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RESUMO

A pesquisa Lésbicas, Comunicacdo e Saude teve objetivo mapear 0s principais

interesses em saude e os espacos de comunica¢Zzaas por jovens mulheres, com
idade entre 18 e 25 anos, e que se identificassemo ¢esbicas. O trabalho, apés ser
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, foindedado na cidade de Salvador, no
ano de 2011. Através do método de pesquisa guaitiiram realizadas entrevistas
semi estruturadas, que apontaram a internet comal paeferencial de comunicacao
para esta populacdo. Os blogs, sites e redes aeormento foram citados como
espaco de busca de informacdo, mas ndo necessaearneo espaco de dialogo, para
isto preferem os amigos e as namoradas. O maeresgsge relatado foi com a saude
sexual, o medo de contrair alguma DST e os métpoogentivos. Entretanto a analise
do conteudo mostrou que o medo da violéncia € ocipal problema de saude

enfrentado por esta populacgéo.
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lintroducéo

A homossexualidade é um dado cultural importantee @ondiciona o
posicionamento, e, por vezes o0 acesso do cidaddolifisas, bens e servicos em areas
como educacdo, trabalho e saude. Para os sujedstsa ghesquisa, mulheres que
mantém, exclusivamente, relacionamento afetivo >aiadecom outras mulheres, a
homofobia e a misoginia sdo dois agravos imporsanke sociedade, patriarcal e
heteronormativa torna esse grupo duplamente invisivel, ndo reswerdo suas

praticas e desejos.

A homossexualidade ainda é estigmatizada negativ@mBentro da sociedade
ocidental contemporanea as pessoas que possuemoestdacdo sexual sé&o
categorizadas comg/asdiferentedA orientacdo sexual deixa de se relacionar apenas a
relagBes afetivas e sexuais e se imprime como uaraahno individuo, afetando o seu
modo de estar no mundo, podendo assim ser cond&de@amo um determinante

cultural.

E evidente que o dado sexual pode ter maior ou mestevancia, dependendo do
contexto social, de como este sujeito se constiigpoca, do grau de aceitacdo ou
marginalizacdo de suas caracteristicas —estatisgit® entre 0os homossexuais 0S
travestis sdo as maiores vitimas de agresstessisiclasse, género, raca e uma

infinidade de outras variaveis,que juntamente comomponente sexual distinguem

1 Segundo a tedrica queer Judith Butler, a matrierbssexual que predomina na sociedade faz quaenséio do desejo sexual
seja sempre pensado como uma relagao entre homarher. O binarismo masculino /feminino, sendo etidos como ‘opostos
gue se completam’ é segundo a autora a causa dzdima

2 A coleta de dados sobre a violéncia homofébicBrasil € feito desde a década de 80 pelo Grupod@dahia. No ano de 2009,
ultimo relatério divulgado, foram assassinadasd&&oas motivadas por crimes de 6dio sexual. ®esuase nunca passam por
uma investigagdo mais rigorosa, ndo ha testemuobafamilia para reclamar os corpos que muitas veaesencontrados
esquartejados, sem maos, cabeca e pénis. O pagld@ssassinato e distinto para cada grupo, enqoartomens homossexuais
geralmente séo vitimados por golpes de faca emaasan locais fechados como motéis, as travesiingente sdo mortas na rua,
por arma de fogo.



sujeitos dentro do “grupo” homossexual, que naca saqui tratado de forma

homogénea.

Na atualidade, observam-se mudangas sociais erasltque parecem favorecer a
reversao dessa situacdo de marginalidade. Aind&,adsve-se considerar que mesmo
movimentos como o de lésbicas, gays, bissexua@negéneros — LGBT, que desde a
epidemia de HIV/AIDS passou a incluir fortementedebate sobre salude no seu
discurso, tém grande parte da sua comunicacdo suaduta pautada no homem
homossexual. O Ministério da Saude, somente nadar2006, langcou uma cartilha de
saude voltada para as léshicas. Até entdo esseestgmmdo era considerado
preferencial, entre outras razfes, porque suascgsasexuais ndo representavam
nenhum “risco” a saude. Além disso, outros fatopr@cessos sdo obstaculos para
mudancas mais significativas: as familias dificieeaceitam a homossexualidade da
filha, irmd ou neta amigavelmente; ha as religiGes condenam as praticas sexuais
entre pessoas do mesmo sexo; 0S servicos de saiglend@p reconhecem as
singularidades desta populacédo e os meios de coagdu que, em pleno século XXI,
ainda mantém o discurso de que a sociedade ndo msfgarada para a

homossexualidade, o que contribui para o tratansigerficial da questao.

Em 2010 o Governo Federal lancou a Politica Natiolea Saude LGBT,
buscando atender aos principios basicos do SUSvemsalidade, equidade e
integralidade. A inclusdo dessa populacdo é fund@h@ara garantir a saude como
direito de cidadania, garantindo universalidadecksso a servi¢os e a¢cbes de saude. A
integralidade remete a articulacdo entre politeesnémicas e sociais a fim de que
estas garantam esse acesso, valorizando ndo somemevencdo, mas também a

bY

promocdo a saude. Outro aspecto da integralidaderedipeito a necessidade de



reconhecer o0s sujeitos em sua totalidade, superaedo recorte em multiplas
especialidades médicas. Ja o principio da equidsahece a necessidade de tratar de
forma diferente os desiguais, prevendo uma acaomaiva, que proteja 0s
desfavorecidos e aponte para diminuicdo das iregig@isl sociais. O cumprimento destes
principios, presentes na Constituicdo de 1988sédulo pelo movimento LGBT desde

os primordios do SUS, na década de 90.

A Politica Nacional foi uma grande conquista, @dé&n de enfrentar o problema
no ambito institucional, contou com a participagémpular, tendo sido posta em
consulta publica antes de ser aprovada pelo Candddicional de Saude. Entretanto,
sua implantacdo ainda nao foi consolidada, devidoaadiosidade e complexidade do
sistema e da existéncia de praticas excludentes,cpon exemplo, o questionario do
protocolo ginecoldgico, que presume a heterossiedaakd da paciente. A homofobia
quando ndo se institucionaliza pela presenca, rsetesiza pela auséncia. Ser lésbica
parece ser uma opc¢ao tado remota e improvavel queéneogitada dentro das praticas

habituais.

Nesse universo de siléncios que apenas comecanre@nga@dos, esta pesquisa
pretende contribuir minimamente para os estudosedotimocultura. A proposta € de
mapear 0s canais de interlocucdo entre as mullhemessexuais e a area da saude,
saber quem fala para esse publico, o que se fare o que elas buscam dialogar. Em
outras palavras, quais atores sociais tém maisnhegiade e alcance em relacdo a esse
grupo de jovens mulheres homossexuais e quaisriasagoe modelos preferenciais de
comunicacao. Nossa expectativa € que os resuli@dekia iniciativa possam fornecer
subsidios para movimentos e instituicbes interessadm construir acbes de

comunicacdo e saude mais dialégicas e plurais,ndimido agravos que afetam esta



populacdo. Segundo Facchini e Barbosa (2004), &norme contingente de lésbicas
esta sendo negado o seu direito a saude, pois &@alsancadas pelas politicas
publicas. As autoras atribuem este fato a incipigatbducdo cientifica sobre o tema
saude e homossexualidade feminina. Este projetceladdorado nesta perspectiva,

contribuir para 0s avancos nesta area e colabonaoaitras iniciativas.

A pesquisa intituladd ésbicas, Comunicacdo e Sauske propbe a mapear e
analisar os espacos de comunicagdo, Veiculos,iscandontes de informagéo
mobilizados por jovens lésbicas na constru¢cdo @os sonhecimentos sobre saude.
Através das entrevistas semi estruturadas, comemadhde 18 a 25 anos, buscou-se
identificar quais temas |Ihe despertam maior ing&re® quais assuntos estdo mais

presentes em seus dialogos sobre saude.

A opcéao de privilegiar esta faixa etaria se deuqumsiderar que nesta fase do
desenvolvimento humano a identidade sexual tem graade importancia. Se em
outros momentos da vida a profissdo, a classe fam#ia podem se constituir como
dado mais importante na construcdo de identidadetase relacbes pessoais, na
juventude a sexualidade tem uma importancia veakas aproximacodes, afastamentos e

na prépria construcao do sujeito.



2 A identidade homossexual

Segundo a teoria psicanalista a busca pela ideetidarge do sentimento de
falta, inerente a condicdo humana e que afetaastos individuos. Ele é gerado pela
ruptura entre a crianga a mae na chamada fasepéthesPara a teoria lacaniana é a
partir deste momento, em que a crianga se recordo®ace um corpo separado da mae,
gue se inicia a busca, que durard a vida integky plentidade. Esta seria entendida
como algo exterior, que recria a unidade perdidaujeito. A vontade de voltar a ser
completo é que impele o processo de construcaaddasidades. Alguns autores dos
estudos culturais se apropriam do conceito de idkmi¢ na psicandlise para entender
qual o papel desta na formacao do sujeito p6s modér corrente explica o porqué de
ter identidades, dita no plural, pois a teoria esisuturalista rompe com o conceito da
identidade Unica, que se manteria inalterada derrartbda a vida, e defende que ha
multiplas identidades em um mesmo sujeito. As idades como as de raca, género,
sexualidade dentre outras sdo exaltadas dependdmdeenario do debate, assim
algumas marcas se tornam mais relevantes que outrpeocesso de identificacdo do

sujeito com as representa¢gdes do mundo.

Segundo Kathryn Woodward (2009) a identidade ecimtal, se distingue por
aquilo que ela nao é. SO faz sentido dizer queatuuma coisa se ha outras coisas para
ser, o ser baiano, por exemplo, s6 existe porqueoh&er paulista, carioca,
pernambucano etc. Ser homossexual €, portantoserdbeterossexual, e esta nédo é
apenas uma alteracao da ordem dos termos. A goéstda identidade inclui em si um

processo de marcacao de diferencas atuando péls&xc

Excluir pressupde escolher entre o melhor e o por, isto o processo de

diferenciagdo ndo apenas classifica as diferentas,a hierarquiza os elementos postos
10



em contraste. E através das relacdes de poder amtpartes que a hegemonia se
institui, criandoo normal e 0 outra Ao normal sdo atribuidas as caracteristicas
positivas, como o proprio nome diz, ele é a normg@gadrdo e em relagdo a ele o
diferente vira a exce¢do, o outro. Para Tomaz Tatkebilva (2009) “a forca da
identidade normal e tal que ela nem sequer é wstao uma identidade, mas
simplesmente como a identidade”. Por isto ninguémuestiona. Nao é necessario
assumir para os pais, a familia e os amigos qéehsgerossexual, por ter se instituido
como a norma a heterossexualidade se tornou codmaylpresumida como afirma
Judith Butler (2003). O processo tkgair do armario” tdo penoso para uma grande
parte de jovens e adultos sé € necessario por qgeeose espera em relacdo a
sexualidade é que ela obedeca sempre ao padramedigo ou € menina proclamado
na hora do parto diz muito mais do que se a criarasgeu com pénis ou vagina,
determina uma série de expectativas sobre aqueb® cue acaba ser apresentado a

sociedade.

As identidades ndo nascem com 0S sujeitos, e néfio @m natureza, sao
construidas dentro dos discursos. Segundo Michetdtdt (2007), ainda no século
XVII é que foi implantado o discurso sobre a sexiaale, transportando os atos
corporais para a linguagem. Instituida a conexéaie epalavra e acdo, os atos,
transformados em discurso poderiam ser censuramosmais profundidade. A Igreja
Catolica foi o grande fomentador deste projetordesformacdo do sexo em discurso,

através do que Foucault caracterizou historicanmmonmte a Pastoral do século XVII.

Assim os cristaos eram induzidos a confessar nosaoiente seus atos sexuais
e seus desejos mais secretos, incluindo os solmbetanto esta pratica nao ficou

restrita a religido, posteriormente com o avancodds cidades, do capitalismo e a

11



necessidade de méo - de - obra produtiva, o discaabre o sexo foi sendo
disseminado pela burguesia européia, era de istepasditico e econdmico controlar o
sexo, agora ndo somente através de um apelo d&4 masapela racionalidade. O sexo
descontrolado constituia uma epidemia quando levadoconsideracdo as questdes de
demografia, saude publica e habitacdo. O sexo wi@igasim de ser algo particular,
passando a ser de interesse publico, j& que ssEfveis consequéncias, doencas e
filhos, afetariam toda a sociedade. Por isso su@rastracdo foi feita através de trés

eixos principais: pedagogia, medicina e a demamgrafi

Para controlar a sexualidade se fez necessariagiarde regras e normas, que
eram introduzidas através ndo mais de um mecarigraaolocasse a sexualidade no
campo do permitido/proibido, e sim por discursogemednicos, reiterados por diversas
areas do conhecimento. Assim surge a medicalizegdsexo, a psiquiatrizacdo das
formas sexuais nao genitais e 0 combate ao incéstpartir da fundamentacao
cientifica, criou-se a hereditariedade da sexuddidaonservar-se sem vicios era uma
obrigacdo consigo e com os futuros descendentes, wida pecaminosa poderia
transmitir doencas fisicas e mentais as proximaacges. A homossexualidade, e as
praticas sexuais que ndo fossem entre homens eemaslladultos e sem grau de
parentesco, como o incesto, a pederastia e a rhaséir, passariam a ser combatidas.

Instituiu-se a norma do que era nao apenas morgmeas biologicamente correto.

E neste contexto que, a partir do século XIX, a desaxualidade passou a ser
reconhecida como uma pratica anormal e perigosaviaim, doenca, que deveria ser
combatido pelas familias, pela Igreja e pela escBlara Foucault a rejeicdo a

homossexualidade tem como uma de suas causassgdmentre as duas formas de

12



controle social, pela qual ainda estariamos passa&telas denominou dispositivo de

aliancaedispositivo de sexualidade

O dispositivo de alian¢a seria a forma primeiraais da qual a sexualidade do
individuo foi controlada na sociedade. Através dsamento era criado um vinculo
entre os parceiros, mantendo assim a rigueza eler potre as duas familias que ali se
uniam. O sexo s6 deveria ocorrer dentro destade)gipis com a procriacdo haveria a
manutencdo da riqueza dentro do mesmo nucleo.digpositivo de sexualidade, que
viria a substituir este, funciona através de regrndweis, que seguem as estruturas
conjunturais do poder. Para este dispositivo, o curéaria ndo € somente a relacéo
entre os individuos, mas o prazer, as sensa¢fesrgo, controlando além das praticas

sexuais, o0 desejo e as fantasias.

Por isto Foucault afirma que através do dispositi@osexualidade o prazer
penetra no corpo, pois 0 controle ndo € somenteaddss, mas se expande até os
pensamentos. Através da educacdo, da psicologia psiduiatria concluiu-se que
alguns comportamentos sdo normais, outros doeiiitsetanto continuamos presos a
estrutura familiar heterossexual porque o dispasitie sexualidade foi construido em
torno do dispositivo de alianca, assim os eixosgpais deste, marido-mulher e pais-
filhos sdo também os principais eixos do outro.Uamip no dispositivo de alianca o
controle estava em torno do relacionamento, noodipo da sexualidade esta em
torno do desejo e do prazer. A conexao entre dsisslispositivos fez surgir uma série
de desajustes, o prazer sexual que se encontoaas#afestrutura familiar heterossexual
era considerado pervertido, doente. O sujeito hemaml surge como um ser que

desvia da estrutura imposta, um sujeito anormal.

13



Mas o que define a anormalidade? Como s&o conssugdulturais,
influenciadas pelo contexto histérico, o limite renb normal e o outro passam por
ajustes constantes. As fronteiras entre as idefdgdapostas sao reconfiguradas o
tempo todo, o que era caracterizado como atitudeutiaa na idade média € diferente
do que é hoje, a vaidade e preocupacdo com a hadszehamados metrossexuais nao
seriam aceitas como atitudes masculinas ha algutdeadas, isso mostra como as

identidades estdo em transito, se reinventandorgemp

E precisamente porque as identidades s&o
construidas dentro e ndo fora dos discursos que nds
precisamos compreendé-las como produzidos em
locais histéricos e institucionais especificos, no
interior de formagBes e praticas discursivas
especificas, por estratégias e iniciativas esjpestfi
(Hall, 2000, p10)

Segundo Butler essa reinvencao s € possivel paddentidade é performética, ou
seja, sem uma esséncia, e é criada através dospoode repeticdo de um ato de
linguagem. Ao dizer “ela é sapatdo” isto ndo é apendescricdo de que aquela mulher
se relaciona amorosamente com outra, € a inseesde corpo num contexto lingdistico
que reforca a negatividade — poisoéoutro - do ser homossexual. Assim todas as
mulheres que se relacionam com outras serdo chardadsapatao”, pois é através da
repeticdo que este ato linguistico constitui aatidades. Os sistemas de representacao
como a televisao, por exemplo, tém o poder de defideterminar as identidades, pois
tem maior félego de repeticdo. Adotamos uma idedtd pondo em relacdo a

subjetividade e as possibilidades criadas peltsnsés de representacao.

A forma como vivemos nossas identidades sexuais é
mediada pelos significados culturais sobre a
sexualidade, que s&o produzidos por meio de
sistemas dominantes de representacao(Woodward,
2000, p32)

14



A experiéncia de viver uma identidade sexual malgiada pode ser
determinante para a constru¢do da personalidadisc@minacdo pode além de causar
dor e sofrimento, afasta-lo da escola, da famitla &abalho. Sera que todo travesti tem
vocagao para a prostituicio mesmo ou sao as cadsgiriais que os impele a isto?
Nao h& determinacdes baseadas na orientacdo sexquad, ocorre é que 0 preconceito
social pode comprometer o desenvolvimento das ®uraas da vida, limitando o
acesso a educacao, dificultando a ascensao sosigjug nasceram em camadas menos

favorecidas, contribuindo para a perpetuacao teega e da marginalidade.

15



3. Juventude e homossexualidade

Juventude é um conceito mutavel, diferentes sodesiaonstroem, cada uma a
sua propria definicAo e representacdo para est dasvida, que nem mesmo
cronologicamente apresenta limites definidos. Cdaina etéria, relacdo mais direta e
indissociavel, seus limites atuais sdo tdo amplesppdem se estender entre o inicio da
puberdade até a chegada a maturidade. Como estagkp(iito pode se prolongar por
toda a vida, pois os ideais de liberdade, padrégdieos e comportamentais que se
referem a juventude como o padrdo de beleza edatid, fazem com que todos

gueiram ser e parecer jovens por muito tempo. &rnjtiwde como um conceito positivo

€ demasiadamente explorado, se tornando, portanfoane cultural.

Ou seja, os valores associados aos estilos de vida
jovem — catapultados na modernidade do século XIX
como espirito de tempo — passam a ser consumidos
como meta e desejo por diversos atores sociaia, par
guem o discurso midiatico tende a incentivar e a

cobrar a eterna juventude. (ENNE,2010, p 27)

Aqui, para este trabalho, utilizaremos o concegguVentude delimitado pela
faixa etaria que vai dos treze até por volta dagevé cinco anos, antes do ingresso na
fase adulta, sendo aqui compreendida como o moneergartir do qual o sujeito
adentra a vida social, passando a ser responséielspa prépria subsisténcia no
mundo, saindo de casa, terminando os estudosianda seu proprio nucleo familiar.
Reforcando que este padrdo sociolégico classicalade ser encarado como universal
ou normativo, ha pessoas que com quarenta anoedipdinanceiramente dos pais, e

outras com dezoito que ja cuidam sozinhos de sdas.v

16



Entendemos também que esta fase ndo se da do nmesdw para todas as
pessoas, ndo sendo nem mesmo vivido por todoseskb@s que ndo passam por esta
suposta etapa do desenvolvimento do modo como akpeou mais comumente
identificado: rebeldias, perda de limites e crisgsstenciais. A construcdo social da
juventude, muitas vezes baseadas em padrdes das outituras, como a norte

americana, pode engessar as possibilidades de eengdio da realidade juvenil.

Quando se trata de sexualidade entre os jovensmpartamento esperado se
divide entre masculinos e femininos. Enquanto a élpermitido olhar e comparar os
O0rgdos sexuais e até se masturbarem juntos, semisgoe denote sinais de
homossexualidade, entre as meninas essa condethatada. Para elas andar de maos
dadas, dormir juntas e declara¢gbes de amor saatggne vistas como normais, coisa
gue para eles seria impensavel. O problema é guamdneninos se apaixonam por
outros meninos e as meninas querem fazer sexo gtrasaneninas, ai familia, escola,
igreja e outras instituicdes sociais ligam seusisinle alerta e passam a controlar,

direcionar o jovem para o que seria 0 “caminhooCed heterossexualidade.

A convivéncia na escola pode, muitas vezes, seifisante, pois em defesa de
uma suposta masculinidade, ou feminilidade, a idiscacdo e a homofobia passam a
ser praticadas rotineiramente ao jovem que frusaa expectativas da
heterossexualidade. As piadas, expressdes e Xximg@snesado propagados, e até
incitadas desde a infancia por alguns pais quesfeeem para os filhos a homofobia,
como se esta fosse uma heranca genética. Essastyaido banalizadas e deixam de
ser tratadas como o0 que sao: atos de violénciain8egs tedricogueerque atuam na

pedagogia, como Louro(2008) esta ojeriza do adetescaos seus pares homossexuais

17



tem como uma de suas causas o0 temor que o jovenosstxual tem de ser confundido

com o outro, sendo entdo uma afirmacéo da suaigrégxualidade.

O termo ingléshullyng é utilizado para denominar as agressodes, vedais
fisicas, sofridas sem motivo e repetitivamentetigada por um, ou um grupo de
colegas. Este novo conceito de violéncia ja entraupauta das escolas de ensino
fundamental e médio, tornando pedagogicamente ritcopermitir que os alunos se
chamem por apelidos congorduchq quatro olhos magricela etc. Mas expressdes
comoviadg, bicha e sapatd@ermanecem culturalmente dentro do grupo das felav
aceitas, sejam ditas em brincadeiras ou ndo. Vesaddcar para uma pedagogia mais
inclusiva nas escolas brasileiras o Ministério ddudacdo elaborou o kit anti-
homofobia, o material, que foi rechacado pela bdamcavangélica do Congresso
Nacional e acabou sendo vetado pela Presidenta aDiRoussef, abordava a
homossexualidade no ambiente escolar, trazendorefiexdo sobre o tema em uma
linguagem prépria para criancas e adolescentesndoento ainda esta em discussao

um novo modelo pedagdgico para o Kit.

A pesquisa da Organizacdo das Nacdes Unidas padaeacao, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) intitulada “Violéncia, AIDS e drag nas escolas”, realizada em
catorze capitais durante o ano de 2001, revela283¢ dos alunos brasileiros néo
gostariam de ter homossexuais como colegas deagsral Salvador 39,7% dos pais
nao gostariam que seus filhos tivessem colegas $s@eroais. Se a educacdo domeéstica
ainda precisa romper as barreiras do preconceéncarar a diversidade como algo
positivo, a educacao escolar precisa se orientacdelo com as novas resolucoes e se
aliar a ciéncia para poder oferecer uma educac@ualéade, pois a mesma pesquisa

revela que 14,5% das professoras ainda julgam foenassexualidade € uma doenca.
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Séo estas as profissionais responsaveis pelas delabiologia, religido,
educacéo fisica e outras onde o tema da sexuakddideutido, ou omitido. A pesquisa
de Meyer e Borges (2008), feita com professore®gloa que eles tém medo de que, ao
abordar o tema diversidade sexual estejam comdibupara estimular as praticas
homoeroticas entre os alunos. E como se ao naatidiscassunto ele fosse deixar de
existir, e, sendo isto o vivido na escola, comoepeste cidadao ser realmente preparado
para estar em uma sociedade plural? A pedagogiajbemncluir, que fazer pensar e
guestionar os padrdes, ndo é simplesmente concgleero outro é diferente, mas
perceber que todos séo diferentes e valorizar esta possibilidade de ser uma

infinidade de coisas, problematizando a relagddrl@nque constroi a diviséo entre a

norma € a excegéo.
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4 Politicas de saude para lésbicas

Considerando o determinante cultural da homosselaals como fator
importante para a criagdo das demandas em saltlaindo as préaticas sexuais
distintas, as necessidades das mulheres l|ésbipasutéa configuracdo especifica,
requerendo assim acbes especificas também. Giantéginte ainda ndo ha pesquisas
comprobatérias de que mulheres homossexuais estanas sujeitas a desenvolver
determinadas patologias do que as heterossexugi se proclama € que a associacdo
de varios comportamentos de risco como 0 nao ea {ipexisténcia) de preservativos,
o0 baixo indice de procura a servigos de saude (fm=preparo das equipes em acolher o
tema), a ndo realizacdo de exames basicos comopa Ra&olau (pela falta de
informacdo) e a exposicdo a situacdes de violéngaginia e homofobia) fazem com
que esta populacdo tenha singularidades. Por istgdditicas publicas vém se
empenhando em atendé-las. Esta atencao so é pgswiyee o direito a salude entrou
na pauta das reivindicacdes dos movimentos soei@sistema de saude foi concebido

para atender as necessidades do cidadao.

O acesso da populacéo brasileira a saude nem sexiptel da forma que as
geracdes atuais o vivem. Atualmente é impensawgtazoa possibilidade de ndo se
poder ir a um hospital publico em caso de emergérau que este acesso sO seja
permitido para trabalhadores com carteira assinad@etanto, pouco mais de duas

décadas atras ndo era assim.

O Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) é demierrde um processo
histérico de lutas que, na década de 80, uniu jEmtpres, profissionais de saude e
movimentos sociais. Era um momento da construcdordeais, que pela grandeza do

territério e processos separatistas ainda precisavirmar como nacdo na busca da
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soberania econOmica, social e cultural. Diversdsreg organizaram-se a fim de
construir um projeto de reestruturacdo da saude,area de grande importancia para a
cidadania de um povo que vinha sendo massacradodgatiura militar, com grande
privacdo de direitos, inclusive os sociais. Nes@asiides, dentre as quais se destaca
como uma das mais importantes a 8% Conferenciaohacide Saude, surgiram
demandas que, no processo da Assembléia Conditlen87/88 entraram na pauta de
discussao e, posteriormente integraram o texto aftea@vlagna brasileira. Entretanto
esse processo nao se deu de uma soé vez, o didicggntio construido desde o final da
década de 70, com 0o movimento sanitarista, e mgsrateriormente a aprovagdo do
texto foram feitos emendas e decretos de lei, coobjetivo de melhorar o projeto,
corrigindo as deficiéncias e o adequando as naa&lades e demandas que surgem

com o tempo.(Noronha et al, 2008)

Por ser pautado pela missdo de atender aos pdadalemocraticos da nagéo €
que o SUS tem como principios a universalidade,qaidade e a integralidade
(Araujo;Cardoso, 2007). A universalidade diz queaade € um direito de todos, sem
exclusao de raca, credo, identidade sexual ou mergéA integralidade se refere tanto
as acodes de prevencdo e promocao a saude quaomeepcio da saude do individuo
como a relacéo entre diversos componentes que mtélem estar fisico e psicolégico,
as condicdes de moradia, alimentacao, empreg@lshdade etc. J& a equidade garante
que necessidades diferenciadas sejam tratadas istincdb, a fim de proporcionar o
melhor atendimento de acordo com as caracterisggaeaciais de cada grupo. No caso
da saude da mulher homossexual este aspecto ésolatexte, pois, em teoria, as

demandas das |ésbicas ja estariam contempladas@es de saude da mulher.

21



Entretanto, considerando as especificidades destalggdo, se fez necessaria a
criacdo de uma politica especifica. Na busca paonpcn a estes principios no
atendimento da populacdo LGBT vém sendo tomadas séma de iniciativas pelo

poder publico, contando com o apoio da sociedadleotganizada.

A articulagcéo entre grupos de mulheres IésbicasS&/$ teve inicio no ano de
1996 com a realizacdo do primeiro Seminario natided ésbicas, o SENALE. Desde
entdo foram criados grupos de trabalho, levantamsiodemandas com a propria
populacdo. Em 2004 a Secretaria Especial dos @sré#umanos langou o programa
“Brasil sem Homofobia”, uma série de ac¢les, prag®® projetos para eliminar a
homofobia institucional e social no Brasil. Dez stepois do primeiro SENALE, e
dois anos depois do “Brasil sem Homofobia” o Mi&igi da Saude langou a cartilha
“Chegou a hora de cuidar da Saudebltada para mulheres Iésbicas e bissexuais. O
material informativo foi produzido pela Area Téanida Saude da Mulher (ATSM) do
Ministério da Saude e foi o resultado do grupordbalho da ATSM sobre a saude da
mulher lésbica composto por diversas militantes rdogimentos sociais, assim como
do grupo de trabalho criado pelo Programa NacideaDST/AIDS para combate de
DST'’s entre lésbicas e bissexuais. No materialcai@ité o presente momento, séo
abordados temas como diminuicdo de riscos no ushiadms, sexo seguro e violéncia.
Séo informacdes necessarias, que visam melhoraalalade de vida desta populacéo
negligenciada durante muito tempo. Pelas dificcddade implantacdo de um projeto
que dialogue com este publico de maneira eficageeogresultado de pesquisas sobre

cuidados com a saude ainda se mostram longe dmdspe

Algumas pesquisas realizadas no Brasil avancana idesh, tais como (Pinto,

2004) que em estudo realizado na cidade de SaoFa&jtento e quarenta e cinco)
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MSM - terminologia utilizada para designar mulhegee fazem sexo com mulheres,
independente de sua identidade sexual - a cersawecuidados com a saude sexual.
Os dados revelaram que 42,2% das mulheres ndo videessidade de uso de
preservativo nas suas relacdes sexuais, um dacdoagie, pois apesar do baixo indice
comprovado de transmissdo de HIV entre esta pojnldta as hepatites virais e as
vaginoses causadas por fungos e bactérias, quanpademeter qualquer vagina.
Entretanto, se analisados 0s possiveis métodosedengdo — o Ministério da Saude
recomenda a utilizacdo de barreiras como camiginHava de latex para a penetracéo
com as maos,e filme plastico (aquele de embalarealios) para o sexo oral — sera
claramente identificado o porqué da baixa adesawmud&nto ndo forem criados
instrumentos especificos, pensados para uso ngdoekentre mulheres, dificilmente

havera o uso de protecdo no sexo entre lésbicas.

A pesquisa ainda aponta outros comportamentogqsas, 44,1% das MSM
costuma fazer sexo oral/ penetracdo durante odment@nstrual, pratica arriscada, pois
0 sangue pode ser fonte de contaminacao. Além, di5t6% das mulheres que usam
acessorios sexuais durante a penetracado nao costtno@ar a camisinha para uso na

parceira, o que facilita a contaminacéo pela toec#uidos.

Os servicos de saude como os Postos de Saude daR&8F), e as consultas
meédicas seriam 0 espaco ideal de conversa, magnamde parcela das lésbicas ndo se
sente a vontade para revelar sua orientacao sésamljuando vao ao médico. Algumas
especialidades como o ginecologista sdo mais faniinbuscados por mulheres que ja
tiveram ou mantém relagbes com homens, entre as m@tica exclusivamente
homossexual ha a concepcdo de que ir ao ginectogidesnecessario ou doloroso.

Facchini e Barbosa (2004, pag. 27) apontam quentgiot dificuldade em acessar
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cuidados ginecoldgicos entre mulheres que nuncativ sexo com homens, que
possuem uma gramatica corporal masculinizada oupgttencem a segmentos sécio

econdmicos mais baixos.”

Se as pacientes sdo inibidas, a iniciativa tami@orsurge das equipes de saude.
A pesquisa intitulada “As faces da homofobia no SU&alizada entre 2008 e 2009
entrevistou médicos e pacientes dos servigos diesatisul do Brasil, a conversa com
os profissionais revelou que a homossexualidadeéndioordada durante as consultas
por medo de que isto se configure como uma invaséatimidade da paciente (Knauth;
Meinerz, 2009).Isto remete ao conceito de hetexosdidade compulséria em Butler
(2003), porgue conversar sobre praticas homoesdtieda invasivo enquanto se pode
conversar confortavelmente sobre praticas hetetoa®® Esta € uma questdo que
encontra resposta na inadequacéo do profissiorsdtl#e para lidar com a diversidade.
N&o ha um preparo para lidar com o tema, a omisgsioaminho mais facil e perigoso.
Dados do Dossié Saude da Mulher Lésbica (Facclarbisa,2006) apontam
estatisticas feitas por estudos de outros autae® ® de Campos (2001) onde se
constata que entre as lésbicas que nao revelaranor@ntacdo sexual ao meédico,
30,6% deixou o0 consultorio com indicacdo de coefdeo e 19,6% recebeu

orientagdes para uso de preservativo masculino
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5 O papel da Comunicacao e Saude

O papel da comunicacado nas acdes de saude ertreresuhomossexuais deve
considerando os seus contextos diversos. O espagdgbar da saude da mulher lésbica
ainda é pouco, e talvez nem tdo bem localizados pstd dentro do discurso da
militdncia homossexual, espaco onde ha uma opreesgénero ainda forte. As acdes
para populacdo homossexual se concentram majantante na prevencao do HIV
entre homens, os espacos de circulacdo destamagfoes como paradas gays, centros
de referencia e ONGs tém este foco, o que deixauifseres como um subgrupo dentro
do movimento homossexual, tanto que a sigla GLBRlferada consensualmente para
LGBT, na tentativa simbdlica de dar mais visibiidaa este grupo que ja anda

esquecido desde o inicio do movimento.

Tanto tempo de negligencia tornou esta populadécldie ser acessada, talvez
seja esta a maior dificuldade para a implantacdopgostas eficientes, e a
comunicacdo exerce papel fundamental neste prgcagpsoximando ou repelindo,
dependendo das estratégias utilizadas. Por istoquenpo da comunicacdo e saude
tem papel central na formulacdo das politicas pabli Segundo Araudjo e Cardoso
(2007) os modelos de comunicacdo e de salude dearepeikebidos numa abordagem

diacrbnica, considerando suas intersecdes e agibes.

A dinamica da comunicacdo tem de ser compreendida, algumas teorias,
como a matematica, por exemplo, que considera aumicatdo como O envio de
informac&o do emissor para receptor, classificaasl@utras referéncias como ruidos.

Esta matriz, que tem como caracteristicas pringipainidirecionalidade, a linearidade
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e a bipolaridade, vé a comunicacdo como uma vian@e Unica, onde o receptor &
tratado como um recipiente vazio, que deve serdetarmeticamente, proibindo que
informacdes de outras fontes, portanto inadequati@guem a ele. O que este modelo
nao comporta € o entendimento da linguagem comam&ranismo dinamico, nao

estatico, ou seja, a mesma coisa dita para dua®amsliferentes pode ter sentidos

completamente divergentes. O processo comunicdaéna algo tdo simplorio.

Absorvendo em parte este modelo é que surgiu a pesiga
desenvolvimentista, para o qual através da educagiiwe se mudam as praticas de
saude. A causa de doencas, portanto seria a ignarancorrecdo deste problema se
daria com a confeccéo de cartilhas explicativas difdisdo de informag&o em escolas e
entidades de base. Esta perspectiva autoritarde eamente uma voz € autorizada a
falar, encontrou grande resisténcia por parte despgopunham uma sociedade mais
justa e igualitaria. Na contraméo desta perspe@®aao Freire defendia um modo de
comunicacdo mais dialégico, equilibrando o podetreeros saberes populares e
cientificos, minimizando as hierarquias. Este modginhou adeptos no campo politico
e através dele se instituiu em departamentos m3bhlientretanto ndo vingou como
pratica hegemonica (Araujo;Cardoso, 2007). Saltateladéia de recepcdo passiva, a
perspectiva dos estudos culturais considera a doagdo como um processo de
consumo, permeado por mediacdes culturais e soEi@iscessario preocupar-se ndo sé
com a etapa de producdo da mensagem, mas tambémseonara a circulacédo e o
consumo desta. Compreender todo o processo coroigrieh faz uma enorme
diferenca na construcdo das estratégias, que dseenonstruidas de acordo com cada

realidade.
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No caso das mulheres lésbicas ainda falta um investo na construcdo deste
dialogo mais préximo e participativo. Falta cons@lea diversidade dentro do proprio
grupo de mulheres homossexuais, falar com adolescenjovens € diferente de falar
com adultos. As mediagOes individuais sdo essengara entender porque alguns
canais de comunicacdo sao legitimados ou nao papalgdo como espaco de

circulagdo consumo.

E por isto que para Araujo e Cardoso (2007) a céragéo em salde deve se
orientar também pelos principios do SUS, tem déoserulada de maneira que permita
a integralidade, a universalidade e a equidadenipedo o0 acesso da populacdo nas
esferas de producao, circulagcdo e consumo, derrasrdd 0 acesso e se constituindo
como um direito de todos, ndo sé dos detentoresodbecimento técnico-cientifico.
Anualmente o Governo Federal libera recursos fiemos as ONGs para que sejam
confeccionados materiais de comunicagdo sobre Ismxoaglidade e cidadania,
entretanto esta construcdo nem sempre se da cani@pgacao do publico interessado,
sendo o poder delegado a profissionais de comuiucacdesigners. O que ocorre
também € que a grande parte das organizacoes &lupdr homens e para homens, as
lésbicas, como ja afirmado séo invizibilizadas deo movimento homossexual. As
organizacdes de mulheres, em sua maioria, adotarpagindo de militdncia que nao

atrai e nem contempla a diversidade dentro do gdepoulheres homossexuais.
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6 Metodologia

Optamos pela realizagdo de uma pesquisa qualitajiva teve as entrevistas
como principal recurso de coleta de dados. As noéigdhs quantitativa e qualitativa se
diferem porque enquanto na pesquisa quantitatpp@@osta é ter um questionario com
respostas pré estabelecidas, que podem ser fatértayuladas a fim de gerar dados
estatisticos, a pesquisa qualitativa se propdevesiigar através de perguntas mais
abertas, sem a necessidade de respostas padrenidadmndo Jorge Duarte (2006),
através das entrevistas é possivel apreender iaf@es subjetivas de fontes relevantes,
optou-se por esta metodologia por se adequar @gt@do curso e ao tempo dado para
o desenvolvimento do projeto. O objetivo era pesuos assuntos de interesse e as
fontes de informacdes sobre saude utilizadas porguupo de jovens mulheres
homossexuais. O grupo focal também seria uma mieidcadequada, entretanto pelo
pouco espaco de tempo para a realizacdo do traballfalta de experiéncia da
pesquisadora com esta dinamica e a dificuldadedesos, o resultado poderia ndo ser

satisfatoério.

Escolhemos entédo realizar entrevistas semi-esadaisrcom até cinco pessoas,
escolhidas através de indicacdes. Os elos inifoegsn pessoas de origens diferentes e
ligadas a grupos e espacos frequentados por jokiensossexuais da cidade de
Salvador. Foi pedido a um grupo de cinco pessoascgda uma delas indicasse pelo
menos duas pessoas dentro do perfil desejado. Em eonversa prévia foram
explicadas as caracteristicas necessarias e assirthggamos a uma conclusdo sobre
gquem poderia ou ndo foram passados o0s contatossim dizemos as primeiras

abordagens, através de e-mail, MSN e telefone.
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Por ser uma pesquisa qualitativa, ndo trabalhamosa conceito de amostra,
propria das investigacdes quantitativas, e sim aorde selecdo, que neste caso
obedeceu a cinco pré-requisitos basicos: 1) sesedo feminino; 2) auto definir-se
como homossexual; 3) se relacionar exclusivamente gessoas do mesmo sSexo por
no minimo a 1 (um) ano; 4) ter de 18 a 25 anos tetogpna data da entrevista; e 5) ndo

conhecer ou ter tido contato prévio com a pesqarsad

A composicdo do grupo foi orientada para garania Beterogeneidade, em
termos de raga, classe social e escolaridade, fscperceber se alguma dessas
caracteristicas se mostraria relevante no posigiento das entrevistadas sobre os
temas abordados. A partir das indicagbes foranciseledas dez participantes que
atendiam aos requisitos pré-estabelecidos. Enviaamaail para cada uma das possiveis
entrevistadas, o que nédo deu muito resultado,gp@eas uma respondeu prontamente.
A outra que se comunicou por e-mail respondeu postgente. Outra foi adicionada ao
MSN e a partir dai entramos em contato, conversasobse 0 teor da pesquisa e
marcamos o encontro. Com as outras duas o cowmiateitb por telefone pois elas nao
responderam aos e-mails e ndo tinham MSN. As ogire® ndo possuiam telefone

disponivel, o que impossibilitou o convite.

O primeiro contato foi feito com Mayara, jornalis?® anos que respondeu ao e-
mail no outro dia, e se mostrou disposta a colabguerendo fazer a entrevista neste
mesmo dia. Entretanto como a pesquisa ainda nfa $ilo aprovada pelo comité de
ética ndo foi possivel realizad-la. Quando a apr@wagaiu tentou-se diversas vezes
marcar um encontro, mas pelo periodo carnavalgseoem Salvador se estendeu de 02

de fevereiro (lavagem de lemanja) até 09 de majgar{a-feira de cinzas) tornou-se
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invidvel que ela participasse. Por trabalhar cosessoria de comunicagdo este é o

periodo mais agitado e ela disse ndo ter encontmai®nenhum espaco na agenda.

A segunda participante abordada foi Aline, 22 apastora. O contato foi feito
através de MSN, pois ela ndo respondeu ao e-mailarile o chat ela se mostrou
reticente na maior parte do tempo, querendo exiles detalhadas sobre o que se
tratava a pesquisa. Diante das respostas ela sénh@ammonossilabica até que a
conexao caiu. No outro dia ela se conectou novarenbltou a perguntar como seria a
conversa, depois de algum tempo decidiu marcar @aalvador shopping, um dos
maiores de Salvador, voltado para o publico A é\B.dia e horario combinado ela

apareceu e fizemos a entrevista.

A terceira convidada foi Priscila, 25 anos, artiptastica. Ela também néo
respondeu aos e-mails e ndo tinha MSN, entdo @iwofdi feito por telefone. Ela se
mostrou muito interessada na pesquisa, disse gha thuito interesse em colaborar
com uma pesquisa que abordasse este tema. Tentoar raantrevista para a proxima
semana, mas estava com compromissos de trabalbou [ie retornar a ligacdo
indicando o melhor dia e horéario, ndo retornou @sapto o telefone passou a estar

sempre desligado.

A gquarta convidada foi M*, 22 anos, estudante dgiggtura. O contato com ela
foi o mais rapido, feito através de e-mail. Imeala¢nte ela respondeu marcando para o
mesmo dia, dali a duas horas, em um movimentadoppsig da cidade. Compareceu

pontualmente e entdo realizamos a entrevista.

A quinta selecionada foi Julia*, 25 anos, publii#aO contato por e-mail ndo

foi respondido entdo foi necessario usar o telefdfr@ntamente ela se dispds a
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participar marcando a entrevista para a segunda-f@ contato foi feito na sexta — as
19h na Livraria Cultura do Salvador Shopping. Houwe atraso de uma hora,
entretanto ela enviou duas mensagens de texto cargdh que estava num

congestionamento, mas que chegaria logo, e chegou.

O numero de participantes foi reduzido por conta gercalcos de tempo
sofridos durante o processo de coleta de infornsagd@uve uma demora, devido ao
calendario, da submiss&o do projeto ao Comité e Ba Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio, seguido a isso as festividadescalescas em Salvador impediram

a participacdo de um nimero maior de pessoas.

As entrevistas foram orientadas segundo um ropeggiamente estabelecido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ESmiécnica de Saude Joaquim
Venancio - Fiocruz, as questdes foram desenvolvictas base na metodologia
apresentada por Gaskell (2002) que orienta o astaeor a trabalhar com tépico guia
que, segundo o autor, é o resultado da articuldg&iema central com o problema de
pesquisa, e deve caber em uma pagina. Para DW0@6)( este modelo une a
flexibilidade de uma questdo ndo estruturada comomirole de um roteiro. Isto
proporcionou mais seguranca a entrevistadora, qde @ aprofundando as perguntas
gradativamente, sem interrup¢cdes abruptas de um &putro, dando assim o tempo

necessario para que a entrevistada refletissgpendssse com naturalidade.

O roteiro foi dividido em quatro etapas: identii@a, vivéncia, saude e
comunicacao e saude, e as perguntas seguiram gu@ns& de acordo com os temas
gue poderiam surgir, mas a ordem foi subvertidapserque necessario. As questdes
sobre buscaram facilitar a comunicacdo entre esteglora e entrevistada, ja que a

entrevista era semi-estruturada. Ou seja, optqaeseelecionar os temas abordados e
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ndo pela definicdo rigida de perguntas que tinharsed feitas a todas as participantes,
com respostas pré-definidas. Este método orientoenteevistadora e facilitou o
posterior trabalho de sistematizagéo e andliséenflasnacdes. Durante as conversas, 0s
temas foram contemplados, de acordo com as cdstictas, ritmo, historia de vida e
interesses peculiares de cada sujeito. Tanto moipos contatos, como no desenrolar
das conversas, que tiveram cada uma a duracéo rdeimpdamente uma hora, a
pesquisadora esteve atenta aos detalhes ambientlEssua préopria conduta (gestos,
entonacgao, interrupcdes etc.) que poderiam facihi@ir ou induzir a participacéo da

entrevistada.

Para cada entrevistada foi elaborado também uno dié campo, util para o
registro das impressbes de cada experiéncia vaeagj contribuindo para a
sistematizacdo de idéias e aprendizado cumulaNeste diario foram anotadas as
reacfes das convidadas desde o primeiro contation @mo data e horario em que
ocorreram. Também foram feitas anotacdes de con waa se portou, 0 que vestia e

0 que fez antes e depois do encontro.

Como suporte para as entrevistas foi utilizado avapior de audio do
smartphonemodelo Nokia 5220, a fim de manter a maior fluénta conversa, sem a
necessidade de anotacfes detalhadas das falasidQe@rsultadas sobre o registro de

VOz as participantes se mostraram compreensivas apresentaram resisténcia.

O processo de selecdo do conteudo e a decupagemateoial, foram feitas
posteriormente a cada entrevista, o que facilitaegistro das impressdes fixadas na
memoria. Possibilitou também perceber se havianalgonto a ser retomado, e se
haveria a necessidade de uma segunda entrevisgaydunahouve. As entrevistas foram

transcritas preservando as falas das jovens, saém/ras e expressbes foram
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reproduzidas sem muita dificuldade, pois ndo hgirias desconhecidas ou expressées

de baixo calao.
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7 Os encontros

Os encontros foram realizados nos dias 9, 10 eeImat¢o, no horario da noite
por escolha das participantes. O primeiro foi ndvé&kor Shopping, complexo de
compras e lazer da cidade de Salvador voltado @arablico A e B, o segundo no
Shopping Iguatemi, maior da cidade e o terceircdbtamno Salvador Shopping, mas

em uma area reservadacaffeda Livraria Cultura.

A primeira entrevistada, Aline, é negra, cantotare o segundo grau completo.
Trabalhando no momento como auxiliar de escritodnseia para o0 seu futuro
profissional ser produtora de uma banda de pagodeee da muasica. A jovem de 22
anos é moradora da Mata Escura, bairro pobre dadale afastado do centro, por isto
o desejo de mudar de domicilio o mais breve posdPe@ enquanto ainda vive com a
familia, que se resume a mée e ao padrasto conuas gla pouco se relaciona, é
solteira e tem poucos amigos, sua companhia frégliénum primo também
homossexual com quem troca confidéncias. O custe® necessidades, excluindo
moradia e alimentacdo, é feito pelo salario reaelnid emprego. A entrevista foi
realizada no dia 9 de marco, as 19 horas na peelrdentacao do Salvador Shopping.
Ela vestia-se de modo sobrio e casual, calca jédmsa basica e ténis. Seu visual ndo
chamava a atencdo, a nao ser ppiescings orelha e nariz, e um colar com seu nome.
A conversa durou aproximadamente cinquenta e gmootos e as falas intercalaram
momentos euforicos e monossilabicos. Ndo se mostoostrangida em falar sobre
homossexualidade, sexo ou seus relacionamentostie@ncias apareceram quando o
tema foi a pratica sexual. Quando perguntada sobétodos de prevencdo a
entrevistada riu bastante, tentando explicar osggeindo ela parecia ser ridiculo, o que

tornou a conversa mais descontraida dali por di&irtalizamos e entéo ela fez questéo
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de me “entrevistar”, fazendo perguntas de caréssgal, a conversa durou mais trinta

minutos.

A segunda entrevista foi em uma temakeria do Shgpjguatemi, as 18h com
M*, que depois de refletir muito pediu para serirasshamada. Ela tem 22 anos e é
estudante de Arquitetura da faculdade mais car&aleador, a mensalidade do seu
curso custa R$ 1.000 (mil reais) e é custeada jpelissa que ela nunca trabalhou nem
exerceu atividade remunerada. M* é branca, vivébaioro do Rio Vermelho, classe
média, em um edificio bem localizado. Mora com ais p a irma mais velha e mantém
uma boa relacdo com todos, possui carro, recebadaes vive na companhia dos
amigos e da namorada com quem tem um relacionancentarbado de dois meses.
Gosta de musica, por isto toca violao, tecladdjngoe guitarra. No dia da entrevista
ela se vestia de modo casual, mas sua calca tat@ais e 0 modo como se comportava,
segundo ela, denotavam sua homossexualidade. Mestrapreensiva durante toda a
conversa, respondia quando perguntada, ndo desenafguns assuntos, omitia outros
e quando nao queria falar dizia ndo se lembratifigamdo ter pouca memoaria. Depois
da conversa me convidou para comer pizza, aceiteeste momento acabamos
conversando sobre assuntos que nao haviam sidentplaidos, como seu problema de

peso e baixa estima.

A terceira entrevista foi neaffé da Livraria Cultura, também no Salvador
Shopping. O encontro que estava previsto para cm@s; 19h so se iniciou as 20h.
Julia* é publicitaria e tem 25 anos, vinda do ilmiedo Estado mora em Salvador ha
quatro anos, dividindo apartamento no bairro detdroclasse meédia, com uma
conhecida com a qual esta brigada no momento,sporse mudara em breve. Ela &

parda e veste-se de modo basico, no dia estavaalgaskin e bata. A conversa, que
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durou 1h 20min, comecgou apressada, com a entréaifigando muito mais do que era
perguntado, por vezes atropelando suas proprias éatendo que retomar o raciocinio.
Completamente a vontade com o local ndo se moapmeensiva com a possibilidade
de que outras pessoas ouvissem a conversa, as aodsasal sdo muito proximas. Julia
se formou por uma faculdade particular e atua naocawe publicitario, mostra

insatisfacdo com a carreira por isso pretende Zalwéggrar para a veterinaria. A

faculdade, assim como o apartamento em que viaafic por conta do pai, 0 seu
salario é utilizado para as demais despesas, @lieein viagens periddicas a cidade
onde reside sua namorada, uma psicologa com quernémmaelacionamento ha dois
anos. Depois da conversa Julia* me convidou pantara@ conversamos por mais uma

hora.
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8. As conversas

As entrevistas foram, em geral, bastante descdasaios assuntos foram
abordados com naturalidade e as participantes staram dispostas a conversar sobre

suas vidas e experiéncias.

As entrevistadas tém em comum o fato de ter deswobehomossexualidade
ainda cedo, tendo a possibilidade de viver expeiadnhomoeroticas na adolescéncia.
Também nunca se relacionaram afetivamente ou serog# com homens, se
autodenominam lésbicas e tém um grupo de amigo®s$smruais/bissexuais com 0s

guais convive.

A dificuldade de aceitacdo da propria homossexadédoi caracterizada como
um momento de angustia para Julia*, que durantmeersa se declarou hipocondriaca,
revelou ter transtorno de ansiedade e ja ter softelsindrome do panico e depressao.
Quando ainda acreditava que a homossexualidadeipaae um disturbio psiquico, ela
procurou ajuda espiritual na IURD (Igreja Univerdal Reino de Deus) Mesmo sem
revelar sua orientacdo ela passou a frequentarulbssc depois de ter visto nos
programas veiculados pela Rede Record, que mosirpeasoas testemunhando terem
sido curadas do “encosto da homossexualidade”, aefinem os pastores desta seita
religiosa. Entretanto apds alguns meses sem sueksdesistiu da idéia e, aos 16, anos
decidiu aceitar-se homossexual. As outras duasewsitidas n&o passaram por
problemas de aceitacdo, somente M* que acredit@vaasunica a ter desejos

homoeréticos, mas depois que conheceu através tdmeh outras pessoas com a

3 A Igreja iniciou suas atividades em julho de 193G, Edir Macedo, atualmente bispo e sécio de h@i@soras de radiodifusdo em
todo o Brasil, incluindo a Rede Record que despoot@o uma das grandes redes de televisdo do pededé& parte da
programacéo da rede é dedicada aos cultos e prag@aURD, incluindo o “Fala que eu te escutotukido nas madrugadas, os
cultos e testemunhos de fé.
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mesma orientacio passou a aceitar tranquilameatersntacio sexual. E de se esperar
a dificuldade de compreender a homossexualidadeo calgp natural, possivel. As
pressdes impostas pela sociedade heteronormatas déficuldades enfrentadas por
quem vive o papel de ser o outro ndo sdo atrattv@@mpreensivel que se lute contra,
ninguém quer ser excluido, marginalizado, mas &asajue ndo sao fruto somente de
um processo de escolha, € por isso que o conceitwiehtacdo substituiu o de opcao
sexual, conservando o entendimento de que ndo €omdicao anormal, é s6 mais uma

possibilidade.

Quando questionadas sobre as preocupac¢des em feadiielevantados temas
como diabetes, hipertensdo, alimentacdo, doencasalegente transmissiveis e
prevencdo, sendo que estes dois Ultimos temas mgamhdestaque significativo,

revelando os discursos das politicas de sauderglitincia homossexual.

Os cuidados com o peso e a alimentacdo sédo coadadea maior preocupacao
por Aline e M*, que busca emagrecer, mas diz néseguir. Elas buscam informacdes
sobre alimentos mais saudaveis e emagrecedorestia@d ndo praticam esportes e
nem passaram por uma reeducacdo alimentar acontgandi@ suma, ndo mostram
iniciativa para alcancar o que dizem querer, tap@zeste ndo ser um problema de fato.
Vive-se uma era de preocupacao extrema com a skiderpo, que tem como grande
exponencial a magreza, ser magro € ser saudagel,ttmlos buscam, ou deveriam

buscar emagrecer.

Durante a conversa, quando questdes sobre omsemti seram aprofundadas,
apareciam preocupacdes como estima medo de regic@apacidade de se relacionar
afetivamente. A entrevistada M* revelou que suaompreocupacéo tem a ver com sua

“baixa - estima” e 0 medo de rejei¢céo, ela viveretacionamento com uma pessoa que
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ela considera além de suas possibilidades, a meai&muito bonita enquanto ela se
acha “sem atrativos”. Isto talvez justifique o fa® que em dois meses ela j& foi traida

duas vezes — que ela saiba —e, mesmo assim, dpeidioar.

Invariavelmente quando questionadas sobre as pao@es com a saude as
entrevistadas passaram a falar de prevencdo deatosexualmente transmissiveis.
Saude e doenca foram tratadas como anténimas,nsegai discurso do modelo
biomédico para o qual ter saude significa ndo tplpgias. As informacdes que
circulam sobre saude homossexual, ainda enfatizarprewencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, a associacdo entre dsemmlidade e risco ainda esta
presente, mesmo que de forma indireta e predoneimanite baseada nas relagbes entre

homens.

Para as mulheres o discurso da hiper prevencamassutras caracteristicas, se
para os homens é tudo permitido, desde que comsitdraj para elas a atencédo e o
cuidado séao exaltados como forma de permitir segaraO medo de contrair alguma
doenca se mostrou acentuado em Julia, que jaoeatizeste de HIV diversas vezes.
“Sou preconceituosa com meninas que sao bi (bisdgxeu tive uma namorada bi e
ela me deu ‘corno’trés vezes, com homens. Quarl@e ja fico com o pé atras. Essa
minha namorada agora, eu nao tinha seguranca praerfasexo, eu sou muito
preocupada com isso, e eu estava apaixonada pomedarendo de vontade, mas eu
nao sabia o historico. A gente sé veio ter relaaimento sexual depois de oito meses.”
(Julia*). O gque esta presente nesta concepcdo € tambégica heterossexista, que
encara a monogamia como prova de confiabilidade. tinsar com uma menina que

seja bissexual é também néo aceitar que ela tenfteo*homem”, o amor esta portanto
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associado ao sentimento de posse da mulher, adsticee do machismo que ainda

impera na sociedade.

Um componente importante aparece como método drengao: a confianca na
parceira. Nadia Meinerz (2004) conclui que “As &stgias preventivas das mulheres
estdo relacionadas a diferenciacdes de hierargmasais e a preferéncia pela
constituicdo de uma parceria estavel”. Ou sejahecer a parceira e a melhor forma de
prevencdo. As entrevistadas citaram esta comormipal maneira de praticar sexo
seguro, sendo que M* diz ter recebido esta ori@otae sua ginecologista, durante uma
consulta. Julia* revelou que sua preocupagdo conb@E's surgiu ainda em sua
primeira experiéncia sexual, com 17 anos, que efmeal da seguinte forma@u nem
falo que foi minha primeira vez, foi uma peniténgige eu tive que pagar na terra”
Nesta relacdo ela contraiu hpv e teve de fazeanranto com acido para a retirada das
verrugas, além de ter de mentir para a mae solme bavia contraido. Dai em diante
ao fim de relacionamento ela diz esperar por trésesm para fazer o exame, so se
relacionando sexualmente quando tem certeza deduém HIV. Entretanto ela ndo
solicita a mesma atitude das parceiras, ela dizpgoeura conversar sobre a vida da
pessoa, descartando as que se declarem bisseguasngidera-las promiscuas. Ja M*
além de conversar muito com a parceira se rectisadeterminadas praticas sexuais,
afirma ja ter mantido muitos relacionamentos, masscom apenas du&Sral eu
nunca fiz, tenho nojo. Todo mundo acha uma besteando sei, fico com receio,

tenho medo...” (M*).

Ja Aline diz que também conversa bastante antesed®lacionar, mas que

depois que acontece ndo tem nenhum limite, poeldaarque se houver a possibilidade
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de contrair doenca isso ocorrerd independente &gy para ela sexo oral, penetracédo

e contato vagina-vagina oferecem os mesmos riscos.

Como a prevencao de DST's foi privilegiada nas eosas, 0S meios e canais de
comunicacado citados se referem em sua maioria @ahpsr informagdes sobre este
tema. A internet se revelou como o modo prefergnidiae Jalia* pesquisam em sites
e blogs voltados para léshicas. Foi citado o podl@L, que tem uma area
exclusivamente dedicada aos homossexuais, e “agi®su nao lembro o0 nome” como
as principais fontes. Pela proliferacdo dos blogétes € compreensivel que para além
do endereco eletrbnico o que se fixe € 0 modo deaypor isto o Google foi citado
com freqiéncia. Segundo Pierre Levy, o ciberespagsforma a relagdo com o saber
justamente por amplificar os mecanismos cognitidas pessoas. A quantidade de
informacdes armazenadas nos servidores é como wmaoma exterior, facilmente
acessada, portanto ndo ha a necessidade de se@netalerecos ou salvar as paginas,
até mesmo porque o0s conteudos tendem a se rePstibancos de dados e os
hiperdocumentos permitem que a busca pela inforondegejada se torne um processo
dindmico, caracteristico da contemporaneidade. Viadaéo se pode considerar que
somente por esta caracteristica 0 acesso a coméaisa da de forma democratica, ha
a questdo do poder simbolico, da legitimidade eadods outras que envolvem o
processo comunicativo, assim como nos outros \aEcuh Internet pode sim ser
considerada como um meio mais permeavel, e que atengspacos de troca. Os sites

de redes sociais sdo um grande exponencial dastangmacao mais dialdgica.

As ferramentas déacebook, myspace, foursquare, Orkut e twig@o usados
com os mais diversos interesses, atraves de smasmatades, seguidores e marcacoes é

possivel compartilhar informacgdes, ouvir opinid@s;ontrar um lugar e postar noticias
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e fotos em tempo real, com uma grande multiplicédae produtores e reprodutores de
contetdo, que ampliam a circulacdo e as possibd#¢slade consumo. Quando
perguntada sobre como se informa sobre os riscosod&rair HIV, sua maior
preocupacdo, Julia respondeu que o Orkut é um basgdnte utilizaddNo Orkut, eu

lia nas comunidades os féruns de pessoas com HIjueuizeram exames e estavam

esperando o resultado... eu ia me acalmando poveusituacdes piores.”

Durante as entrevistas um site que despertou asidaide foi teskuf, primeiro
site de redes sociais brasileira exclusivamenttadalpara Iésbicas, que s6 ingressam
apos terem seus cadastros analisados e aprovaldssnpederadores. Para Aline, o
leskuté um espaco de consumo de diversos tipos de iaf@oiHoje em dia eu gosto
muito do leskut, tem muita coisa interessante. bk, contos eréticos, tem videos, la
todo mundo bota sua opinido. Tem o Messenger ko tmundo conversando...”
Entretanto para as conversas ela prefere os amigus,galera que ela define como
composta 99% de gays e lésbicas. Julia e M* tami@@mum grupo de amigos gays
com 0s quais passa a maior parte do tempo, mascpavarsar sobre saude preferem

suas parceiras.

Isto porque as informac¢des encontradas na intaemetsempre correspondem as
expectativas, sdo consideradas inapropriadas @skcabilidade real, a pouca oferta de
material especifico faz com que informacfes volapara o publico masculino, ou
heterossexual sejam apropriadas e resignificaégasoisas que eu via na internet eram
tao“professor pardal’ que chegavam a ser absurdas.pegava também as cartilhas e

adaptava pra minha realidade por deducao, eu trdgso pra minha realidade, eu

4Ao criar o Parada Lésbica, queria fazer um sitdeoas Iésbicas pudessem encontrar de tudo um pextus,
dicas, naticias, entretenimento. Um lugar para etnamem informacgéo e se conhecerem. Com a necesgidad
criagdo de uma Rede Social o Leskut foi inauguraldel Torres — Criadora do leskut.
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adaptava as informagdes. Se dizia que ndo podizdatato com fluidos na corrente

sanguinea eu ja pensava na minha realidade”. (Jlilia

A precariedade de material falando sobre sexuaidattado para as mulheres,
sejam homossexuais ou heterossexuais, € evideata. a8 jovens entdo, o sexo é
associado aos riscos de gravidez na adolescénuiet&hto em 2011 a campanha de
prevencdo ao HIV se voltou para o publico de methéreterossexuais jovens, porque o
indice de contaminacdo deste grupo se elevou isigtivamente. Os contetdos de
textos oficiais — cartilha e material financiadolopeMinistério da Saude - sao
reproduzidos na internet, através de blogs e sitg®ssivel encontrar informagdes
presentes nos discursos cientificos dos textosaidjcentretanto essa presenca do
Estado na formulacdo das politicas publicas ndomsstra perceptivel para as

entrevistadas.

Elas desconhecem a existéncia politicas publicds enaterial especifico do
Governo para léshica8E existe? Se existir deve ser em site, 0 pesseammo que
desenvolve seus métodos, mas do governo eu ach@guem nenhuma preocupacéo
com esse publico, se tem eu ndo conheco ninguémagqienha visto. Eu sempre

procurava pelo Google.

E preciso construir uma relacdo de confianca, gasentdo este publico seja
incluido e suas demandas reais contempladas. Argoagdo em saude ainda fica a
cargo de ONGs e instituicbes que nem sempre cordemg diversidade, ou que néo
permitem a participacdo popular. O problema dat@nitia € que ela afasta os que néao
guerem se mostrar, sair do armario. Entdo ela ogléeapenas uma parte, pequena,
dos homossexuais. O movimento ja compreende quetodongay se veste de rosa e

usa purpurina, mas ainda falta entender que nealéstdica usa coturno, ainda ha uma
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construgdo estereotipada da Iésbica. E direitcada am preservar sua intimidade, de
ndo participar de demonstragdes publicas da idagidexual, a questdo é que isto ndo
é respeitado. Estas pessoas que nao “saem do @rs@siduplamente marginalizadas,

dentro da sociedade e dentro do movimento homoakexu

E estas pessoas ndo se mostram muitas vezes poy moechd0o querer ter sua
vida comprometida, por medo. Durante as entrevistés se mostrou ser uma grande
preocupacdo para as meninas, 0 medo de se expopresente em todas as atitudes.
Talvez por ndo considerarem a saude em seu comeejfitado, incluindo as condicdes
de vida, é que a violéncia nao foi considerada urablpma de saude. A
homossexualidade é definida por Jalia como“ponto fraco em sua personalidade”
gue ela tem de defender dos outros, com medo der dmfllyng, se comportava nao
emitindo opinides polémicas e evitando conflités M ndo tem medo de agressédo na
rua, por sempre andar em locais protegidos, mastdBacao que possa sofrer em casa,
se alguém a encontrar em “atitude suspeita”, qu@ sen momento de afeto com

alguma namorada, e contar para sua familia.

Ja Aline teve a experiéncia traumatizante de pgesaima situacdo de agressao
verbal, foi expulsa, juntamente com a namoradayrdebar, porque se beijaram. As
jovens prestaram queixa na delegacia, levarammesiieas e estavam dispostas a pedir
justica, mas o caso nao foi adiante. O acusadeo@pareceu no dia e hora marcados,
e a policia ndo tomou maiores providéncias. Harémite no Senado um projeto de lei
que busca criminalizar a homofobia, igualando &ptede discriminacdo aos de raca,
credo e género, crime passivel de punicdo, reclesawulta. O Projeto de Lei da
Camara — PL -122/2006 esta aguardando aprovac&o¢conga com grande rejeicdo da

bancada crista que ja afirmou que fara de tudom@waaprova-lo. Alegam que o projeto
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ird acabar com a liberdade de expressao e dereliljioso, pois as igrejas protestantes
ndo poderiam mais se referir a homossexualidadeseéis espiritual ou encosto. O
movimento LGBT rebate esta acusacao afirmando gugrajas ndo podem utilizar o
discurso religioso para incitar a violéncia, proamelo cura para algo que a Organizacao

Mundial de Saude deixou de considerar como doeegdedo século passado.

Elas tém medo de que a homofobia afete suas prdéissionais, ou que possa
ser utilizada de forma que as prejudique, por mgto revelam e nem pretendem fazer
isto no trabalho. Também ha o medo de sofrer sfessem locais publicos, por isso
elas evitam beijar, abracar e trocar caricias coas amoradas ou ficantes. Segundo
Aline “namoram s de olhar,’ restringindo o contato fisico a ambientes padias
como casa de amigos, hotéis e espagos GLS comeoodbeoff ou a San Sebastian (

boates gays de Salvador).

O medo e a privagdo constante a que sdo submetidssaram a realidade,
impedindo que as situacOes de violéncia sejam svistano tais, 0s processos de
ocultacdo da identidade sexual sdo naturalizadosisderados o modo correto de agir
para ndo causar distarbios. O deixar de fazer umhmana namorada para ndo chamar
a atencdo, o medo de que a familia seja expostas@i@a de mentiras e historias
fantasiosas que elas tém de inventar para os pstiogpequenas partes do processo de
viver a homossexualidade em uma sociedade hetenativa. M* relata que sua mae
se refere a ela com um sentimento de pesar, phisaanunca podera ter uma vida
normal. Entretanto esta propria mée néo aceit@eas de carinho entre sua filha e a
namorada, dizendo ndo estar preparada para‘iSseu sinto que ela tem medo de ver
alguma coisa, algum carinho, quando eu levo algl&em casa ela fica agoniada, se a

porta esta fechada ela ja bate fazendo barulho peagu estiver fazendo alguma coisa,
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ja me afastar.{(M*). Se a propria mae nao se sente confortavel,go@ os outros se
sentiriam? E por isto que M* compreende a situagievita a todo custo ter gestos e

atitudes que denunciem, como se fosse um crimeg h@anossexualidade.

Durante o V Senale, realizado em 2003, foi apontag@eocupacédo sobre os
textos que tratam sobre violéncia contra a mullder abordarem a homossexualidade
como fator agravante destas agressées. A viol@ntcafamiliar € a que mais afeta as
jovens, que apanham, sdo violentadas sexualmeexpdsas de casa pelos préprios
parentes. Como estas violéncias nem sempre saoadadas, os dados sobre atos de

homofobia contra Iésbicas ainda estdo longe dataeta realidade.
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7 Conclusao

A analise dos dados coletados sobre a comunicasaade entre a populacéo de
lesbicas apontou que os canais de comunicacédegrados sdo as namoradas e a
internet, os amigos estao presente, mas nao pasersar sobre estes assuntos. A
internet € usada para dirimir duvidas, pesquishrespossibilidades e casos, como as
comunidades do Orkut, blogs e Google, mas na h®@dversar as namoradas sao as
fontes mais proximas e confiaveis. Por dividirerénalda intimidade os problemas
sociais decorrentes do preconceito o relacionamentaembutido, além da paixao e do

desejo, um sentimento de cumplicidade e parceria.

As jovens entrevistadas tiveram grande preocupagamostrar que sabiam dos
riscos inerentes a pratica sexual, e que buscamafde prevencdo das DST’s, mesmo
sem saber a quais estariam vulneraveis, e se ne@rhéd um risco aumentado. Elas
concordam em seus pontos de vista por considerguenmdo ha métodos seguros nem
confortaveis para a prevencédo e, portanto, elasoedgam por inadequacao, ndo por
resisténcia. Por isso a confianca na parceira éaoho relevante na hora de decidir se

havera ou ndo contato sexual.

As entrevistadas sentem uma auséncia das polfidagas, que existem, mas
nao se fazem presente. As entrevistadas nado fregiie®@NGs nem espacos de
militdncia LGBT, vivem a identidade sexual como snam componente de sua vida,
entretanto o discurso da militancia, principalmemiecampo da saude, voltado para a
prevencdo de DST's é acessado e incorporado par @dano o desejavel no

comportamento sexual.

O medo da violéncia homofobica, que néo foi comaiie por elas como um
problema de saude com o qual se preocupassemué majs as assusta de fato. Isto
fica evidenciado pelos relatos e pelo comportamelgias frente a situacbes onde
evitam expor a sua orientacdo, com medo de perderpoego, sofrer agressodes ete. As
meninas relataram situacdes de privacdo de diretio® o0 de se expressar livremente,
beijando ou abragando uma namorada, mesmo empmasag familia também néo as
aceita. O processo de ocultagdo da homossexualg#adaturalizou de tal forma que
mesmo hoje, quando esta concepc¢ao ja se encommaday a sua manifestacado ainda

sofre preconceito social. Usualmente se apela pamesenca de criancas como

47



justificativa para que duas pessoas do mesmo s&x@aossam se beijar em publico,
entretanto sdo essas criangas que vém cenas de sésl@éncia na televisdo que nao

podem presenciar momentos de carinho, amor e tespei

As entrevistadas mantém esta postura de “ndo peadg#o da ordem”, ndo por se
considerarem erradas, ou que seja inapropriadies@ca, mas pela concepcéo de que
h&a uma grande impunidade para este tipo de crim@oEcomo estdo desamparadas, é
melhor evitar qualquer tipo de situacdo que possaalvo de olhares, xingamentos,
espancamento e até morte. E como ja se habituar@mmeste comportamento desde
sempre, ndo lutam contra. H4 também o medo de guéegantar a bandeira” da
homossexualidade, a vida profissional seja comptidme Ser Iésbica ndo € um

problema para elas, mas ainda é para os outré@s émhelhor ndo provocar.

Casa e escola ndo sdo os espacos privilegiados fadeia sobre a
homossexualidade, os amigos exercem papel impertamtapoio psicoldgico e na
sensacao de pertencimento, prestando o apoiom@Eeensdo que ndo sao possiveis na
familia. Os pais em geral tém conhecimento da @ggo sexual das filhas, mas para
nisto. O discurso heterossexista, de legitimacaofasailia através da procriacdo
também se mostrou presente, uma das entrevistadasive revelou que se casaria
com um homem para realizar o sonho de ter umaitarl Brasil se encontra em um
momento de grande avanco nos direitos homossexemis2011 foi aprovado pelo
Superior Tribunal Federal a lei que reconhece adaide pessoas do mesmo Sexo como
entidade familiar, este talvez seja o inicio deprotesso de transformacdo do conceito
de familia.

A internet, principalmente os sites de redes sec@odem ser considerados um
meio bastante confortavel para estas jovens, amaso da identidade, a possibilidade
de ndo se expor diretamente e a oportunidade deecenpessoas que vivem a mesma
situagdo sao grandes atrativos. Poder buscar iaf@r@s anonimamente, sem ter que
passar por um profissional de saude, ou freqUemtarespaco identificado como
homossexual, da uma sensacdo de autosuficiéncia grande, permitindo que os reais
interesses sejam assistidos. Isto contempla a déwedo consumo, e da circulacdo
talvez, mas é necessario incluir esta populaca@siegia da producdo em comunicacao e

saude, criando suas proprias estratégias e diguionas politicas para o que interessa
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de fato. Nao é aceitavel que até hoje se recomend® de papel flme, por exemplo,
guem em sa consciéncia ira propor embalar a vatfinreamorada antes do sexo? Esta
falta de sensibilidade, de nocédo da realidade,aagdbrferindo na credibilidade das
acOes que por hora circulam. Os materiais e asnigigdes tém que se adequar aos
contextos, serem pautados na vida real e ndo eassithédicos, e isto sO ira ocorrer
guando a comunicagao for entendida ndo como trgsémi mas como construcéo

coletiva de conhecimento.
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Anexo 1 — Roteiro de entrevista.

Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada

O roteiro foi desenvolvido com base nas reflexg@esentadas por Gaskell (2002) que

orientam o entrevistador a trabalhar com tépicaa-ghegundo o autor,0 tépico-guia

resulta da articulagéo do tema central com o pnodlde pesquisa. O detalhamento da

subdivisdo dos tépicos em multiplas perguntas gexgie talvez pareca excessivo e

diretivo. Esclareco, contudo, que essa iniciativsa vapenas fornecer subsidios a

apreciacdo do Comité de Etica sobre o contetdodesenrolar imaginado para a

entrevista.

©NO O~ WNE

Identificacéo

Qual o0 seu nome?

Quantos anos vocé tem?

Qual sua cor/raca?

Vocé estuda ou ja estudou? O que? Concluiu o curso?

Vocé trabalha ou esta procurando emprego? Quadrsfiasao?

Qual sua renda familiar mensal?

Vocé mora sozinha ou com sua familia? Gosta desgfigiio? Por qué?
Vocé mora em que bairro? Gosta de morar 14? Se segtra?

Vivéncia

Como vocé define sua preferéncia sexual (ou comfenm ser chamada)?
Como é sua relacdo com sua familia? Vocés se dambdrigam? Por quais
motivos?

Vocé conversa sobre sua orientacdo sexual com asudid? E com os
amigos? Eles aceitam bem? Como foi no inicio? \fweéisou de algum tipo
de ajuda ou orientacao?

Vocé tem muitos amigos/amigas? Freqlenta locais?G.§ue ha de melhor
e de pior nestes lugares?

Para vocé e facil ou dificil ser homossexual? \Viagé ou ja viveu algum
conflito por causa disso?

O fato de vocé ser léshica ja Ihe prejudicou od@jude alguma forma? No
seu trabalho/escola, sua orientacdo € conhecida?

Vocé ja foi constrangida ou agredida seja verbalenen fisicamente? Onde
ocorreu? Qual foi sua reagcéo?

Vocé ja foi vitima de homofobia? Denunciou ou tedaagem ir a policia?
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9. Vocé se preocupa com o futuro, tem planos ou vivprasente sem se

preocupar com o que Vvira?

Il — Saude

1. E com sua saude, vocé se preocupa? Com o quéfeesprente? O que vocé

faz para se cuidar? Vocé faz ou gosta de algo wjga prejudicial a sua
saude?

Vocé frequienta o ginecologista? Ele (a) sabe deseatacdo sexual? Vocé
se sente a vontade para conversar sobre iSs0?

Nas suas relacdées com mulheres vocé ja utilizawnalgétodo de prevencao
de doencas? Quais vocé conhece? O que acha, sdortéooxis ou
inapropriados?

Vocé pensa em ter filhos? Quer engravidar? Conhasetecnologias
existentes ou acha que tem pouca informacao scdssumto?

IV — Comunicacao e Saude

1.

2.

E quando vocé quer saber alguma coisa a respeisoalsaude, o que vocé
faz? Como vocé busca essa informacao?

Vocé costuma ver TV, acessar internet ou ler jgrraairevistas para se
informar sobre sua saude? Quais sédo seus prefeittogue?

Vocé se sente contemplada pelas informacbes? Ackaog meios de
informacado e comunicagéo tém interesse em falarpatheres lésbicas?

E quando vocé quer saber sobre saude sexual, eeniogue mais voltado
para a mulher Iésbica, tem alguma revista, programsite preferido? Qual?
Por que este e nao outros?

Vocé se identifica com o que os meios de comunicdgiam de mulheres
homossexuais? O que mais lhe incomoda ou lhe d&ka nessas
representacoes?

Vocé costuma frequentar blogs, sites e paginasamteudo especifico para
|ésbicas? Quais?

Ha algum aspecto ndo abordado sobre o qual votérgode comentar?

53



