com condi¢cbes econdmicas e sociais menos
dispares.

Do ponto de vista de medidas adotadas para a prevencdo ao HPV, o Brasil segue as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) concernente a implantacdo da
vacina como medida profilatica. O Ministério da Saude, através do PNI, incluiu a partir de
2014, em seu calendario nacional de vacinacdo, a vacina quadrivalente contra o HPV,
responsavel por proteger contra os 4 subtipos oncogénicos em circulacdo no pais.

Inicialmente foi estabelecido que o publico alvo seria exclusivamente de meninas
entre 11 e 13 anos. Contudo, foram sendo realizadas adequacOes desde entdo, tanto na faixa
etaria, quanto no perfil do publico, passando também a incluir meninos. Para o ano de 2018, é
preconizado um esquema de duas doses, para meninas entre 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos.

A importancia do debate sobre as controvérsias em torno da vacina contra HPV,
fazendo um recorte para a discussdo sobre género, sexualidades e moralidades, suscita
reflexGes importantes sobre saude, no que se refere & construcdo de politicas publicas que se
propdem a ser mais inclusivas, acolhedoras e efetivas.

1.1 OBJETIVO

" Incidéncia é a frequéncia de casos novos de uma determinada doenca ou problema de satide num determinado
periodo de tempo, oriundos de uma populagao sob risco de adoecimento no inicio da observacdo (MEDRONHO,
2009).
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Compreender as controvérsias publicas sobre a vacina contra o0 HPV no Brasil, a partir

da discusséao que envolve género e sexualidade na adolescéncia e infancia.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho se apoia em pesquisa documental, com abordagem qualitativa
(MINAY O, 2009) de cariz socioantropolégica.

A escolha deste tipo de perspectiva tedrica deu-se pela identificacdo de que o objeto de
estudo proposto € ainda pouco explorado na perspectiva da salde coletiva e das ciéncias
sociais e pela possibilidade de expor uma reflexdo critica acerca do material coletado.
Contudo, entendo que as discussdes aqui propostas ndo esgotam a tematica ou a possibilidade
de novas proposicdes tedricas. Também cabe dizer que a abordagem socioldgica qualitativa
ndo detém o monopdlio em explicar de forma integral a tematica, ou representar a posicao
critica total da sociedade (RAUPP; BEUREN, 2006).

Assim, buscou-se refletir e propor uma discussao sobre 0s processos relacionais de
alguns grupos sociais envolvidos nas controvérsias despertadas pela vacinacdo contra o HPV
no Brasil.

Destarte, foi realizada uma pesquisa bibliografica como ferramenta de busca para o
material que seria utilizado na construcdo deste trabalho e estabelecido um parametro
tematico, a partir do qual foram definidos descritores que contemplassem a questdo proposta.

Utilizou-se assim os descritores: HPV, sexualidade, adolescentes, vacinacao, género e
movimento contra vacinacdo, 0s quais sdo consolidados mundialmente através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e consultados no endereco eletrénico da versao
brasileira da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados como ferramentas de busca
os sites da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e
0 Google em sua versdo académica.

Além disso, foram consultados os enderecos eletrdnicos oficiais de instituicdes de
referéncia como o Ministério da Saude, a OMS, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU),
Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) e o INCA utilizando-se os descritores
supracitados para a busca, bem como veiculos de midia digital. Também foi determinado um
parametro linguistico para as buscas, sendo aceitas producdes em portugués e inglés, dando
prioridade a textos completos e diversos, de fontes distintas.

Como pardmetro espacial, determinou-se que a analise realizada seria a partir de
publicacdes que tratassem da tematica no Brasil, contudo ndo foram excluidos referenciais
que abordassem a tematica em outros paises, sendo esses utilizados como arcabouco tedrico

importante para a construcdo do trabalho.
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Além disso, foram definidos pardmetros cronoldgicos para a coleta de textos no
intervalo de 2013 a 2018, ocasido em que a vacina entrou no pais. A partir da pesquisa
bibliografica e de conteddos de midia, os materiais levantados foram consolidados em trés
eixos distintos, sendo eles:

e Documentos Institucionais: onde estdo alocadas as producdes advindas de instituicdes
governamentais, ferramentas legais, organizacGes nacionais e internacionais, notas
técnicas, manuais (Anexo A);

e Documentos de midia: onde estdo alocadas as producbes provenientes de periodicos,
jornais, material de propaganda, sites com matérias sobre o assunto, notas de apoio ou
repudio, redes sociais (Anexo B). Cito aqui também a experiéncia de ter participado
como observadora de quatro grupos de discusséo fechados®, na rede social Facebook,
cuja tematica girava em torno do movimento contrario a vacinacdo de criangas e
adolescentes. Desses grupos, apenas um deles tinha como tema central a vacina contra o
HPV?;

e Documentos Académicos: onde estdo alocadas produgfes provenientes de artigos
cientificos, teses, dissertac@es, livros, coletaneas (Anexo C).

A partir da definicdo desses parametros, foi levantado um extenso material, o qual foi
analisado em aproximagdes sucessivas em diferentes momentos.

Primeiramente, foi feita uma leitura de reconhecimento do material bibliografico, a
fim de identificar superficialmente quais materiais poderiam abordar de forma mais direta o
objeto de pesquisa, excluindo aqueles que ndo fizessem alusdo ao assunto e/ou gque nao
contemplassem a abordagem escolhida para o desenvolvimento do trabalho. Em seguida, foi
realizada uma leitura seletiva, a fim de coletar informacdes pertinentes a construcdo do
mesmo e descartar aquelas que ndo seriam condizentes com o objetivo do trabalho.

Posteriormente, foi feita uma leitura reflexiva, na qual foram consolidados como
prioritarios alguns materiais e outras referéncias capazes de embasar 0 pensamento critico.

Em seguida, foi realizada uma leitura interpretativa, através da qual busquei relacionar o

®Por se tratar de grupos de discussdo privados, entendo como posicionamento ético vélido ndo expor suas
identidades e a de seus participantes, registrando aqui apenas impressdes gerais tendo em vista que entrei no
grupo como uma cidada interessada, e ndo como pesquisadora.

°A participacdo em grupos do Facebook mostrou-se riquissima, do ponto de vista da compreensio do objeto de
estudo sem o intermédio de uma interpretacdo prévia dos discursos dos individuos, como acontece em
publicacdes de jornais, revistas, artigos cientificos etc. Cabe ressaltar que a aproximacdo com o discurso direto
dos individuos, em grupos em que 0s mesmos sentiam-se seguros e acolhidos foi essencial para significar as
perspectivas e a¢des por eles adotadas.
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contedo estudado com conceitos consolidados por estudiosos do tema e trazer uma
interpretacdo critica individual, a partir da perspectiva das Ciéncias Humanas e Sociais,
fazendo um recorte para uma discussao apoiada na perspectiva do género e da sexualidade.

O material empirico colhido permitiu estabelecer algumas categorias de analise para
organizar a discussdo que se segue sobre os resultados da pesquisa. Ressalto, contudo, que em
diversos momentos essas categorias de andlise se atravessam e essa articulagdo precisa ser
entendida como forma integral de compreensédo do objeto estudado. S&o elas:

e Reveses da sexualidade e do género na promog¢do da salde de criangas e
adolescentes;

e Arelagdo entre fé, comportamento sexual e salde;

e O espaco da escola;

e Desconfianca dos pais sobre a vacina contra HPV.

Sé&o essas, portanto, as categorias componentes da analise acerca das controvérsias no
debate publico sobre a vacina contra HPV no Brasil que abordarei mais adiante. Antes,
porém, situo o modo como compreendo o0 processo de salde-doenca, sinalizando para as

desigualdades de género que perpassam as praticas em salde.
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3 PROCESSO DE SAUDE-DOENCA E DESIGUALDADES DE GENERO

A partir de pesquisas paleontoldgicas e de registros que datam da mais remota
Antiguidade pode-se perceber o carater social das concepc¢des de salde e doenga dos povos.
Sdo também reconhecidos os pensamentos magico-religiosos acerca das doencas, presentes em
escrituras biblicas e nos hieréglifos encontrados.

Além disso, Hipdcrates — considerado figura central na Histéria da Medicina — postulou
sobre a existéncia de quatro fluidos (humores) do corpo humano, 0s quais seriam responsaveis
pela concepcdo da ideia de saude, a partir da manutencao do equilibrio dos mesmos. Em sua
obra Ares, aguas e lugares, Cairus (2005) relaciona a influéncia do meio ambiente nos
processos de producdo de doenca e no equilibrio do corpo-ambiente, como responsavel pela
satide dos individuos. Assim, cria-se 0 embasamento para a teoria miasmatica'®.

Galeno, medico e filésofo grego, alicercou-se no conhecimento de Hipdcrates, contudo
creditava o adoecimento a fatores enddgenos do ser humano ou a costumes que
desequilibrassem a constituicdo fisica.

A influéncia do conhecimento e estudo dos gregos sobre medicina, filosofia,
matematica e meio ambiente foram determinantes na construgdo e normatizacdao dos conceitos
de saude e doenca nesse periodo da Historia e influenciaram diretamente nos habitos dessa
sociedade e de outras.

Durante a ldade Média, especialmente na Europa, o cristianismo exerceu poder sobre a
forma de encarar o adoecimento. Dentro da légica da Igreja, a doenca tinha cunho punitivo.
Dessa forma, os pecadores e individuos de pouca fé eram marcados pela ira divina e o cuidado
dos enfermos era realizado em grande parte por ordens religiosas. Os hospitais eram
geralmente administrados por individuos ligados ao clero e normalmente eram locais que
ofereciam abrigo e conforto, ao invés de cura e tratamento (SCLIAR, 2007).

A partir do advento da mecanica no século XVII, René Descartes passa a descrever a
salde como um maquinario dual composto pelo equilibrio entre mente-corpo.

Segundo Scliar (2007), com Louis Pasteur e a descoberta dos microorganismos houve
uma revolucdo que passou a agregar a biomedicina e a tecnologia a construgédo do saber. Esse
agir, se perpetua até os dias atuais, privilegiando a légica e o saber biomédico no que concerne

a saude, imputando a essa dimensdo superioridade em relacdo as demais, ndo conferindo as

1% Scliar (2007) traz a ideia de Teoria Miasmatica na qual os miasmas seriam emanagdes de regides insalubres
capazes de causar doengas nos individuos.
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perspectivas sociais o status de influenciadoras diretas no que diz respeito a qualidade de vida
e salde.

Contudo, o campo da Saude Coletiva busca discutir, desenvolver, pensar e atuar de
maneira contra-hegemonica sobre os processos de salde e doenca, extrapolando a logica das
ciéncias duras e validando os saberes populares, trazendo as desigualdades sociais, 0 contexto
politico, social econdmico e cultural como elementos essenciais para a discusséo sobre salde.

O caréter social da ciéncia apresenta-se a partir de distintos objetos de estudo, de
diferentes épocas, os quais s6 encontraram solo fértil para se desenvolver, por conta de
interesses que extrapolaram aqueles das bancadas dos laboratérios. Falar em uma ciéncia
neutra e absoluta significa ignorar as pressdes sociais, politicas, culturais e econdmicas das
sociedades (LOWY, 1994).

Em suma, as concepcdes de salde e doenca mostram-se subjetivas, e as praticas
relativas a elas devem ser analisadas através de uma dptica integral e respeitante a0 meio nas
quais estdo inseridas, ndo sendo pertinente em muitas situacbes exercer juizo de valor sobre
aquilo que é normatizado e/ou naturalizado.

A atribuicdo do discurso cientifico a pureza e autenticidade da producdo de
conhecimento, historicamente, foi responsavel por fundamentar teorias deterministas-
segregacionistas, legitimando de certa forma, discursos de 6dio.

Apesar de ndo ser objeto especifico deste trabalho, cabe dizer que a discussdo central
que permeia toda a reflexdo proposta parte do entendimento que as desigualdades sociais em
salde sdo ponto chave para a ocorréncia de situacfes prejudiciais a grupos populacionais,
causadas por caracteristicas sociais como, riqueza/pobreza, raga/cor, educacao e género.

Especificamente em relagcdo a vacina contra o HPV, as desigualdades associadas ao
género mostram-se preponderantes, uma vez que essa discussao suscita também debates sobre
sexualidades em uma faixa etaria considerada “vulneravel”.

Busco assim, fundamentar o discurso proferido pelo senso-comum, respaldando-o a
partir de referencial tedrico, ndo intencionando conferir juizo de valor, e sim expondo de que
maneira a construcao filosofica e socioldgica se desdobra nas acdes de satde e afeta o dia a dia
dos individuos. A reflexdo busca fomentar a discussao sobre como o processo socializador dos
individuos permeia o desenvolvimento da ciéncia e é capaz de influenciar a performance da
politica publica de satde aqui tratada.

Para isso, inicio minhas colocagdes a partir da obra, Inventando o Sexo: Corpo e
Género dos Gregos a Freud, de Laqueur (2001), na qual o autor revisita as diferentes

concepcdes que 0 sexo teve ao longo da historia. Discorrendo primeiramente sobre o modelo
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do sexo Unico - utilizado predominantemente até o século XVIII, que se colocava conforme o
pensamento médico, filoséfico e politico da época —, o qual se baseava na filosofia
neoplaténica de Galeno que trazia o corpo feminino como uma variacdo imperfeita do corpo
masculino. Dessa forma, a mulher e seu corpo eram vistos com modelos inferiores de homens,
sendo seus Orgdos sexuais descritos como os mesmos, contudo apresentados de forma
invertida. Nessa logica, o que entendemos hoje como Utero, era na verdade o escroto invertido,
0S ovarios, seriam os testiculos, a vagina, o pénis etc. A mulher era entendida como um
homem que ndo possuia calor vital suficiente para conseguir externalizar seus 0rgdos, nao
atingindo a perfeicéo e por isso ndo se apresentava como tal. A sexualidade, portanto ndo era
colocada como dual (feminina e masculina). A partir do fim do século XVIII, com o
lluminismo e posteriormente com 0s avangos no campo cientifico passa-se a tratar essas

diferencas a partir de um olhar biolégico.

O fato de que em certa época o discurso dominante interpretava os corpos masculino
e feminino como versdes hierarquica e verticalmente ordenadas de um sexo, e em
outra época como opostos horizontalmente ordenados e incomensurdveis, deve
depender de outra coisa que ndo as constelagdes de descobertas reais ou supostas
(LAQUEUR, 2001, p. 21).

Laqueur (2001) refere também que as novas formas de interpretacdo do corpo
resultaram de dois desenvolvimentos analiticos: um epistemoldgico e um politico. As
mudancas sociais e politicas, a ascensdo da religido evangélica, os movimentos feministas, a
divisdo sexual do trabalho, etc. foram responsaveis pela constru¢do do entendimento do corpo.
Dessa forma, os diferentes contextos de poder modificaram a forma de significa-lo. O sexo,
tanto no mundo do sexo Unico como no de dois sexos, é situacional e explicavel apenas dentro
do contexto da luta sobre género e poder.

As desigualdades entre homens e mulheres foi objeto de estudo também de Simone de
Beauvoir'!, que em sua obra mais famosa O Segundo sexo, reflete sobre a concepcéo do que
significa “ser mulher”, questionando a relacdo entre a construgdo dessa suposta esséncia a
partir da referéncia da figura do homem. N&o haveria necessidade de associacdo entre
mulheres e homens para que tal construcdo fosse feita, existindo uma independéncia em
relacdo ao outro. Assim, o “ser mulher” ndo significa o oposto a ser homem, bem como nao
significa também ser naturalmente subordinada ou submissa (BEAUVOIR, 2009).

Nao sendo a mulher entdo, o “segundo sexo”, por razdes atreladas a biologia e a

fisiologia, a premissa da autora é de que a figura da mulher e os esteredtipos a nos atribuidos

“Escritora, fil6sofa, feminista francesa, que viveu durante 1908-1986, autora de Segundo Sexo (1949).
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foi de fato uma construcdo historica e social, que nos colocava muitas vezes em situacao de
subjugacdo. Ainda de acordo com Simone de Beauvoir, a condi¢do de privilégio dos homens
continua sendo perpetuada através dos séculos, apesar da luta de movimentos feministas que

intencionam a interrupcao desse processo.

O conceito de género, hoje corrente em paginas de jornais e textos que orientam as
politicas publicas, nasceu de um dialogo entre 0 movimento feminista e suas tedricas,
e as pesquisadoras das disciplinas de historia, sociologia, antropologia, ciéncia
politica, demografia, entre outras (CARRARA et al., 2010, p. 15).

O sexo biolégico, diferentemente do que é colocado pelo senso comum, ndo € o unico
definidor de padrdes de comportamento. Parto do entendimento de que € a cultura que
humaniza a espécie, tendo a biologia e a apresentacdo genital uma parcela muito limitada em
nossa performance social, ou no entendimento e/ou validacdo social do outro como individuo.
Essa reflexdo confronta uma percepcdo social determinista, no sentido de naturalizar a
apresentacdo de determinados comportamentos a uma dimensao bioldgica (sexual), associando
a exposicao de padrdes de comportamento ao sexo do individuo (CARRARA et al., 2010).
Como exemplo, posso citar que a figura masculina estd associada a agressividade,
impetuosidade e forca fisica, enquanto a figura feminina ao romantismo, delicadeza e
ingenuidade.

A normatizacdo, advinda de processos de socializacdo dos individuos, influencia
diretamente a maneira de se portar, independentemente da apresentacdo genital. Dessa
necessidade de compreender e extrapolar os modos de apresentacdo e os habitos das pessoas a
partir da associacdo estrita com o corpo biomédico, advém a conceituacdo de género.

Em 1964, Robert Stoller passa a utilizar a expressdo “identidade de género” como
maneira de qualificar a ndo-conformidade de apresentacdo indumentaria e gestual aos padrdes
impostos socialmente, por individuos travestis. Segundo Carrara et al. (2010) a partir do século
XX, com o advento das teorias antropoldgicas sobre género, o termo identidade de género
passou também a ser utilizado por todos 0s sujeitos sociais.

As diferengas na maneira como nos portamos socialmente, bem como 0s espagos
ocupados por diferentes grupos de individuos, refletem a forma de classificacdo e organizacéao
da sociedade onde estamos inseridos. No Brasil — como também em muitos outros paises de
cultura ocidental — observamos que as classificacbes séo feitas principalmente a partir de
dimensBes como classe social, raca/cor, sexo, escolaridade, orientacdo sexual, estado civil.

Tais classificacBes ainda estdo sujeitas a interacdo dessas caracteristicas e tendo algumas maior
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peso do que outras no processo de avaliacdo social do outro. Dessa forma, sabe-se, por
exemplo, que em situacOes rotineiras, um homem, heterossexual, branco tera um lugar de
privilégio muito distinto de uma mulher, negra, lésbica, solteira.

Joan Scott (1990), em sua obra Género: uma categoria Util de analise histérica, faz
uma discussdo sobre a compreensdo do género a partir de uma dimensdo relacional, onde
propde que devemos buscar questionar os papéis atribuidos ao masculino e ao feminino de
maneira a transcender aquilo que ja estad consolidado socialmente. O género contém em si a
analise das relacdes de poder e a propria relativizacao da diversidade do que é ser mulher ou
homem.

Adiante, na discussdo das controvérsias que cercam a vacinacdo de adolescentes e
criancas contra o HPV, veremos mais detalhadamente como as questbes de género e

sexualidade incidem neste debate.
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4 MARCOS HISTORICOS E LEGAIS DA VACINACAO NO BRASIL

A imunizagdo tem uma carga histérica particular e sua consolidacéo junto a populagao
reflete os posicionamentos de governos e a forma como a sociedade absorve e o0s reproduz ao
longo do tempo. O grande apelo do debate sobre a vacinacdo se da por conta da protecao
adquirida — imunizacdo - contra agravos com grande poder de letalidade e/ou incapacitacao,
bem como a capacidade de disseminagdo dos mesmos (SANTOS, 2017).

A histdria da vacina no mundo tem seus primeiros registros na antiguidade, época na
qual povos orientais utilizavam a inoculacdo de materiais bioldgicos de enfermos na pele de
pessoas saudaveis.

Segundo Bezerra (2017), a partir dos estudos de Edward Jenner (1749-1823), foi
oficializada a primeira vacina do mundo: a da variola em 1798. No século XIX, Louis Pasteur
desenvolveu a vacina contra a raiva. A partir dessas descobertas, 0s investimentos em
tecnologia foram impulsionados na direcdo de pesquisas que objetivassem a criacdo de novos
imunobiolbgicos, sendo até os dias atuais, importante objeto de estudo e pesquisa.

No Brasil, a vinda da corte Portuguesa em 1808 levou a um desenvolvimento econdmico
e politico sem igual até entdo. Com isso, o Rio de Janeiro, especialmente por sua posic¢ao de
destague junto a administracdo da colénia tornou-se uma referéncia em acdes sanitarias.

As precarias praticas de higiene da populacdo a época, aliada a susceptibilidade
imunolégica, péssimas condi¢Ges de saneamento basico e intenso trafego de pessoas devido a
zona portuéria, levou o Brasil e principalmente o Rio de Janeiro a vivenciar diversas
epidemias, de febre amarela, tuberculose e até mesmo variola.

Identificando a variola como um problema de salde, a partir de 1837 foi instituida a
vacinacdo obrigatoria contra esse agravo para as crian¢as, e ampliada para adultos em 1846
(BEZERRA, 2017). Contudo, a medida se mostrou pouco efetiva, por conta da precaria
logistica, da insuficiéncia na producdo das vacinas e da baixa adesdo popular (pela
desconfianga e medo gerados em relacdo a ideia de ter seus corpos inoculados com virus
causadores da doenca).

No fim do século XIX, o extenso cultivo de café trouxe como resultado um aumento
exponencial na imigracédo, que aliado ao pequeno desenvolvimento de estruturas de tratamento
sanitario nas cidades, permitiram a ocorréncia de epidemias.

Em 1904, o Rio de Janeiro, que a época era capital do pais, viveu uma epidemia de
variola, a qual levou o governo a reinstaurar a obrigatoriedade da vacina antivariolica e a

instituicdo da mesma, de forma compulséria. A desconfianca da populacdo, associada a baixa
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escolaridade, a falta de informacdes, ao contexto politico da época e a implementacdo de
medidas autoritarias culminaram em um movimento violento denominado Revolta da Vacina.
Barbieri (2014) argumenta que estudiosos do movimento destacam a utilizacdo da
revolta popular como um pretexto — utilizado principalmente pelos monarquistas e apoiadores
de Floriano Peixoto - para fazer oposicdo ao governo de Rodrigues Alves (Presidente a época)
e oportunizar um golpe. Além da perspectiva politica utilizada, também s&o expostas questdes

que envolvem a moralidade e o contexto socioeconémico da época.

Além dos interesses politicos, sdo relatadas questdes de ordem moral como a baixa
aceitacdo da exposicdo de parte do corpo das mulheres aos agentes da vacina, ferindo
a virtude da mulher e a honra do chefe de familia; de ordem socioeconémica, como a
pobreza e o alto indice de desemprego e como resposta a postura autoritaria da
reforma urbana no centro do Rio de Janeiro que discriminou a populagdo mais
carente (BARBIERI, 2014, p. 6).

O que também se observou nessa ocasido foi uma drastica mudanca urbanistica na
cidade do Rio de Janeiro com grandes reformas, através da remocéo de corticos, drenagem de
canais, manguezais e canalizacdo de esgoto. O discurso do governo explicitava que o objetivo
era a modernizacao da capital, provendo saneamento basico e melhores condi¢Ges de moradia
e salde para a populacdo. Contudo, o que se pode observar foi a atitude autoritaria higienista e
policialesca no que diz respeito a execucdo dessas intervencgoes.

Ha registros de a¢des de vistorias e desinfec¢bes, com invasdes as casas e vacinacao de
pessoas contra sua vontade, com instrumentos que se assemelhavam as armas. Também o
despejo de individuos de suas moradias e a sua marginalizacdo em periferias foi consequéncia
de uma politica de habitacdo vertical, discriminatoria, autoritaria e coercitiva, tal qual as que
foram adotadas na area da saude.

Sem duvidas, o saldo que se teve da vacinacao nesse episédio foi positivo do ponto de
vista que vidas ndo foram ceifadas em decorréncia da variola. Contudo, também demonstrou
que a escolha na utilizacdo de um método respaldado cientificamente, ndo garante o seu
reconhecimento pela populagéo.

Segundo Barbieri (2014), havia a necessidade de projetar uma imagem de nagéo
prospera, civilizada e ordeira, 0 que resultou em acBes que submeteram a populacdo —
principalmente os mais pobres - ao descontentamento. As reformas 0s atingiram mais do que a
nova infraestrutura da cidade. Os agentes do Estado atuaram de forma repressiva sobre os

habitos familiares, a cultura e a rotina da populagéo.
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O debate sobre as vulnerabilidades as quais uma populacdo pouco instruida, pobre e
submetida a desigualdades sociais estd suscetivel é aqui exposto mais uma vez. O
entendimento da saude publica como um campo de manipulacao social por elites e esferas de
poder incorpora uma faceta perversa ao discurso da garantia do bem estar da sociedade,
proferido inumeras vezes no decorrer de diferentes periodos historicos, por diversos governos.

Desde a ocorréncia da Revolta da Vacina, houve uma mudanca gradual na maneira que
a populacdo encara a vacinacdo. Isso pode ser verificado a partir da institucionalizacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo - o qual estd em vigéncia até os dias atuais e foi
desenvolvido no auge do regime ditatorial do governo de Ernesto Geisel.

A introducdo progressiva de novas vacinas, bem como uma articulagdo competente
feita por 6rgdos governamentais e a divulgacdo massiva, fizeram a populacdo aderir a
imunizacdo como politica publica de saude e demandar a ampliacdo do programa. Essa
“cultura da imunizacdo” passa a se solidificar, principalmente apos a erradicagdo da variola em
1973.

Conceituo aqui a “cultura da imuniza¢do” como o conhecimento disseminado ao longo
dos anos pelo poder publico e incorporado pela populagédo acerca da importancia da vacinagdo
como ato de protecdo da saude individual e coletiva. O investimento no assunto € tdo grande
ha tantos anos, que o discurso foi absorvido e reproduzido pela sociedade, tornando-se uma
pratica cultural comum no que diz respeito aos cuidados em salde. Ha, portanto, uma
valoracdo no ato de vacinar, incutido nas pessoas, tanto de forma individual, expressa pelo
nacleo familiar, quanto em nivel coletivo, expressa pela consolidacdo do PNI e adesdo da
populacéo as acbes propostas (BARBIERI et al., 2017; FIOCRUZ, 2017).

Cabe dizer, que segundo Barbieri (2014) o destaque dado a imunizagdo deve-se ao seu
poder na prevencao de doencas de alta letalidade e muitas vezes dimensionada como a segunda
intervencdo de maior impacto na morbimortalidade da populagdo, sendo inclusive superior a
descoberta dos antibioticos, e perdendo somente para o saneamento basico e agua potavel.

Diante dos mais diversos contextos em que a vacinagdo ocorre no mundo, creditar
exclusivamente a legitimidade dessa pratica por sua relagdo com o campo das ciéncias
biomédicas significa reafirmar o discurso de superioridade de certos tipos de ciéncia e trazer a
falsa ideia de imparcialidade desse saber. Reduzir o fendmeno vacinal puramente a eficicia de
testes realizados em laboratorios minimiza a importancia da participagdo social como um fator

essencial na constru¢do de uma “cultura da imunizacao”.
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Por esse motivo, é preciso analisar e expor a forma como a garantia de satde, enquanto
direito necessario para a conquista de uma vida digna mostra-se essencial e como seus

desdobramentos sociais atuam muitas vezes como determinantes.

4.1 INSTITUCIONALIZACAO DA SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL

No caso especifico da imunizacdo, tratd-la como politica publica de saude significa
primeiramente abordar um projeto de sociedade no qual a satde da coletividade se sobrepde as
individualidades. Essa informacdo por si so ja € suficiente para incitar uma analise acerca de
aspectos considerados prioritérios e cabiveis de intervencdo por diferentes Estados.

A garantia do direito a satde como uma expressdo de cidadania dos individuos é uma
conquista recente. Se analisarmos a histéria da salde das populacdes e seus simbolismos é
possivel inferir como o conceito de salde é demarcado de maneira temporal em razdo de
distintos contextos politicos, sociais e culturais. Leva-se em consideragdo tambem o recorte de
classe social, género, lugar e valores individuais. Esta-se sujeito também a ciéncia, religido e
correntes filosoficas vigentes em seu tempo.

Revisitando a historia do Brasil, é possivel inferir que a satide nao foi tema prioritario
nas Constitui¢es anteriores a de 1988, ficando assim em segundo plano (BEZERRA, 2017).
Atualmente, aparece como um direito garantido pela Constituicdo Federal, tendo como base a
conceituacdo prevista pela OMS - divulgada na carta de principios em 1948, pds Il Guerra
Mundial, e que esta de acordo com os ideais adotados pela Saude Coletiva - na qual se Ié:

“Satide ¢ o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade” (BRASIL, 1988).

Nesse caso, a Constituicdo Federal (CF) de 1988, entra em consonancia com a
construcdo histérica realizada com base em uma preocupacdo global na garantia de direito a
salide como um aspecto essencial a vida digna do ser humano e firmada a partir de um pacto
consolidado na Constituicdo da OMS, e traduzido na consolidagdo do direito a saide como um
direito humano universal. Serve assim como alicerce para a consolidacdo do direito a saude
como um direito fundamental®?, na Lei Maior de nosso pais (DALLARI; NUNES JUNIOR,
2010).

“Segundo Zelenovsky (2009, p.336), os direitos fundamentais sdo prerrogativas indispensaveis para que 0s
cidadaos tenham vida digna e satisfatoria.
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Popularmente, costuma-se tratar Lei e Direito como termos sindnimos e
complementares. Associa-se 0 Direito aos limites encontrados nas leis, ndo havendo assim
espaco para questionamentos que extrapolem aqueles determinados por elas.

Lyra (1982, p. 4), contudo, alerta para essa relagdo quando traz que:

O Direito auténtico e global ndo pode ser isolado em campos de concentracdo
legislativa, pois indica os principios e normas libertadores, considerando a lei um
simples acidente no processo juridico, e que pode, ou ndo, transportar as melhores
conquistas.

Restringir entdo, o direito a legalidade pode levar a uma identificacdo dogmatica do
mesmo. O direito é dindmico e mutavel e representa de forma concreta os ideais sob 0s quais
vive uma sociedade e a partir dos quais se manifesta. Ao observar o Direito alicercado a uma
dimensao socioldgica, podemos entender como os fenémenos juridicos acabam se integrando a
vida das populacdes.

Podemos perceber como a CF de 1988 é inovadora, ao representar anseios populares,
no que diz respeito ao controle social sobre mecanismos juridicos e projeto de sociedade
almejado.

Ao analisarmos o Artigo 194 da CF passamos a entender que a Ordem Social proposta
através de um sistema de Seguridade Social**corresponsabiliza o poder pblico e a sociedade
civil no que concerne a garantia de direitos relativos a satde, atuando para isso, em diferentes
esferas e sobre diferentes aspectos (BRASIL, 1988).

Tal posicionamento é explicitado no Artigo 196 da CF, (BRASIL, 1988) no qual se Ié:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Ha o complemento pelo Artigo 197** da CF, o qual discorre sobre a incumbéncia do
poder publico em regulamentar, fiscalizar e controlar agdes e servigos de salde.
Por conta de sua amplitude, discute-se sobre a factibilidade de adotar um conceito que

se mostra tdo vasto, diverso e subjetivo, trazendo assim, criticas sobre sua operacionalizacao e

" Brasil (1988, p.82) conceitua Seguridade Social como “(...)um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salide, a previdéncia e a assisténcia
social”.

' Brasil (1988, p.83) no qual se 1& “Sio de relevancia piblica as acdes e servicos de satde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.
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desdobramentos em politicas pablicas e a¢Bes de satde. Contudo, alguns programas mostram-
se como consolidados e capazes de atingir grande parcela da populagéo.

4.2 0 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO COMO POLITICA PUBLICA

A imunizacdo ocupa um lugar de destaque dentre as pastas do Ministério da Saude.
Ainda hoje, utiliza-se das determinag¢fes do Decreto N° 78.231 de Agosto de 1976 e da Lei N°
6.259 de Outubro de 1975, os quais foram responsaveis por institucionalizar o PNI.

A partir do decreto supracitado, foi pela primeira vez estabelecida a obrigatoriedade da
vacinacao no pais, onde também se explicita a responsabilidade sobre individuos menores de

idade, como descrito nos seguintes trechos:

Art. 27. Serdo obrigatorias, em todo o territorio nacional, as vacinagfes como tal
definidas pelo Ministério da Salde, contra as doencgas controlaveis por essa técnica
de prevencdo, consideradas relevantes no quadro nosoldgico nacional.

Art. 29. E dever de todo cidaddo submeter-se e os menores dos quais tenha a guarda
ou responsabilidade, & vacinagéo obrigatoria.

Paragrafo Unico. S6 sera dispensada da vacinagao obrigatdria, a pessoa que apresentar
Atestado Médico de contra-indicacdo explicita da aplicacdo da vacina (BRASIL,
1976, p. 6).

O PNI engloba todo um mecanismo que combina ac¢des de vigilancia com o proprio ato
da vacinacdo, atuando nas trés esferas do governo (federal, estadual e municipal) a partir de
atividades coordenadas de planejamento, capacitacdo, infraestrutura e logistica. Gragas a esse
programa, é possivel garantir que 0s insumos e servicos previstos, sejam entregues a populagao
com qualidade e competéncia.

Contudo, Bezerra (2017) reflete sobre a elaboragdo de uma ‘“ideologia vacinadora”
presente no pais, uma vez que a construcédo historica das politicas publicas de satde que temos
hoje é permeada pela construcdo do Estado no Brasil.

Dentro dessa logica, o PNI ocupa um papel de autoridade, no que diz respeito a
referencial técnico epidemioldgico, estando vinculado as normas juridicas e as autoridades
sanitarias.

A partir da Portaria N° 452 de 1977 do Ministério da Saude, foi estabelecido em todo o
territorio nacional o primeiro calendério basico de vacinacdo para menores de um ano de
idade. Foram preconizadas as vacinas contra tuberculose, poliomielite, sarampo, difteria,
tétano e coqueluche (BRASIL, 2013a).
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Atualmente, esses imunobioldgicos ainda constam no calendario de rotina brasileiro,
contudo as faixas etarias de vacinacdo foram alteradas.

No que diz respeito a garantia dos direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988, a
protecdo de criancgas e adolescentes, o Artigo 227 traz a saude como fundamental, colocando

assim, como corresponsaveis a familia, a sociedade e o Estado. Sendo:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saide, a alimentagdo, a
educacgdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo
(BRASIL, 1988, p. 95).

Assim, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) materializou-se a partir da
década de 1990 exercendo funcdo de regulamentar o que prevé a CF 1988. Foi instituido a
partir da Lei N° 8.069 de Julho de 1990, trazendo assim:

Art. 14, O Sistema Unico de Salide promovera programas de assisténcia médica e
odontoldgica para a prevencdo das enfermidades que ordinariamente afetam a
populacdo infantil, e campanhas de educacdo sanitaria para pais, educadores e alunos.
§ 1o E obrigatéria a vacinacdo das criangas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias (BRASIL, 1990, p. 4).

A vacinacdo deve essencialmente ser entendida como um servico competente a atencao
basica, dada sua caracteristica de promocdo a prevencdo da salde. Dentro dessa ldgica, a
sensibilizacdo do profissional de salde e da populacdo sobre esse recurso deve ser reafirmada
constantemente através de acdes outras que visem a educacdo permanente da sociedade.

Tendo a CF de 1988 e o ECA como instrumentos legais para a garantia de direitos
fundamentais das criancas e adolescentes, pode-se inferir que a recusa em vacinar se configura

como pratica ilegal, passivel de penalidades. Como consta no ECA:

Titulo IV

Das Medidas Pertinentes aos Pais ou Responsavel

Art. 129. Sdo medidas aplicaveis aos pais ou responsavel
VII - adverténcia;

VIII - perda da guarda;

IX - destituicdo da tutela

Art. 249. Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres inerentes ao patrio poder
familiar ou decorrente de tutela ou guarda, bem assim determinacdo da autoridade
judiciaria ou Conselho Tutelar:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia (BRASIL, 1990, p. 34-35).



30

A discussdo mostra-se mais complexa, pois, apesar de haver previsdo de repreensao a
responsaveis legais que se mostrem resistentes & imunizagdo, a obrigatoriedade de vacinar
menores de idade explicita a contradicdo entre os direitos das familias ou individual dos pais
de decidirem sobre a vida das criancas e a figura da crianga como sujeito de direitos.

De acordo com Brasil (2018b), o PNI passou entdo a coordenar as atividades
relacionadas a imunizacdo e permanece até hoje como um programa de sucesso, sendo a ele
creditada a erradicacdo da variola e da poliomielite no pais, bem como a eliminacdo do
sarampo e do tétano neonatal. Além disso, gracas as acdes por ele desenvolvidas foi possivel
controlar doencas imunopreveniveis como difteria, coqueluche e tétano acidental, hepatite B,
meningites, febre amarela, formas graves da tuberculose, rubéola e caxumba em alguns
estados. Também é responsavel por adquirir, normatizar e prover imunobiologicos especiais
aos grupos que porventura tenham necessidades diferenciadas — os quais sdo atendidos nos
Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (CRIE). As informacdes produzidas a
partir das intervencdes sdo consolidadas em um sistema de informacdo proprio do programa -
sistema de informacdo do Programa Nacional de Imunizacéo (SI-PNI), o qual é encarregado de
munir os profissionais de saude com dados, possibilitando a analise, diagndstico e
monitoramento da efetividade das intervencGes de saude.

O PNI é, hoje, um dos maiores programas de imunizacdo do mundo, sendo parte
integrante do Programa da Organizacdo Mundial da Saide, com o apoio técnico, operacional e
financeiro do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e contribui¢bes do Rotary
Internacional e do Programa das NacBes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Através
dele, sdo ofertados 45 imunobiol6gicos. Desses, dezenove estdo disponibilizados na rotina de
imunizagdo, a qual é normatizada através do Calendario Nacional de Vacinagdo e contempla
de forma universal os individuos do momento de seu nascimento até sua morte (BRASIL,
2018Db).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017b) atualmente o pais conta com
mais de 36 mil salas de vacina espalhadas por todo o territério nacional, aplicando mais de 300
milhGes de doses de imunobioldgicos por ano. Além disso, possui autossuficiéncia na
producdo e coloca-se como exportador de vacinas para mais de 70 paises.

Tais dados conseguem dimensionar a consolidacdo do PNI como uma das politicas
publicas de éxito do Brasil, sendo capaz de atingir a populacdo independentemente da regido

do pais, raga/cor, faixa etaria, sexo, escolaridade e renda.
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4.3 IMPLANTACAO DA VACINA CONTRA HPV

Especificamente em relacdo & vacina contra o HPV, diferentemente de outros
imunobioldgicos que ja fazem parte do calendario brasileiro de vacinacdo, a vacina contra
HPV sé foi adicionada recentemente. Somente a partir de 2006 ela foi aprovada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bezerra (2017) discorre sobre a oferta desse
imunobioldgico por laboratorios particulares a precos altos a quem pudesse arcar com 0S
custos apos a liberacdo pela ANVISA.

No primeiro momento, a vacinacdo contra HPV como politica publica de saide néo
aconteceu, ocorrendo em anos seguintes avaliagcbes criteriosas sobre a possibilidade de
incorporacdo da mesma pelo PNI.

Contudo, a partir da Portaria N° 54, de 18 de novembro de 2013 do Ministério da
Saude, foi incorporada a vacina quadrivalente contra HPV na preven¢do do CCU no SUS, em
concordancia com a Portaria N° 1.498, de 19 de Julho de 2013, a qual redefiniu o Calendario
Nacional de Vacinacdo, o Calendario Nacional de Vacinagdo dos Povos Indigenas e as
Campanhas Nacionais de Vacinacdo, no &mbito do PNI, em todo o territério nacional®
(BRASIL, 2013b, 2013c).

Em 2014, a vacina passou a ser oferecida pelo SUS em escolas e unidades bésicas de
salde, dirigida a um puablico de meninas de 11 a 13 anos de idade e esquema vacinal completo
composto de trés doses, obedecendo a dinamica de 0/6/60 meses.

Segundo Santos (2017), no primeiro ano de implantacdo da vacina, a primeira dose foi
distribuida em escolas publicas e privadas, obtendo cobertura proxima a 100% (tendo como
base uma populacdo alvo de cerca de 4,9 milhGes de pessoas). Para a segunda dose, a
distribuicao foi feita apenas nas unidades de salde e alcangcou uma cobertura vacinal de cerca
de 64,29% do publico.

Em 2015, houve a modificacdo da faixa etéria alvo da campanha, tendo sido redefinido
para meninas de 9 a 11 anos. Contudo, houve diminui¢cdo da participacdo das escolas e a
cobertura para a primeira dose atingiu 70,2%, enquanto na segunda dose foi de 44,32%.

"> Nesse texto ndo discorro sobre a questio do esquema vacinal diferenciado adotado para pessoas vivendo com
HIV/AIDS, uma vez que a imunossupressdo € uma condi¢do que requer acompanhamento médico individual e
apesar de haver recomendagdo adotada pelo Ministério da Salde para esses casos, ha também a ressalva sobre
uma conduta especifica e individualizada que deve ser prescrita pelo profissional especialista que conduz o caso.
N&o obstante, deixo aqui registrada a importancia do debate deste tema a partir da perspectiva de populagdes
tantas vezes invisiveis, as quais tém seus direitos cerceados e suas vidas reduzidas a agravos que ndo determinam
a totalidade de sua existéncia.
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A partir de 2016, o esquema vacinal foi modificado, sendo entdo aplicadas duas doses
para que a imunizagdo completa fosse atingida e a faixa etaria foi mantida. Contudo, as a¢des
de imunizacdo deixaram de ser ofertadas dentro do espaco escolar e passaram a ocupar
exclusivamente as unidades de satde. Dados preliminares do SI-PNI sugerem que a cobertura
vacinal foi ainda menor, mantendo um perfil de queda na ades&o®.

A partir de 2017, o MS modificou novamente o publico alvo da campanha. Dessa vez,
ampliando a imunizacdo de meninas de 9 a 14 anos de idade e incluindo, pela primeira vez, os
meninos, na faixa etaria de 12 e 13 anos de idade. Manteve-se, no entanto, o esquema vacinal
de duas doses — respeitando o intervalo de seis meses entre a primeira e a segunda dose'’
(BRASIL, 20163, 2017a).

Para 0 ano de 2018, o MS manteve o esquema vacinal do ano anterior e a faixa etaria de
9 a 14 anos para o publico feminino, contudo ampliou a faixa etaria de 11 a 14 anos para o
publico masculino.

A orientacdo governamental sobre a faixa etéria que deveria ser vacinada, bem como a
utilizacdo de ferramentas legais para a institucionaliza¢do da vacina contra HPV no Brasil, foi
responsavel por suscitar debates sobre a salde individual frente a garantia da saude da

coletividade.

'® Até a conclusdo desse trabalho, os dados referentes & Campanha de 2016 permanecem em analise, podendo ser
modificados.

" Cabe ressaltar que no ano de 2017, através da Nota Informativa N° 62 de 17 de Agosto de 2017, houve
ampliagdo temporaria da faixa etaria para meninas e meninos de 9 a 26 anos, em funcao dos estoques disponiveis
nos servicos de vacinagao e que apresentavam data de validade até o més de setembro de 2017.
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5 TENSOES ENTRE CORPO INDIVIDUAL E SAUDE DA COLETIVIDADE

A estabilidade da imunizacdo enquanto uma das politicas publicas mais eficazes na
prevencédo de infeccdes e epidemias vem sendo colocada em xeque a partir do surgimento de
movimentos antivacinacao.

Hoje, especialmente entre individuos com perfil socioeconémico mais elevado, é
possivel identificar um crescente individualismo, expresso através da exigéncia por autonomia
e liberdade de escolha. Segundo Iriart (2017), a prerrogativa da autonomia dos pais e da
liberdade individual no cuidado dos filhos aparece como valor moral e tem levado ao
entendimento de que a saude é uma responsabilidade individual e por isso o equilibrio dos
riscos atrelados a ndo vacinacdo deve ser assunto debatido e decidido no nucleo familiar,
cabendo ao Estado o papel secundario de provimento de recursos e servigos, caso necessario.

Barbieri (2014) explicita que os primeiros movimentos antivacinacdo se iniciaram na
Europa, na metade do século XIX, em decorréncia da obrigatoriedade da vacina antivariolica.

Em 1998, o londrino Andrew Wakefield apresentou uma pesquisa preliminar,
publicada na revista Lancet, na qual citava o desenvolvimento de comportamento autista e
inflamacdo intestinal grave em 12 criancas, as quais possuiam em comum em Seus COrpos,
vestigios do virus do sarampo. A hipOtese descrita trazia uma possivel causalidade entre a
ocorréncia desses problemas com a vacina MMR (contra sarampo, rubéola e caxumba),
administrada previamente em 11 das criangas estudadas.

Em sua colocacdo, a suposicdo de que as vacinas poderiam originar complicacfes
gastrointestinais, que poderiam levar a inflamacdo no cérebro e talvez o autismo, teve um
impacto enorme sobre as taxas de vacinacdo do Reino Unido e em outros paises ao redor do
mundo, colocando sob suspeita todo o desenvolvimento e seguranca das vacinas produzidas.

Idoeta (2017) expde que anos apds esse episodio, 0 médico foi impedido de continuar
exercendo sua profissao, por terem sido comprovados conflitos éticos relativos a um pedido de
patente anterior & publicacdo, feito por ele a uma vacina contra sarampo que iria concorrer com
a exposta no estudo (MMR). Além disso, um dos pesquisadores componentes da equipe de
Wakefield também divulgou que alguns dados foram deliberadamente alterados para nao
prejudicar os resultados da pesquisa. O estudo foi considerado fraudulento e a revista Lancet se
retratou, anos apds o ocorrido.

A partir disso, diversos estudos foram realizados e publicados ao redor do mundo,
comprovando a eficacia das vacinas, reafirmando sua seguranca, e trazendo resultados que

confrontam aqueles publicados por Wakefield. Dentre eles, constam declaracdes realizadas
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pela OMS, OPAS e outras instituicdes de renome internacional. Contudo, o dano jamais foi
reparado, pois os resultados publicados pelo médico alcangaram grandes veiculos de midia e
causaram uma desconfianca generalizada, levando a surtos de sarampo em paises
desenvolvidos como Inglaterra (IDOETA, 2017).

Atualmente, grupos de paises como EUA, Japdo, Canad4, Austrélia e nacBes europeias
continuam levantando hipdteses — majoritariamente sem nenhum embasamento cientifico -
sobre supostos efeitos colaterais ocorridos ap0s vacinacao, especialmente de criancas.

No Brasil o0 movimento antivacinacdo é oportunizado por redes sociais online como o
Facebook, onde grupos fechados sdo criados e é preciso permissao de um moderador
responsavel para ter acesso ao contetdo.

Ja existe até um perfil criado no Facebook com o nome ‘Sou Contra a Vacina do
HPV’. Os posts reunem, além de opinides ¢ relatos de pais (e inclusive de
profissionais de salde), estudos publicados em periddicos cientificos de renome sobre
alguns casos - raros, é bom ressaltar - de doencas graves possivelmente deflagradas

pela vacina. (GUARASEMIN; PROSIN, 2015, p. 2).

No pais, a produgdo académica sobre o perfil dos individuos ndo vacinadores, ainda é
escassa, especialmente sob enfoque qualitativo. Em publicagdo no Caderno de Salde Publica
de 2017, Barbieri et al buscaram compreender de que maneiras 0s pais de camadas médias de
Sdo Paulo significam e relativizam a normatizacdo que os obriga a vacinar seus filhos, a partir
de uma perspectiva qualitativa, agrupando-os posteriormente em trés grupos, de acordo com a
postura frente as vacinas preconizadas pelo calendario nacional de vacinagdo. Séo pais
vacinadores; pais seletivos; pais ndo-vacinadores.

As autoras discorrem ainda sobre a existéncia de estudos de cobertura vacinal infantil
por inquérito domiciliar, 0s quais pontuam que a partir dos anos 2000, houve diminui¢do na
cobertura vacinal entre pessoas de maior renda e escolaridade, se comparadas a pessoas de
menor renda e escolaridade, na cidade de Sdo Paulo, possuindo significancia estatistica
(BARBIERI et al., 2017).

Do ponto de vista do movimento antivacinacdo presente no Brasil, pode-se dizer que
atualmente o movimento é majoritariamente composto por individuos de renda e escolaridade
altas, comportamento esse que se repete em outros paises do mundo.

Além disso, trata-se de um movimento crescente e que coloca em risco ndo s6 a saude
do individuo ndo imunizado. O alcance das metas de imunizagdo propostas pelo MS visam
garantir a imunidade coletiva ou “imunidade de rebanho”. Tais termos, dizem respeito a

capacidade de conferir protecdo indireta a algumas pessoas em decorréncia da elevada
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proporcdo de individuos imunes na comunidade onde estdo inseridas. Ou seja, no caso de
introdugdo e/ou circulagdo de um agente infeccioso em determinada localidade, entende-se que
a imunidade de rebanho atua como um fator de protecédo, reduzindo o risco de um individuo
suscetivel ter contato com um individuo doente, diminuindo assim a capacidade de
disseminacéo de certos agravos (BEZERRA, 2017).

Dessa forma, a dicotomia autonomia individual versus protegdo coletiva (IRIART,
2017) é sempre tema de debate quando temos um programa de imunizacdo enquanto
estratégica de politica publica de saude. Com o crescimento do movimento antivacinacao
entende-se que a parcela da populacdo suscetivel aos agravos preveniveis tém aumentado,
elevando consequentemente o risco de disseminacdo de microorganismos e ocorréncia de
surtos e epidemias.

Assim, a quantificacdo e a compreensdo do comportamento da populacdo em relacdo a
adesdo de campanhas contra o HPV, mostra-se como essencial para 0 processo de
entendimento sobre o impacto que atitudes de pais ndo vacinadores tém na saude da

coletividade.
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6 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO HPV NO BRASIL E A COBERTURA VACINAL
NO RI1O DE JANEIRO

A causa de morte de um individuo é classificada em acordo com a 102 revisdo da

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-

10). Séo agrupadas em capitulos, totalizando vinte e dois (CBCD, 2008).

As Neoplasias (tumores) compdem o Capitulo Il do documento supracitado e aparecem

como segunda causa de morte de mulheres no Brasil para o ano de 2016, ficando atras apenas

das doencas do aparelho circulatério.

Tabela 1: Mortalidade de mulheres segundo capitulo da CID-10, Brasil, 2016

CAPITULO CID-10 N DE OBITOS
IX  Doencas do aparelho circulatério 171.809
Il Neoplasias (tumores) 100.952
X  Doengas do aparelho respiratério 76.584
IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 42.379
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio, ndo classificados em outra parte 32.334
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 27.532
X1  Doencas do aparelho digestivo 25.200
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 25.007
XIV  Doencas do aparelho geniturinario 20.348
VI Doengas do sistema nervoso 20.020
XVI1  Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal 9.071
XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias 5 148
cromossdmicas
V  Transtornos mentais e comportamentais 3.753
X1l Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 3.603
1l Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns 3488
transtornos imunitarios
XI1  Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3.220
XV  Gravidez parto e puerpério 1.814
VIl Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 86



VIl Doencas do olho e anexos
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XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de

causas externas

XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0s

servicos de saude
XXII Cédigos para propdsitos especiais
Total

0
572.359

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM.

Para 0 mesmo ano, o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), apresenta

que 100.952 — aproximadamente 18% - dos ébitos registrados para mulheres se deram em

decorréncia desses agravos.

Utilizando o Capitulo Il da CID-10 como parametro, buscou-se selecionar somente as

categorias referentes a neoplasias malignas associadas ao HPV, para analisar o impacto desse

subgrupo no total das mortes por cancer (CBCD, 2008). Dessa forma, optou-se pelas

categorias:
e C10: Neoplasias malignas da orofaringe
e C21: Neoplasias malignas do anus e do canal anal
e C51: Neoplasias malignas da vulva
e C52: Neoplasias malignas da vagina

e C53: Neoplasias malignas do colo do Utero

Levando em consideracdo a mortalidade de mulheres, por canceres associados ao HPV,

podemos observar que aproximadamente 7.000 foram atribuidas as categorias acima descritas.

Como fica explicitado na tabela abaixo.

Tabela 2: Mortalidade de mulheres, segundo categoria CID-10, Brasil, 2016

CATEGORIA CID-10 N DE OBITOS
C10  Neoplasia maligna da orofaringe 287
C21  Neoplasia maligna do anus e do canal anal 275
C51  Neoplasia maligna da vulva 414
C52  Neoplasia maligna da vagina 126
C53  Neoplasia maligna do colo do (tero 5847
Total 6949

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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A partir da analise desses dados, podemos inferir que para o ano de 2016,
aproximadamente 7% de todos os Obitos de mulheres por cancer se deram por neoplasias
associadas ao HPV. Apesar de ndo sermos capazes de assegurar que o HPV é causa necessaria
para o desenvolvimento de neoplasias, estima-se que 99% dos canceres de colo de Utero estdo
a ele associados (INCA, 2017).

Dada a importéncia do objeto de estudo, monitorar e produzir dados sobre o cancer
torna-se imperativo para o planejamento e desenvolvimento de politicas publicas que visem
organizar e disponibilizar recursos para servicos de saude especializados.

No Brasil, o enfrentamento do céncer de colo de Gtero é elencado como uma das
prioridades do setor salde, integrando o Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Assim, a partir de instrumentos legais,
pretende-se estabelecer normas que visem assegurar o acompanhamento de mulheres, de
maneira integral, pelos servicos de saude.

O INCA (2017) anualmente publica as estimativas para a incidéncia de cancer. A partir
da divulgacdo desse trabalho, espera-se que somente no ano de 2018, aparecam cerca de

16.370 novos casos de cancer de colo de Utero no pais.

Figura 1: Distribuicio proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados
para 2018 por sexo, exceto pele ndo melanoma

Prostata 68.220 3M,7% Homens Mulheres ~ Mama Feminina 50.700 29.5%
Tragueia, Bronquio & Pulmao 18.740 8,7% Célon e Reto 18.980 9.4%
Colon e Reto 17.380 8.1% Colo do Utero 16.370 8,1%
Estémago 13540 6,3% Traqueia, Bronguio e Pulmao  12.530 6,2%
Cavidade Oral 11.200 5,2% Gldndula Tireoide 8.040 4.0%
Esdfago 8.240 3,8% Estdmago 7.750 3.8%
Bexiga 6.690 31% Corpo do Utero 6.600 3.3%
Laringe 6.390 3,0% Ovdrio 6.150 3.0%
Leucemias 5.840 2.8% Sistema Nervoso Gentral 5510 2.7%
Sistema Nervoso Central 5810 2.7% Leucemias 4.860 2.4%

*Nimeros arredondados para madltiples de 10.

Fonte: INCA, 2017.

Sabe-se que o aparecimento do cancer de colo de utero estd relacionado a
multiplicidade de fatores etioldgicos, contudo tende-se a priorizar os principios biomédicos a
ele associados. No entanto, cabe aqui ressaltar que a doenca tem também aspectos

prioritariamente sociais.
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Em estudo realizado pela American Cancer Society (2017), ficou evidente que para a
populacdo dos Estados Unidos da Ameérica, a variavel raga/cor, especificamente para mulheres
brancas mostrou-se um fator de protecdo no que concerne a sobrevida diante do aparecimento
de céanceres, se comparada a raga/cor negra. Tal apontamento é feito buscando relacionar a
maior presencga de negros, pardos, hispanicos e/ou latino americanos em classes econémicas
mais desfavorecidas nessa sociedade, trazendo assim para a discussdo o fato de populagdes
mais pobres estarem mais vulneraveis.

N&o busco adentrar o universo das analises epidemioldgicas, ou mesmo chamar atencao
sobre as limitagdes de estudos realizados em outros paises e que ndo sdo comparaveis a
realidade brasileira. Contudo, o atravessamento entre as desigualdades sociais e a efetivacdo da
garantia da satde como direito fundamental permeiam toda a discussao aqui proposta.

Dessa forma, ao planejar ac6es de salde sobre cancer de colo de Gtero para a populacao
brasileira é essencial que ndo se deixe de lado uma analise epidemioldgica-social do publico a
ser mobilizado pelo tema

A partir disso, entender que a mudanca de comportamento da sociedade - no que diz
respeito ao inicio da vida sexual em idades cada vez menores - pode estar associada ao
aparecimento de cancer de colo de Utero, dada maior probabilidade de exposicdo ao HPV por
periodos de tempo mais longos, é essencial para que se possa atuar de maneira a proteger a
populacéo.

Dentre as estratégias adotadas pelo Estado Brasileiro, a respeito da protecdo contra 0s
subtipos oncogénicos de HPV, estd a utilizacdo da vacina tetravalente contra 0 HPV em
criancas e adolescentes de 9 a 14 anos.

De acordo com dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), no DATASUS, para o ano de 2017*® o estado do Rio de
Janeiro apresentou uma cobertura vacinal de 14,4% aproximadamente para a vacina
quadrivalente contra o HPV. Se compararmos ao resultado apresentado para o Brasil no
mesmo periodo de tempo — o qual apresentou cobertura vacinal de aproximadamente 13,18% -

podemos notar que o comportamento do estado ndo se mostrou muito distante.

'®Cabe ressaltar que os dados apresentados nas tabelas 3 e 4ainda estdo em processo de consolidagdo pelo
Ministério da Saulde e podem sofrer modificages por até dois anos consecutivos, contados a partir do fim do ano
de andlise.



Tabela 3: Cobertura vacinal contra HPV, Rio de Janeiro,2017%°

IMUNOBIOLOGICOS DOSE SEXO % CV
HPV Quadrivalente 12 FEMININO 11,84
HPV Quadrivalente 22 FEMININO 20,38
HPV Quadrivalente 12 MASCULINO 22,59
HPV Quadrivalente 28 MASCULINO 4,88
Total 14,4
Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes, MS.
Tabela 4: Cobertura vacinal contra HPV, Brasil,2017%°
IMUNOBIOLOGICOS DOSE SEXO % CV
HPV Quadrivalente 12 FEMININO 10,86
HPV Quadrivalente 28 FEMININO 15,93
HPV Quadrivalente 12 MASCULINO 22,86
HPV Quadrivalente 28 MASCULINO 4,85
Total 13,18

Fonte: Programa Nacional de ImunizacGes
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A partir dos dados expostos nas tabelas acima, e tomando como base a recomendacao

do Ministério da Saude em vacinar 80% da populacdo a ser atingida, pode-se dizer que é

necessario agir firmemente no sentido de buscar aumentar a adesdo da populacdo em relagéo a

vacina contra o0 HPV, por ficar evidente a grande parcela ainda suscetivel as infec¢bes por

esses virus.

A frente, veremos alguns elementos presentes no debate sobre a cobertura vacinal no

que se refere a protecdo contra o HPV.

“Data de atualizacio dos dados: 16/08/2018.
**Data de atualizagdo dos dados: 16/08/2018.
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7 CONTROVERSIAS NO DEBATE PUBLICO SOBRE A VACINA CONTRA HPV NO
BRASIL

Atualmente, tanto a internet como as diversas fontes de midia sdo ferramentas
essenciais de informacdo e educacdo para grande parte da sociedade. Santana e Gongalves
(2017) discorrem sobre sua utilizacdo e relevancia na educacdo formal, por meio do Ensino a
distancia (EAD), tratando a tecnologia como aliada na formacgdo técnica de qualidade dos
individuos. Por conta da expansdo populacional, bem como a popularizacdo dos meios de
comunicacdo, 0 acesso aos dispositivos tecnoldgicos tem expandido a aproximacdo das
pessoas as mais diversas informaces e conteldos.

O contetdo do debate publico em torno da vacinacdo contra o HPV, atualmente,
apresenta-se intimamente relacionado a essa popularizacdo de meios de informacao e a ampla
gama de contedos disponiveis online, uma vez que a publicacdo de pesquisas, matérias,
opiniBes etc. sobre determinado tema, pode ser facilmente encontrada por meio de palavras-
chave em sites de busca como o Google.

Por se tratar de um espaco publico e gratuito, a rede contém diversos tipos de
informacdo, com qualidade variavel. Também é possivel encontrar sobre um mesmo assunto,
informacdes totalmente discordantes. Essa colocacdo é essencial na formulagéo deste trabalho,
uma vez que busco explicitar as diferentes narrativas sobre a vacina contra HPV, a partir da
perspectiva sociolégica.

Por isso, refletir sobre o teor do material divulgado online foi ponto de partida para a
interpretacdo dos discursos utilizados sobre a tematica. A isso, deve-se somar a influéncia dos
determinantes sociais como fundamentais na compreensdo dos individuos que trato como
objeto desse estudo. Identifico as vulnerabilidades sociais como “pressdes invisiveis”, capazes
de manter grupos circunscritos em certos locais de privilégio.

Como dito anteriormente, o individuo esta sujeito aos habitos e costumes da sociedade
onde estd inserido, havendo multiplicidade de perspectivas e discursos. Em busca da
compreensdo do lugar de fala de diferentes grupos, entendo como necessario frisar que
diferentes contextos socioeconémicos podem influenciar a exposic¢éo a determinados tipos de
conteddo e expressar a perspectiva de estratos sociais. Sendo assim, ha tendéncia entre grupos
que possuem habitos, perfis e vivéncias semelhantes de reproduzirem opinides parecidas, sem

contudo, isso se apresentar como regra necessaria.
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Cabe dizer que por mais democrética e universal que a rede possa se apresentar, a
navegacao, busca e selecdo de contetido realizada pelos individuos carrega ainda essa bagagem
cultural, muitas vezes determinante na interpretacao daquilo que foi selecionado.

Além disso, alguns fatores como o rebuscamento da linguagem, publicacbes em outros
idiomas, ou jargdo técnico também sdo responséaveis por circunscrever certas producfes a
estratos sociais mais privilegiados e marginalizar parte da populagdo que nédo pode ter contato
com certos tipos de conhecimento.

Tomo como ponto de partida para a exposi¢do das controvérsias sobre a vacina contra
HPV, a prima analise sobre os diferentes grupos cujos discursos foram analisados para a
construcdo deste trabalho, sem intencdo, contudo, de classifica-los e agrupé-los. Apenas
destaco que ha de se relativizar os diferentes discursos e também, sem a eles atrelar juizo de
valor.

Destaco também, a necessidade de relativizar o conteddo abaixo, como uma
consolidacdo feita do material empirico, cabendo ressalvas sobre possiveis opinibes
discordantes individuais presentes dentro dos proprios grupos.

Como trabalho interpretativo, também ndo me abstenho em ressaltar que as descri¢des
por mim feitas, podem estar - apesar dos esforgos - enviesadas por minhas vivéncias e lugar de
fala. Dessa forma, os leitores devem ter em mente minha posicdo como observadora e
pesquisadora suscetivel a “pressdes culturais”, as quais meu objeto de estudo também esta
exposto.

Como exposto na metodologia deste trabalho, oriento meus apontamentos para o
conteddo do material empirico os quais contém documentos institucionais, de midia e
académicos, que serviram como fonte para a reflexdo praticada. Dentro dessa gama de
documentos é possivel afirmar que as chamadas, em geral, associam a vacinacdo contra HPV
a uma medida de satde publica com carater positivo e que houve uma transi¢do ao longo dos
anos no tratamento que as fontes deram ao assunto.

Acredito que o ponto principal desse trabalho parte dos questionamentos primarios que
toda(o) sanitarista que estd inserido em um servico de saude deve se fazer. A busca por
entender os processos de saude e adoecimento das populagdes, no caso da vacinagao contra o
HPV, me fizeram questionar a dimens&o social que intervengdes pautadas na logica biomédica
assistencialista suscitam. Ao invés de embarcar em um discurso culpabilizador de pais - sobre
a ndo aderéncia as campanhas de imunizacao realizadas pelo governo federal — ou mesmo de

Orgdos governamentais sobre seu insucesso, dedico-me aqui a expor a expressividade que a
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cultura e a moralidade exercem no cuidado integral a salde e se desdobram em medidas cuja
sociedade passa a se apropriar, internalizar e reproduzir.

A partir dos apontamentos, intenciono expor algumas consideracGes que buscam
associar o quadro de ndo adesdo as campanhas a valores morais encontrados no discurso da
populacéo e reiterado por posicionamentos juridicos e governamentais.

Por fim, ressalto as diferentes circunstancias as quais essas desigualdades se
apresentam. A associacdo de fatores como género, raca/cor, orientacdo sexual, perfil
econdémico sdo também produtores de desigualdades, que quando colocados em conjunto

permitem a multiplicagdo de preconceitos.

7.1 REVESES DA SEXUALIDADE E DO GENERO NA PROMOCAO DA SAUDE DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Primeiramente, € necessario destacar o papel que a figura feminina tem junto a
sociedade, sendo incansavelmente retratada como responsavel por prover o cuidado e
educacdo. Seja por associacao a figura materna, seja pelo imaginario de que a mulher é mais
empaética e/ou responsavel.

E amplamente difundida a ideia de que existe um “instinto feminino”, responséavel por
antecipar situacdes que somente mulheres teriam a capacidade e/ou sensibilidade para
resolver. Esse “instinto” seria algo inerente a condi¢do de ser mulher e estaria associado a
feminilidade em sua esséncia. Com a gestacdo e a ocorréncia da maternidade, existiria
segundo o senso comum um desenvolvimento e melhoramento deste atributo, passando entédo
a ser chamado de “instinto materno”.

Alguns habitos reafirmam essa ideia, como por exemplo a funcdo de cuidados da casa,
historicamente atribuidos a mulher - seja ele através de escravas, ou mais recentemente
através da dupla jornada de trabalho a qual muitas mulheres estdo submetidas, por conta da
inser¢do no mercado de trabalho, seja pelo dever conferido na educacéo e criagdo dos filhos.

Essa dindmica de cuidado é vista como responsavel pela manutencdo de uma vida
saudavel, uma vez que a saude esta associada, muitas vezes, a um nucleo familiar coeso. Por
conta disso, desde a infancia € incutido em mulheres a responsabilidade em prover uma vida
social saudavel aos seus familiares, filhos e outros.

A mulher é sempre tida como responsavel pela manutencdo da salde de outrem.
Enquanto jovem, a ela € incutido o dever de preservar seu corpo e como consequéncia manter

0s possiveis parceiros saudaveis. Para isso, 0 uso da abstinéncia sexual ou a utilizagdo de
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quaisquer recursos tecnolégicos/médicos necessarios para a manutencdo do bom
funcionamento do corpo (contracepcdo, saude sexual e reprodutiva). Apds a maternidade
caberia a ela 0 zelo pela conservacao da saude de seu nucleo familiar. O controle individual de
seu corpo passa a ter uma funcdo quase coletiva — amplificada pela funcdo de reproducdo e
manutencdo da espécie — através da qual o dominio e fiscaliza¢&o publica incidem fortemente.

No caso especifico da vacina contra HPV, podemos observar a tentativa de
responsabilizacdo da mulher nos dois momentos descritos acima. Seja em sua faceta mais
juvenil, associada ao periodo de prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis a outros
individuos, seja no apelo a figura materna como exclusiva mantenedora da saude fisica e
mental dos filhos. Como exemplo do apelo a esses dois momentos da vida da mulher cito a
peca grafica utilizada na campanha de vacinacdo contra o HPV, do MS, veiculada em 2016
(Figura 2).

Além disso, a maior diferenca da vacina contra HPV para outros imunobioldgicos se da
exatamente pela discussdo que permeia os temas das moralidades e sexualidades em
populacdes infantis e adolescentes. O par que tal intervencdo mobiliza, a educacdo em
sexualidade e a imunizacdo propriamente dita, suscitada pela introducdo da vacina, mostra-se
como uma ameaca a castidade atribuida a infancia e adolescéncia. Dessa forma, pais e
responsaveis mostram-se resistentes em permitir que principalmente suas filhas estejam

expostas a discussdes sobre essa tematica.

A psicologa Valésia Vilela alerta que infancia e pré-adolescéncia sdo fases de
formagao fisica e psicoldgica, e que o sexo ndo ¢ apropriado para a idade. ‘A relacdo
é uma atividade de adulto, que envolve responsabilidade. Fazer sexo nessa idade seria
queimar uma etapa’.

Portanto, segundo especialistas, o ideal & abordar com as meninas a necessidade da
vacinacdo ressaltando a importancia de se combater doencgas futuras, mas entrando
em detalhes s6 se houver mais questionamentos. (O DIA,2014, p. 1).

Inicialmente o publico exclusivo das campanhas de vacinacdo do MS era feminino, de
forma que houve um predominio da midia em produzir contetdos que abordavam a
imunizacdo contra 0 HPV como necesséria para a prevengdo exclusivamente de CCU em
mulheres, sem margem para a referéncia da possibilidade de ocorréncia de outros tipos de
cancer (vagina, vulva, anus, pénis, orofaringe e boca), os quais podem afetar também o publico
masculino (G1, 2015). Como inicialmente a liberagdo da vacina foi feita somente para rede
privada de saude, ja em 2015 foi possivel perceber a veiculacdo de textos com a opinido de

pediatras e infectologistas, os quais traziam conteddo que relatava a preocupacdo sobre a
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discussdo de sexualidade que poderia ser incitada por conta da vacinacdo de criancas e
adolescentes.

Com o lancamento da vacina contra o HPV, muitos pais tém procurado os
consultérios dos pediatras com ddvidas sobre o assunto. 1sso porque a Sociedade
Brasileira de Pediatria recomenda a vacina contra o papiloma virus humano (HPV),
a partir dos 9 anos. E muitos acham essa data precoce demais. Para o médico
infectologista Marcelo Genofre Vallada, do Hospital Infantil Sabara, a polémica
existe porque alguns pais acham que assim as adolescentes iniciariam sua vida
sexual mais cedo, justamente por causa da vacina. (NERINDER, 2018, p. 1).

H& também que se destacar que alguns contetidos publicados em blogs introduzem e
constatam a relacdo entre a imunizacdo contra 0 HPV e o desconforto em lidar com as
sexualidades nessa faixa etaria. Contudo, em geral essas publicacdes apenas citam a relacédo

entre IST, HPV e adolescéncia, sem buscar iniciar um debate sério sobre o tema.

Pensar sobre a vida sexual dos filhos ndo é féacil para os pais. E uma questdo
delicada, de ambito privado, que gera conflitos familiares, repressdo e
descontentamento em todos. (CUNHA, 2018, p. 1).

A meu ver, a campanha de imunizacdo contra 0 HPV para criancas e adolescentes —
inicialmente voltada exclusivamente para o publico feminino - reproduz e reafirma a
capacidade de controle desses corpos por instituicdes governamentais, que legalizam,
instrumentalizam e respaldam esse manejo do corpo feminino. A mensagem passada € que a
responsabilidade pela satde sexual da populacdo estd necessariamente associada as mulheres
e ndo aos homens.

Sendo uma IST, essas campanhas também deveriam viabilizar discussbes sobre
sexualidades de criangas e adolescentes. Contudo, o que se pode observar é que as acdes de
satde ndo foram acompanhadas de intervencfes voltadas a educacdo sexual desse publico.
Mais grave ainda é o fato de que adolescentes ndo foram protagonistas nas discussfes sobre a
vacina, uma vez que em nenhuma das fontes consultadas foi possivel identificar como objeto
de analise a exposicéo do entendimento de criancas e adolescentes sobre a vacina em questéo.
Eles nunca apareceram como fontes para consulta a respeito da iniciativa da vacinacéo,
apenas adultos, pais, especialistas.

Na minha opinido, as campanhas de imunizacdo — especialmente até 2017 - possuem
problemas estruturais nas mensagens que comunicam a sociedade. Um deles € a construcao
do CCU como um “cancer de mulher”, um problema exclusivo da mulher e ndo algo

relacional, responsabilizando assim somente uma parcela da sociedade (as mulheres) pelo seu
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controle e prevencdo a partir da adesdo a vacina. Ndo houve abordagem de maneira direta do
publico adolescente sobre as causas para sua ocorréncia em mulheres, a partir de IST.

A relevancia epidemioldgica do CCU em relagéo a outros agravos que podem ocorrer,
quando abordamos a infec¢do por HPV, por si so seria cabivel para justificar a realizacédo de
campanhas de imunizagdo. Contudo, a omissdo de informagdes sobre outros agravos a ela
relacionados, ndo oportuniza o debate sobre sexualidade, IST, género e desigualdades entre
homens e mulheres. Com isso, temas de conteudo moral permanecem tabus, sem espaco para
discussdo, fato ainda agravado pela saida das acGes de imunizacdo de dentro das escolas
pUblicas a partir de 2016, permanecendo exclusivamente em unidades de satide®’. Sabe-se que
a escola é um lugar reconhecidamente propicio para a¢des educativas em salde e sexualidade,
no sentido de problematizar preconceitos e paradigmas morais vigentes.

Também entendo como imperativo ressaltar a producdo reducionista de materiais oficiais
de campanhas (Figura 2), pautada em estere6tipos de género. A elaboracdo reproduz conceitos
deterministas associados a biologia, que naturalizam padrdes de comportamento que subjugam
a figura da mulher e a classificam como excessivamente emotiva e irracional.

Uma preocupacdo recorrente de pais - explicitada através das reportagens de midia e
artigos cientificos selecionados, reforcada em discursos de instituicdes governamentais, seria a
possibilidade de um inicio “precoce” da vida sexual de criancas e adolescentes do sexo
feminino (PRAGMATISMO POLITICO, 2014; O DIA, 2014; GUARASEMIN; PROSIN,
2014). Essa narrativa pressupfe que exista um consenso sobre 0 momento moralmente
adequado para que essa introducao ocorra, ndo cabendo a jovem lugar de fala. A preocupacao
caminha no sentido de coibic¢do e negacao de existéncia da jovem, fato esse que vulnerabiliza
esse grupo, dificultando seu acesso ao aprendizado do planejamento reprodutivo, do manejo
dos métodos contraceptivos e da vivéncia da sexualidade no par heterossexual. Esse siléncio
aumenta a susceptibilidade de adolescentes a IST, uma vez que a precariedade na educacao
sexual vulnerabiliza essa populacdo. Seja em relagdo a possibilidade de escolhas de métodos
contraceptivos, ou na naturalizacao de possiveis casos de violéncia sexual.

Em seu trabalho de campo, uma etnografia realizada em escola publica de Brasilia,
Bezerra (2017) discorre sobre a postura de pais diante da sexualidade de filhos jovens,
explicitando que praticamente todos somente costumam tocar no assunto do sexo com filhas

mulheres dentro de termos cientificos. Falar de sexualidade dentro da 6tica estrita da ciéncia é

*! Retomo o que foi exposto no tépico 4.3, onde menciono que a implantacio da vacina contra 0 HPV em 2014,
foi ofertada em agdes nas escolas e unidades de saude, até a saida da mesma de dentro das escolas, a partir de
2016, ocupando exclusivamente, o espaco das unidades de satde.
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falar do sexo dissociado da vida social e afetiva, das relagdes sociais entre homens e mulheres,
com fins de reproducédo ou prevencao de doencas. Louro (2010 apud BEZERRA, 2017, p. 193)
discorre: “nunca sobre prazer, alegando ser essa uma experiéncia da vida adulta. A sexualidade
¢ usualmente apresentada em estreita articulagcao com a familia e a reprodugao”.

O ndo reconhecimento dessas jovens mulheres como sujeitos com autonomia leva a
transgressao de direitos fundamentais, colocando na méo de pais um poder de censores sobre
0s conteudos aos quais suas filhas terdo acesso. O ndo-lugar do debate sobre o assunto cerceia
liberdades individuais de adolescentes, tolhendo a autonomia e o poder de decisdao enquanto
sujeito de direitos do proprio corpo.

Tal posicionamento fragiliza ainda mais a figura da mulher na sociedade, uma vez que
muitas vezes, homens da mesma faixa etaria sdo instigados a buscar essas informacoes.
Portanto, a desigualdade relativa ao acesso a informacdo também se coloca como uma questdo
de género, quando atrelada a essas disputas. Tem sido moral e socialmente aceito que um
adolescente/crianga do sexo masculino esteja exposto a conteldos e discussdes sobre
sexualidade, ndo desejaveis as mocas.

Como Leite (2012, p. 96) expressa: “Ouvi de mais de um entrevistado que os
adolescentes sdo tratados como ‘assexuados’. Ndo ha uma perspectiva de articular a dimensao
sexual a outras na vida dos adolescentes”.

Além disso, afirmar a sexualidade na adolescéncia como objeto de direito suscita a
discussdo sobre a existéncia e validacdo de teméticas como prazer, autonomia, liberdade

sexual. Assuntos que se desdobram na construcdo da cidadania desses individuos.

7.1.1 Campanhas de imunizagdo contra o HPV de 2016 e 2018

Em relacdo ao material institucional coletado, compreendido pelas producées advindas
de instituicbes governamentais, comento sobre o material produzido pelo MS para a
divulgacdo das campanhas de vacinagdo contra o HPV, nos anos de 2016 e 2018,
respectivamente. Considero que eles rendem boas reflexes sobre a abordagem de género que

se encontra nas concepgdes oficiais sobre satde sexual de adolescentes.



Figura 2: Peca grafica da campanha nacional de vacinagéo contra o HPV de 2016
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Figura 3: Peca grafica da campanha nacional de vacinacdo contra o HPV de 2018
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A partir do material oficial exposto acima, gostaria de fazer alguns apontamentos, sem

contudo, ater-me profundamente na analise dos mesmos — uma vez que entendo a riqueza da
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discussdo que permeia todo o apelo publicitario das campanhas e o publico que pretende
atingir — ressaltando apenas aqueles que dialogam com o objeto de estudo.

Inicialmente, ressalto que o publico-alvo das campanhas de 2016 e 2018 nédo foi o
mesmo. Na campanha relativa ao ano de 2016 ndo havia a preocupacdo em atingir criangas e
adolescentes do sexo masculino.

Todavia, ao analisarmos rapidamente a figura 2, o material produzido possui 0
conteddo sexista e reprodutor de esteredtipos de género. Ao trazer uma tematica
predominantemente na cor rosa, alusiva ao romantismo, e elementos considerados supérfluos e
fateis — que nos remetem a moda, como éculos escuros, ou a cultura pop como celular e
musica — a peca gréfica associa a figura da crianca e adolescente do sexo feminino elementos
que se referem a um contexto de sonho, fantasia e encantamento.

Além disso, a Unica raca/cor representada na peca grafica ndo corresponde a
diversidade da populacdo brasileira, o que pode se tornar um problema de identificacdo entre o
publico pretendido pela campanha.

Também chama atencdo o fato do subtitulo da peca grafica, onde |1é-se “proteja quem
vocé mais ama”, aparentemente estar dirigido aos responsaveis — especialmente a figura
materna, representada pelo cartaz — das criancas e adolescentes e ndo aos mesmos. Note-se que
a menina esta em segundo plano no cartaz, atrds da mée. Cria-se um problema, a meu ver, uma
vez que se objetifica o corpo desses individuos como passivel de intervencdes, sem sua devida
ciéncia e consentimento. A isso, soma-se a figura do adulto responsavel, aparecendo a frente
da adolescente, como peca chave e primaria de uma campanha desenvolvida sobre uma acéo
invasiva em corpo de outrem.

Por ultimo, ndo ha qualquer mencéo a IST na parte escrita do cartaz, ou sobre salde
sexual e reprodutiva de mulheres que expliqgue minimamente o HPV e suas implicacGes, forma
de infeccdo, ou necessidade de acompanhamento ginecoldgico posterior por meio de exame
Papanicolau.

Diferencialmente, na figura 3 pode-se perceber um avanco em relagdo a
representatividade dos adolescentes, pela inclusdo de individuos do sexo masculino, como
também pela diversidade associada a raga/cor. H4 um protagonismo centrado na figura dos
adolescentes, sem a presenca de adultos, diferentemente do que foi retratado na primeira
campanha. Contudo, h4 manutencao de estereotipos de género associadas as cores do tema da
campanha, predominantemente rosa e azul. Além disso, persiste a caréncia de informagdes

tanto sobre 0 HPV, quanto sobre prevencao e tratamento destas infeccdes.
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Torna-se ainda necessario refletir de maneira integral sobre os discursos utilizados na

validacéo de argumentos contrrios e favoraveis a vacinacdo contra HPV, o que farei a seguir.

7.2 ARELACAO ENTRE FE, COMPORTAMENTO SEXUAL E SAUDE

Outra importante categoria de analise que surge no material empirico € a religido.
Contextualizar a influéncia que a religido tem sobre a populagdo brasileira é essencial para

relativizar o peso do discurso de lideres religiosos sobre as praticas de salde da populagéo.

Algumas mées afirmam que, com a vacina, suas filhas “se sentiriam imunizadas e
tentariam experimentar o novo”. Uma das defensoras desse ponto de vista seria a
pastora e psicanalista Raquel Diniz Jantorno, 38 anos. Mae de duas meninas
atualmente com 10 e 3 anos de idade, ela afirma que ndo permitira que as filhas
recebam a vacina quando tiverem idade para isso.

— N&o tenho nada contra o cuidado do Ministério da Saude com o povo brasileiro,
mas acho que essa vacina é desnecessaria. A melhor forma de prevenir Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) é a fidelidade no casamento — afirma a pastora.
— Essa € uma idade em que os horménios estdo a flor da pele e tudo desperta
curiosidade. Com a vacina, elas se sentiriam imunizadas e tentariam experimentar o
novo — completa. (PRAGMATISMO POLITICO, 2014, p. 1).

Também ficou explicita a relacdo intima que a religido se coloca junto a moralidade
sexual, sendo responsavel muitas vezes pela escolha dos pais em ndo vacinar seus filhos. A
“ameaga” do despertar das sexualidades femininas é o principal motivo para alguns grupos de

pais optarem pela ndo vacinacao.

Para a mae, que se diz cristd, também pesa o temor de estimular as filhas a iniciar a
vida sexual antes da hora. ‘Eu as ensino que o sexo s6 deve acontecer apos o
casamento. Entdo, se eu permitir que sejam vacinadas pensando numa vida
sexualmente ativa antes do casamento, eu estaria indo totalmente contra aquilo que
creio e vivo’. (GUARASEMIN; PROSIN, 2015, p. 3).

O entendimento da fé como um fator determinante para a coesdao de determinadas
sociedades e a ideia de pertencimento a um grupo religioso é essencial para significar atitudes
especificas. Fica evidente a necessidade de adequacdo de certos individuos a habitos praticados
por aqueles que o cercam, como forma de identificacdo a um grupo, que em geral, atua como
rede de apoio e de controle moral.

A partir da aproximagéo sucessiva dos discursos de pais e responsaveis, bem como de
educadores e mesmo dos proprios adolescentes e criancas, foi possivel inferir que a religido —

especialmente as cristds - aparece como obstaculo na incorporagdo de a¢Bes de salde, seja a
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partir da perspectiva de quem as propde e desenvolve, ou da perspectiva de quem é usuario dos
servicos de saude.

Mesmo estando evidente a relacdo entre a moralidade e a religido como o fator mais
preponderante para a recusa a vacinacao, ndo pude perceber, a partir do material pesquisado,
nenhum tipo de tentativa de aproximacao dos 6rgdos governamentais em relagdo a um discurso
que se mostrasse inclusivo em relacdo a essa dimensdo, a qual constitui o individuo como um
ser social. E notdria a falha do MS em n&o relacionar aces de salde com as concepcdes

religiosas existentes na sociedade.

Em declaracdo ao jornal Tribuna de Petrépolis, frei Antdnio Moser, considerou a
medida prematura. A vida sexual de meninas e meninos ndo deve comecar aos 11
anos. Abordar de forma tdo massiva essa tematica € como uma incitagdo para

adianta-la, diz o religioso. (O DIA, 2014).

Essa negligéncia por parte do poder publico mostra-se critica, uma vez que o pais é
sabidamente composto por uma populagdo predominantemente religiosa — e majoritariamente
cristd - revelando um afastamento quase total de uma caracteristica que dita as atitudes de uma
parcela expressiva de pessoas. Assim, encarar saude e religido, como aspectos adversos e ndo
relacionais, impossibilita o oferecimento de um cuidado integral em saude.

O entendimento de que a salde esta num campo que ndo pode ser compatibilizado com
a fé, prejudica o acesso e estimula a disseminacdo de inverdades, as quais atingem de forma
desigual a populacéo e tem desdobramentos negativos potencializados, principalmente entre 0s

mais pobres e vulneraveis.

Apesar de indicada por especialistas em salde, a campanha nacional de vacinacdo
contra 0 HPV, langada pelo governo federal para tentar reduzir a incidéncia do cancer
de colo de atero, vem enfrentando resisténcia de grupos cat6licos e evangélicos. Ao
defender a castidade como Unica vacina 100% eficaz contra doencas sexualmente
transmissiveis, fiéis propdem, através das redes sociais na internet, o boicote a

vacinagdo. (O DIA, 2014).

Em nenhum momento da pesquisa para esse trabalho, foi encontrado algum documento
de qualquer fonte que analisasse a inclusdo de discursos de 6rgdos governamentais em relacao
a aproximacdo de religies como forma de diminuicdo na recusa a adesdo as campanhas de
vacinacdo contra HPV, ou mesmo a proposicdo de medidas estratégicas voltadas a
aproximacao da populacéo a partir dessa perspectiva.

O que se pode perceber foi a culpabilizagédo e a utilizacdo do argumento da recusa de

alguns grupos religiosos em aderir as campanhas, como obstaculo ao sucesso das mesmas, sem
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contudo expor uma analise critica sobre os reais motivos que levam as pessoas a se utilizarem
desse argumento.

A meu ver, a sugestdo de que a fé e seus desdobramentos sociais através das religifes e
suas praticas sdo impeditivos para a adesdo da populacgéo as acdes de saude, configura-se como
uma postura incompetente do Estado, no que diz respeito em agir de maneira inclusiva,
construtiva e dialogada no cuidado integral em salde, priorizando mais uma vez uma l6gica
biomédica, vertical, autoritaria e repressora.

Compreender a importancia que a religido tem na formacgdo social dos individuos
significa também descobrir as potencialidades que a aproximacao do setor salide pode atingir a
partir da inclusdo desse atributo, responsavel por pautar o agir social em grande fracdo da

populacéo.

7.3 O ESPACO DA ESCOLA

Apesar das acOes de imunizagdo contra 0 HPV terem sido pensadas para ocorrer dentro
dos muros das escolas publicas do pais, intencionando ampliar o alcance dessa intervencao,
ndo hd mencao sobre qualquer articulacdo entre unidades de salde e escolas, no sentido da
promocdo de educacdo sexual destinada a jovens na faixa etaria das campanhas ministeriais.
N&o foi possivel também observar nenhuma proposicdo de como esse assunto deve ser
abordado, seja por profissionais da salde, educadores ou ambos. Assim como também néo se
colocam sugestdes sobre em quais contextos o debate deveria ser realizado.

Dessa forma, 0 que é exposto resume-se a sugestdes sobre possiveis potencialidades
que pode haver a partir da articulacdo entre a utilizacdo ativa do sistema educacional como
aliado a promocdo de salde, junto a populacdo, sem, no entanto, discorrer de forma

propositiva a fim de operacionalizar tais intervengdes.

A coordenadora do Programa Nacional de Imunizagdes, Carla Domingues, acredita
que a escola é o ambiente ideal para orientar as adolescentes sobre a importancia de
garantir a protecao contra essa doenca. ‘Desde que foi langada a campanha em 2014,
o Ministério da Sadde aconselha e estimula a participacdo das escolas. E a melhor
estratégia para proteger as meninas. Quando a escola exerce o papel de mediador, o
processo de conscientizacao fica mais facil. Afinal, é nesse ambiente que elas passam
grande parte do dia e estdo em contato com os amigos, recebem informages e sdo
instruidas’. (BRASIL, 2016b).

Apesar de agdes de imunizagdo terem ocorrido dentro de escolas entre 2015 e 2016, o
que se pode constatar € que nao foi realizado nenhum tipo de trabalho no sentido de construcéao

de conhecimento sobre o assunto nesses locais. A escola acabou por se tornar apenas uma
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estrutura fisica inerte capaz de abrigar individuos que receberiam doses de imunobiolégicos,
sem a isso agregar nenhum valor educacional.

Além disso, o0 que de fato pode também ser apreciado foi uma mutacdo das acdes ali
ocorridas, perpetuando violéncias estruturais que ultrapassaram o0s muros das unidades de

salde e atingiram um lugar que deve ser considerado reflgio para os jovens.

7.3.1 A violéncia nas acGes de saude e a exclusdo de criancas e adolescentes nos debates

sobre a vacina contra HPV

Pessoalmente, ao participar de acdo de imunizacdo em uma escola publica do
municipio, em 2016, pude constatar as condi¢es autoritarias em que a intervengdo se deu.

Meninas de 9 a 11 anos autorizadas pelos pais a vacinar, foram colocadas em fila Unica,
no patio da escola, em horario de recreio e supervisionadas por professores para ndo “fugirem”
da vacina. O ato era realizado dentro de uma sala, onde entrava uma menina de cada vez e la
encontrava-se um homem (profissional de saude) que aplicaria a injecdo. Também estavam
presentes na sala, duas alunas de graduacdo em Saude Coletiva, tomando nota sobre a
ocorréncia dos eventos. Cada menina entrava sozinha, com sua carteira de vacina¢do na mao e
encontrava um ambiente, com trés adultos desconhecidos.

Ao perguntar a elas se sabiam o que iria ocorrer 1a dentro, muitas me disseram que néo.
Grande parte entrava chorando, seja por medo do desconhecimento, seja pelo estresse da
prépria situacdo.

Me vi acolhendo, orientando e oferecendo colo para muitas delas. A expectativa do
lado de fora da sala nas meninas que esperavam sua vez e o0 estado emocional instavel das
criangas que saiam da sala criou um ambiente ca6tico, violento e opressor aquelas criancas.

A ocorréncia de situacdes violentas e repressoras como a descrita acima, mostraram-se
propicias para o aparecimento de eventos associados ao estresse e foram atribuidos ao fato de
que alguns individuos apresentaram sintomas logo ap6s a aplicagdo do imunobiolégico. Entre
esses quadros, 0o que mais causa temor € o de perda de movimentos e sensibilidade

especialmente em membros inferiores.

Luana Raiane Barros da Silva, de 12 anos, e Mariana Vitoria Freitas da Costa,
também de 12 anos, contaram como ficaram, ha duas semanas, logo depois de tomar
a vacina contra o HPV. Elas estudam em uma escola em S&o Paulo. Foi 14 que elas
receberam a vacina

Luana: Cerca de 20 minutos, por ai, e ai eu comecei a passar mal.
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Entrevistador: E ndo conseguia caminhar, ndo conseguia andar nada?

Mariana: N&o.

Luana: Eu comecei a sentir formigar e ai do nada as pernas pararam. Se eu ficasse
em pé, nem adiantava, ndo dava, ndo dava

Passaram seis dias internadas. Elas ndo foram as Unicas a passar mal. Outra jovem
foi internada no hospital com os mesmos sintomas, e outras oito meninas também
apresentaram problemas mais leves, como falta de sensibilidade nas pernas, dor de
cabeca e tontura.

Mé&e da Mariana Um desespero, um monte de crianca chorando, se tremendo,
dizendo que ndo estava sentindo as pernas

Mae de Luana: Af eu perguntei: ‘O que aconteceu?’ ‘Tomaram a vacina e
comegaram a cair’ (G1, 2014, p. 1).

O trecho da reportagem acima ilustra uma das ocorréncias que causam inseguranca na
vacinacgdo de criancas e adolescentes. Em casos parecidos, nos quais sintomas similares sao
observados, ja € amplamente conhecido por profissionais de salde — principalmente os que
trabalham em salas de imunizacdo — a “reagdo de ansiedade pos imunizagdo”, na qual reagdes
emocionais atreladas a estresse, medo e preocupacdo com a dor da vacina podem levar a
apresentacdo de sintomas fisicos agudos.

Ao trabalhar no setor de Imunizacdo, pude presenciar a discussdo de casos
semelhantes, relacionados a vacina contra HPV e/ou a outros imunobioldgicos também. O
processo de vigilancia de Eventos adversos pés vacinais (EAPV), sdo detalhadamente
investigados e monitorados individualmente. Cada imunobioldgico possui uma relacdo
conhecida de sintomas passiveis de ocorréncia, sendo alguns desses eventos esperados para
imunobioldgicos especificos. Por isso, a equipe de salde é treinada e deve estar sensibilizada
para identificar e diagnosticar a ocorréncia dos mesmos, sendo apta a descartar aqueles que
entendem como sintomas ndo relacionados a aplicacéo da vacina.

No processo de identificacdo de um EAPV, sdo discutidas as condi¢6es individuais em
que a vacina foi aplicada, o estado geral de saude do paciente, a relagdo de sintomas
esperados para 0 imunobioldgico e também o estado geral de percepcao da pessoa frente ao
ato de vacinar (busca-se saber se 0 paciente estava nervoso, com medo ou estressado), pois
sdo fatores que poderiam descartar um EAPV e associar 0 aparecimento de sintomas a outras
causas (bioldgicas, emocionais, ou erros de conduta de aplicagdo por profissionais de saude).

Em adolescentes, e especialmente em relacdo a vacina contra o HPV, o estado
emocional do paciente € sempre levado em consideracdo, uma vez que geralmente, a vacina é
aplicada de maneira autoritaria pelos pais, sem a devida orientacdo dos menores sobre o

processo que esté se desenvolvendo. Por conta da faixa etaria e a capacidade cognitiva desses
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individuos, este processo verticalizado, mostra-se estressante e causa ansiedade em muitos
jovens.

O fendmeno grupal descrito no trecho da reportagem, pode ser observado em diversas
ocasides. Enfermeiras da area de imunizacdo relataram ser frequente essa ocorréncia
principalmente quando as agbes de imunizagdo se davam em escolas, por conta do efeito
grupal observado. Segundo depoimento:

“Quando uma desmaia, vocé ja sabe que varias vao desmaiar” (Enfermeira de sala de
vacina, 2016).

Atribuiram isso ao contexto em que as intervengdes ocorriam e associavam ao perfil
“histérico” de adolescentes do sexo feminino, referindo que em meninos o mesmo
dificilmente era observado.

A reflexdo que proponho aqui, ao explicitar a ocorréncia desse tipo de evento se da em
um primeiro momento a partir do questionamento da dita “sensibiliza¢do” desses profissionais
de salde. Entendo-os como capacitados para identificar e validar a importancia do estado
emocional de individuos, como fator motivador a ocorréncia de quadros sintomaticos. Ao
mesmo tempo, parecem ndo reconhecer a disparidade no tratamento ofertado, inclinado a
reproduzir esteredtipos de género que inferiorizam mulheres.

Como segundo ponto, questiono o real entendimento dos profissionais de salde acerca
da imunizagdo contra o HPV. A partir da analise dos posicionamentos encontrados nos
documentos selecionados para este trabalho, ficou explicita a intencdo por parte desses em
proteger exclusivamente o “corpo fisico”? desses jovens, sem levar em consideracdo a
construcdo conjunta do bem estar desse individuo. Assim, preocupa-me a falta de capacitacao
e sensibilizacdo desses profissionais em atuar de maneira integral junto a essa populacéo,
restringindo a salde a auséncia de doenca e ndo objetivando o alcance de um bem estar mais
amplo.

Como terceiro ponto, entendo como essencial atentar ao fato de que tanto os
profissionais da saude, como profissionais de educacdo ndo atuaram de forma integrada. Ou
seja, reitero a necessidade de integracdo dos setores satde e educacgdo na préatica do ser-cuidar.
O entendimento de que os setores precisam operacionalizar intervengdes complementares e em
conjunto a meu ver € a unica forma de se obter resultados consistentes e duradouros, junto aos

jovens e as familias.

?2 Aqui utilizo essa expressdo ao me referir a uma concepcio de corpo, adotada no modelo biomédico, o qual
prioriza as possiveis implicagdes bioquimicas que microorganismos podem causar.
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Em consonancia a essa logica, a escola deve ser a extensdo da unidade de saude dentro
dos territdrios, sendo responsavel por consolidar, promover, monitorar e multiplicar o
conhecimento. O acompanhamento da rotina dos jovens e a materializacdo de desigualdades e
possiveis ocorréncias que afetam a saude da populacdo, encontram na escola, espaco para
serem abordados, debatidos e construidas solugdes. Assim, esse torna-se um espago estratégico
na formacdo de cidaddos capacitados a criticar e modificar situagdes de desequilibrio.

A interpretacdo que fago da forma como a escola aparece retratada nos documentos
estudados a coloca em um papel de grande disseminadora e mantenedora das ideias obsoletas
em relacdo as identidades pessoais e acdo de mulheres e homens, bem como falha em cumprir
seu papel de protetora do melhor interesse dos jovens, uma vez que se abstém da discussao,

formacéo e construcao de espacos sobre educacdo em sexualidade e género.

O Brasil € reconhecido por seus bons programas de vacina¢do. Derrapa na
imunizacdo contra HPV por algumas razdes particulares: uma mistura de
desinformacdo, medo — que afeta adolescente, pais e médicos — e por uma
dificuldade, ja admitida pelo governo brasileiro, de dialogar com um publico jovem,
tradicionalmente dificil de vacinar. (CISCATI, 2017, p. 1).

Além disso, gostaria de pontuar que foi possivel observar que as ac¢bes ocorridas
encontravam-se centradas no desejo e conviccao de controle dos pais sob o corpo dos filhos —
a partir da argumentacdo fundamentada no poder familiar - , sem ter sido possivel observar
nenhuma publicacdo ou comentario a respeito da consulta aos jovens, consentimento, ou
mesmo a preocupacdo em desenvolver a¢bes educativas em relacdo a imunizacdo como forma

de prevencéo de doencas graves, estando eles marginalizados da discussé&o.

[...] encontrei o entendimento de que, de alguma forma, a sociedade ndo rompeu com
uma visao das criangas e adolescentes como objetos dos interesses e desmandos dos
adultos. Persiste certo ‘rango menorista’, baseado na ldgica da crianca coitada, ou da
crianga perigosa, vitima ou algoz, ndo sujeito de direitos. (LEITE, 2012, p. 93).

Soma-se a isso a dificuldade de professores-educadores validarem as criangas e
adolescentes como detentores de autonomia e capazes de escolher e decidir sobre certas
perspectivas individuais. A premissa de colocar criancas e adolescentes, em papel de
vulnerabilidade e incapazes de se proteger e responder por si, abre espaco para a invisibilidade
quase completa de suas consideracdes sobre determinados assuntos. Colocando-os em papel de
sujeitos a aprovacdo de individuos outros, considerados socialmente aptos a decidir e

determinar aquilo que deve ser feito.
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[...] ainda h4, mesmo entre os educadores, uma "duvidazinha" se o adolescente é
realmente capaz. Os adolescentes sdo tidos como ‘os vacildes’. ‘Existe ainda uma
duvida se realmente se pode acreditar neles, apostar que ndo vao vacilar’. A
percepcao dos adolescentes como ‘vacildes’ me acompanhou e se tornou base para
um conjunto de reflexdes, pois essas concepcoes se refletem nas politicas, programas
e projetos desenvolvidos. Inclusive reflexdes ligadas a ideia de protecdo integral, que
é outra premissa do novo marco legal. Pois, de que protecdo se estd falando no campo
de garantia de direitos de criancas e adolescentes? Do cuidado que estimula o
desenvolvimento do outro, ou do controle das a¢Bes do outro, no qual ndo confiamos
muito? Em nome da necessidade de protecdo, muito controle tem se produzido e se
generalizado como legitimo. (LEITE, 2012, p. 93).

A conclusdo que pude tirar foi de que o desvirtuamento do papel da escola mostrou-se
como prejudicial para o publico das campanhas de imunizacdo, uma vez que o mesmo foi
privado de um espaco voltado para o conhecimento. Entendo que ainda que exista uma ma
utilizacdo desse espaco, ocupa-lo enquanto estratégia de alcance a populacao é indispensavel
na construcao de individuos autbnomaos e criticos sobre seu proprio corpo e bem-estar.

A meu ver, a escola enquanto instituicdo formadora de cidaddos encontra-se em um
limbo, -caracterizado pela dualidade autonomia versus tutela sobre jovens, cuja
responsabilidade de formacdo académica e social ndo é competentemente operacionalizada
pelo Estado. Assim, a instituicdo ocupa um lugar de mediadora de conflitos existentes entre a
sociedade civil — de pais e responsaveis que demandam uma formacdo pautada em seus habitos
e culturas — e 0 bem-estar desses jovens.

Portanto, é imperativo que a politica de educacdo assuma essa pauta, reivindicando a
responsabilidade e colocando esse publico como protagonista nos debates e construcdes de
intervencdes. A escuta e acolhimento ao jovem, por parte de instituicGes governamentais, €
fundamental. Falta a quebra de uma légica verticalizadora nas acdes de saude e a instituicao de
estratégias horizontais mais participativas.

A partir de 2016, com a mudanca e consolidagdo permanente das a¢des de vacinagdo
ocorrendo exclusivamente dentro de unidades de saude, pode-se observar um decréscimo na
adesdo as campanhas. Apesar do carater precario em que as intervences ocorriam, Rosana
Richtmann (2018), médica do Instituto de Infectologia Emilio Ribas, em acordo com a posi¢éo
de diversos especialistas, em depoimento a rede BBC declara que enguanto a vacinagdo nao
voltar para dentro da escola, ndo havera aumento da cobertura vacinal, corroborando a
necessidade de investimento no debate e planejamento sobre a¢Ges de salde que tenham apoio
do setor de educacdo (BBC, 2018).

Existe também barreiras, em relacdo a desconfianca de pais e responsaveis sobre a
prépria composicdo do imunobiologico. Essas expdem temores associados a escassez ou falta

de informac0es sobre a segurangca do composto, bem como 0s eventos que podem sucedé-lo.
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7.4 DESCONFIANCA DOS PAIS SOBRE A VACINA CONTRA HPV

A desconfiancga dos discursos utilizados pelo governo, e a falta de credibilidade junto a
uma grande parcela da populagcdo mostrou-se como motivo para 0 questionamento sobre as
intervencdes de saude propostas contra o HPV. Muitos responsaveis citam que had um
“discurso hipersexualizador” para criancas e adolescentes, fomentado pelo estado a partir da
educacédo sexual, e que isso vai de encontro aos valores familiares, fato esse que os leva a
entender a imunizagao contra 0 HPV como um meio de propaganda de imoralidades.

Dentre as principais preocupacdes expostas em relacdo a vacina contra o HPV,
destacam-se:

e Risco de toxicidade do imunobiolégico — muitos individuos acreditam que existam
substancias, entre os componentes da vacina contra 0 HPV, cuja apresentacdo esteja em
conformacao toxica (como por exemplo, mercuario, chumbo e aluminio), podendo levar a
ocorréncia de eventos graves e/ou irreversiveis. Além disso, ha a crenca de que tais
substancias, na forma como estdo apresentadas no imunobioldgico, seriam responsaveis
por graves lesdes em 6rgdos como rins, figado, intestinos e cérebro.

¢ O interesse exclusivamente mercadoldgico das indUstrias farmacéuticas — atribui-se a
industria farmacéutica uma faceta perversa no que diz respeito a producédo de vacinas. Os
individuos demonstram confianca em teorias da conspiracdo sobre a validade das
vacinas, bem como a manipulacdo da imprensa sobre mortes de pesquisadores em
represalias a poderosos da industria, pela divulgacao de resultados contrarios aqueles que

corroboram a eficacia dos imunobiolégicos.

Na internet, especialmente nas redes sociais como 0 Facebook, a pessoas se sentem
protegidas pelo anonimato e pela distancia fisica para emitir opinides e tecer comentarios dos
mais diversos contetdos. A partir do que foi observado nos grupos fechados nas redes sociais,
pode-se inferir que nesses espacos sdo divulgadas experiéncias individuais, filmes e matérias
veiculadas por midias digitais. Também sdo expostas “dicas” para burlar a justica brasileira,
para casos em que pais que ndo vacinaram seus filhos e foram denunciados a justica consigam
escapar dos acionamentos legais. Além disso, sdo partilhadas orientacdes sobre falsificagdo da
caderneta vacinal obrigatoria de menores de idade, como recurso para evitar represalias de

Orgaos responsaveis.
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Noticias falsas compartilhadas rapidamente fomentam a sensacdo de inseguranca entre
pais e responsaveis e toma proporgdes gigantescas capazes de afetar a adesdo a campanha de

imunizacéo.

Sé permitiria a vacinagao se tivesse certeza total de que nada ocorreria. No posto ndo
ha condicdes de socorrerem alguém. VVou conversar com minha médica ginecologista
e esperar um tempo. Se ndo surgir nenhum caso negativo, posso até voltar atréas.
Vaérias amiguinhas dela também néo vao tomar. (GUARASEMIN; PROSIN, 2015).

Apesar de ja ser habito desmentir o conteldo falso através de notas e/ou declaracfes
oficiais, 6rgdos como a ONU, OPAS, MS vem evoluindo na divulgagdo de material visual de
facil entendimento, intencionando atingir publicos cada vez mais diversos. O objetivo é

“competir” com midias que tem um apelo enorme nessa era digital.

Méaes entendem que, em termos de salde publica, um possivel caso de efeito colateral
grave diante de centenas de aplicacBes da vacina tem pouca importancia em termos
de saude publica. Mas quando essa minoria inclui uma filha, que poderia ter evitado o
cancer de colo de Utero com exames regulares de Papanicolau e o tratamento
adequado de eventuais lesdes, termos como “estatisticamente irrelevante™ deixam de
fazer sentido. (GUARASEMIN; PROSIN, 2015).

O que pude perceber a partir da analise do material, foi que apesar da identificacdo da
existéncia desse tipo de contetdo, o combate a0 mesmo ainda se mostra timido e néo
consegue alcancar seu propasito.

Em relacdo aos motivos que impedem esse cenario, ndo me coloco aqui a conjecturar
sobre, pois entendo essa andlise como complexa e multifatorial, sendo necessario um
aprofundamento maior sobre temas que ndo me debrucei.

De toda forma, em relagdo a desconfianca dos adultos sobre a vacina contra HPV,
entendo que influéncias globais que remetem ao movimento antivacinacao, suscitado pelo ja
exposto estudo de Andrew Wakefield e a publicacdo de contelidos em periddicos de grande
relevancia no meio académico, atuam como propulsionadores desse levantamento de
hipoteses por pais e responsaveis.

Entendo essa desconfianca também, ndo como um fator isolado, mas contribuinte na
construcdo da argumentacdo de pais e responsaveis que escolhem pela ndo imunizagdo de
seus filhos.

Em minhas observacdes, tais desconfiancas nunca foram justificativas primarias, mas
talvez sejam as mais racionalizadas entre as pessoas. O que quero dizer é que as dimensdes

religiosas, preconceituosas e morais, séo entendidas de maneira diferente das desconfiancas
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pautadas em “argumentos cientificos”. Em geral, os individuos entendem as primeiras como
inerentes ao ser humano, e ndo construcgdes sociais, enquanto a argumentacao cientifica serve
como fundamento pautado numa racionalidade, aceita como verdade absoluta, socialmente.

E como se a argumentacdo pautada na fé, nas moralidades e no sexo bioldgico
pudessem ser julgadas socialmente, enquanto a validagdo da légica cientifica, ndo pudesse em
sua esséncia ser questionada.

Assim, trouxe esse topico, como a consolidacdo da argumentacdo que venho propondo
ao longo desse trabalho, de como a ciéncia tem seu lugar de privilégio na construcdo de
discursos sobre a salde.

Em todas as vezes que pais, responsaveis, educadores, profissionais de salde, se
sentiam inseguros sobre sua prépria ignorancia, seja acerca do HPV, da vacina, preconceitos,
moralidades ou 0 que quer que fosse, a ciéncia era invocada como argumento definidor de

posicionamento, seja para o lado da ades&o, ou n&o.
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8 CONCLUSAO

Em suma, o que se pode observar foi que a vulnerabilidade, por conta da faixa etaria,
as moralidades e os estigmas associados a discussdo sobre IST foram fatores responsaveis
pela repressdo de debates entre os principais interessados na tematica, 0s jovens. Assim,
quando dedico esse trabalho a exposicdo de discursos sobre o debate publico acerca da
imunizagdo contra o HPV, o lugar de fala acabou sendo de uma sociedade adulta, fora da
faixa etéria para a qual a vacina foi preconizada.

Entendo que esse “siléncio” - observado pela falta de espaco de protagonismo sobre um
procedimento realizado em corpos de individuos menores de idade — em todos os materiais
levantados e observados, talvez seja o maior indicador de que o planejamento e implantacdo da
politica objetivava somente a dimensdo biomédica do cuidado, sem validar a importancia da
inclusdo de perspectivas sociais no alcance da satde.

No decorrer deste trabalho pude identificar trés nos criticos principais. O primeiro diz
respeito a ndo transposicdo de moralidades e a inexisténcia da discussao sobre sexualidades de
adolescentes e criancas, de forma transparente, honesta e natural. O segundo diz respeito ao
ndo alcance e validacdo desses individuos como sujeitos de direito e protagonistas, autbnomos
e empoderados sobre seus préprios corpos. O terceiro, talvez 0 mais grave, se da a partir da
ndo identificacdo de componentes sociais como raca/cor, género, perfil socio-econémico,
religido etc. na construcdo do cuidado e bem-estar.

Como potencialidade, aponto a singularidade do ambiente escolar como essencial na
estruturacdo da figura da crianca e adolescente e da expressdo de sua cidadania.

Como Sanitarista acredito que a maior contribuicdo dessa discussao seja a possibilidade
de expor a relagdo intima entre as ciéncias sociais e humanas e as ciéncias biomédicas, como
inter-relacionais e necessarias na producdo de cuidado a populagdo. O atravessamento das
questdes relativas as desigualdades de género atravessam todas as categorias de andlise e

prejudicam o cuidado integral em saude.
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