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ITINERARIOS LESBICOS NO ACESSO A POLITICA DE SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA NO CONTEXTO PARAIBANO

Autora: Lissandra Monteiro Herculano

RESUMO

O trabalho resulta das investigaces desencadeadas no ambito do PIBIC/UEPB, no
periodo de 2013 a 2015, que buscaram problematizar o acesso de mulheres lésbicas a servicos
voltados a efetivacdo de direitos sexuais e reprodutivos no ambito da politica de salde.
Apresenta consideracdes sobre os itinerarios percorridos pelo caminho investigativo adotado,
a problematizagcdo de elementos que constituem o perfil das interlocutoras contatadas pela
pesquisa relacionando-o a0 modo como acessam servicos ofertados pela politica estudada.
Além disso, apresentamos também algumas estratégias organizadas pelas lésbicas para lidar
com obstaculos encontrados no acesso a tais servicos, inclusive no dominio de tecnologias
reprodutivas. Por ultimo, refletimos sobre as dindmicas de invisibilidade presentes nas
trajetdrias lésbicas, incluindo a forma como se da o acesso a politica estudada, enfatizando a
necessidade de compreender os varios sentidos que Ihes sdo atribuidos a partir de diversos
contextos de enunciacao lésbica como base para a construcao de estratégias visando assegurar
0 acesso a direitos por parte do grupo social estudado.

Palavras-chave: Lésbicas. Saude. Sexualidade. (In)visibilidade.

LESBIANS ITINERARIES IN THE ACCESS TO HEALTH POLICY
SEXUAL AND REPRODUCTIVE IN THE PARAIBAN CONTEXT

Authoress: Lissandra Monteiro Herculano
ABSTRACT

The work results of the investigations triggered in PIBIC / UEPB, from 2013 to 2015,
who sought to problematize the access of lesbian women to services aimed at realization of
sexual and reproductive rights in health policy. The work presents considerations about the
route traveled by the investigative path adopted, the problematization of elements which
constitute the profile of the interlocutors contacted by the survey, relating it to how they
access the services offered by the studied policy. In addition, we also present some strategies
organized by lesbians to deal with obstacles in access to such services, including in the field
of reproductive technologies. Finally, we reflect on the dynamics of invisibility present in
lesbian trajectories, including how it gives access to study policy, emphasizing the need to
understand the various meanings attributed to them from different contexts of lesbian
enunciation as a basis for building strategies to ensure access to rights by the social group
studied.

Keywords: Lesbians. Health. Sexuality. Invisibility



1- INTRODUCAO

No presente trabalho buscamos problematizar as dindmicas que acompanham as
trajetdrias lésbicas decorrentes do posicionamento que essas mulheres ocupam no dispositivo
da sexualidade. Numa sociedade que conjectura a heterossexualidade como algo natural, o
homoerotismo feminino é tido como algo abjeto, fora da norma, condicdo essa que repercute
de forma perversa no acesso ao exercicio de direitos fundamentais, dentre os quais o direito a
salde. Sendo assim, situaremos essas dinamicas na perspectiva apresentada por Michel
Foucault sobre as tecnologias e dispositivos de poder, para explicar o processo de
normalizagéo das condutas sexuais que legitimam a heterossexualidade como norma.

Propondo um novo jeito de problematizar a acomodacdo das dindmicas de poder e
dominacdo no ocidente como intimamente relacionadas a construcdo dos saberes, Foucault
(1988, 2004) observa que toda relacdo de poder se estabelece numa conexao interdependente
com a producdo de saber e assim toda relacdo de poder é sempre uma relagdo de saber ou
saber-poder, como 0 mesmo define. Dessa maneira identifica trés periodos que marcariam a
organizacdo das relacdes de poder-saber no ocidente: o poder soberano, o poder disciplinar e
0 biopoder. O poder soberano, centralizado na figura do rei ou soberano, detentor do direito
natural de decidir sobre a vida e a morte dos seus suditos. A vida se torna um direito expresso
pelo desejo do soberano e a morte uma forma de perpetuar relagdes de dominagdo. Tem-se,
dessa maneira, um poder baseado na demonstracdo da forca, representado através de suplicios
publicos. Essa forma de condenacdo vai desaparecendo aos poucos cedendo terreno para uma
nova forma de punicdo, um novo modelo de poder, o poder disciplinar.

Analisando a ocorréncia de uma transformacéo na forma de punicéo e condenacgéo na
Europa, onde a morte era usada como instrumento disciplinador, Foucault (1988) identifica
entre os séculos XVII e XVIII a organizacdo de dispositivos disciplinares por meios dos quais
se exerce 0 poder sobre o corpo que opera individualizando as pessoas mediante o
ordenamento social de seus corpos. A finalidade da disciplina € produzir individuos
domesticados, mansos, domados, submissos a certos sistemas. Poder e disciplina no corpo,
sobre o corpo, viabilizam o andamento de instituiches e grupos sociais, passando assim o
corpo a ser objeto de controle disciplinar.

O controle disciplinar do corpo e do modo de viver do individuo se mostra cada vez
mais eficaz, uma forma de dominacdo sutil, em detrimento ao exercicio do poder por meio da

violéncia. Para Foucault (idem), o poder vem a se afirmar através da producdo de saber e



realidade, se torna uma verdadeira rede produtiva de saber e realidade, o que diante das
mudancas na organizacao politica e social exigem outras novas formas de controle. No fim do
século XVIII, surge uma nova forma de exercicio do poder, uma nova tecnologia de controle
que passa a agir sobre as populacdes, complementando e ampliando a ja existente tecnologia
disciplinar. O biopoder como vem a ser chamado, vem dotado de técnicas que gestdo a vida
da populagéo. Foucault enfatiza o surgimento das ciéncias identificadas pelo prefixo bio, que
determinaria 0 poder que se estabelece a partir do conhecimento sobre as propriedades
genéticas do corpo. Observa que sua articulacdo se da num contexto de intenso racismo
acirrado pelo declinio do modelo exploracéo trabalho escravo africano e que o surgimento de
uma “ciéncia” voltada a estudo da hereditariedade humana serviu para desresponsabilizar
potencias europeéias pelas dindmicas associadas a colonizacdo e exploracdo do trabalho
escravo. Como também observa a historiadora feminista Nancy Stepan (1995), como ciéncia
da hereditariedade humana, a eugenia p0s xeque a humanidade de negros e mulheres
instituindo-os/as como biologicamente e “naturalmente” inferiores e, portanto, mais passiveis
de serem violentados/as, eliminados/as ou descartados/as.

Foucault (1988) considera que surge a partir dai um novo tipo de racismo que
denomina de cientifico, trazendo consigo o temor da degeneracdo e da contamina¢do com
corpos tidos como geneticamente inferiores. E nesse contexto que se exacerba a preocupacio
com o controle da reprodugdo e o investimento em técnicas de controle associados a
normatizacdo de condutas sexuais e de género, surgindo dai o ajustamento na sexualidade
como dispositivo histérico de controle. Tal constatacdo vai ser tomada como base para
conferir materialidade as préaticas institucionais do Estado, através da implementacdo das
biopoliticas. Nesse processo, 0 afastamento do corpo impuro ou degenerado serve como
parametro para se estabelecer a norma por meio da distingdo entre o que é normal e anormal.
Surge assim a patologizacdo de certas condutas sexuais, dentre elas a homossexualidade, a
masturbacdo infantil e a medicalizacdo do corpo feminino, por meio dos discursos sobre a
histeria feminina; além dos parametros para as politicas de controle de natalidade.

Segundo Miskolci (2003, p.110-111), “o biopoder se consolidou como instrumento de
controle politico e regulacdo economica”, e todos/as que se desviassem desse “modelo
economicamente produtivo e biologicamente reprodutivo da familia burguesa passaram a ser
classificados como aberragdes”. A biopolitca lanca-se sobre a vida por intermedio da norma,
que tem o poder de excluir e incluir regulando os corpos individuais e coletivos aos
parametros desejados, ela tanto se aplica a um corpo que se queira disciplinar quanto a uma

populacdo que se queira normalizar e moralizar, formando assim uma sociedade de



normalizag&o. Pelo discurso da anormalidade se produz o efeito normativo, e a sexualidade
passa a ser um ponto de intersec¢do, aquilo que confere identidade social as pessoas normais
ou anormais, exercendo uma pedagogizacdo sobre os corpos que se faz acompanhar pela
necessaria correspondéncia entre desejo, performance de género e pratica sexual. E
importante estar atento a tal consideracdo para percebermos que ndo ha homogeneidade na
percepcdo formulada acerca das pessoas que desenvolvem préticas sexuais com individuos do
mesmo sexo. Os itinerarios percorridos por travestis, transexuais e transgéneros ou
simplesmente por homens femininos e mulheres masculinas indicam a existéncia de um rigido
e cruel sistema de sangdes sociais para quem ousa a dissidéncia dos codigos de género.

A socibloga portuguesa Ana Maria Branddo (2010) pede para que percebamos a
construcdo da identidade lésbhica por meio de um sistema de classificacdo que tem por
objetivo pedagogizar o corpo das mulheres para o ideal de feminilidade necessario a
efetivacdo do dispositivo da sexualidade. A autora problematiza a nomeagéo e categorizacao
da léshica, fazendo um histérico desde a época das ordenacdes Afonsinas, Manoelinas e
Filipinas, como pelas Leis Extravagantes que serviram de base na legislacdo portuguesa sobre
as condutas morais e sexuais’. Destaca como tém se apresentado as representacdes
dominantes da feminilidade, através da voracidade sexual e da lascivia da mulher “caida” e a
da assexualidade da mulher “respeitdvel”, tendo sido a atividade sexual definida como
dominio masculino e assumida como modelo universal. Segundo ela, as atitudes ante o
homoerotismo feminino oscilavam entre a condenacdo de uma luxuria exclusivamente
feminina e a descrenca na autonomia sexual das mulheres. Destaca também que em Portugal
estava em curso aquilo que Foucault tratou como a transformacdo do homossexual em
espécie. Além do pressuposto do alastramento da luxuria e da “anormalidade” sexual.

Em um mundo em que sexo se resumia ao coito, muitos atos de prazer que ndo
envolvessem “penetra¢do vaginal” ndo eram proibidos, nem mesmo considerados sexuais. A
partir do momento em que os sex6logos criaram a categoria da “invertida”, tornou-se evidente
que qualquer que fosse a forma como fossem encaradas existia mulheres que prefeririam
outras mulheres como parceiras e amantes, tornando-se dificil escapar a classificacdo social
de que poderiam ser alvo, nem as suas consequéncias.

No inicio do seculo XX, foi possivel encontrar inimeros termos aplicaveis as praticas

sexuais entre as mulheres, expressdes como “homossexualidade”, “lésbismo”, “safismo” e

! Branddo (2010) mostra que “as praticas sexuais eram reguladas pelos regimentos da igreja, aplicados pela
Inquisi¢do”, com especial interesse em perseguir o “pecado nefando”, que se aplicam as diversas praticas sexuais
n&o reprodutivas.



2> padrBes herdeiros de diferentes tradi¢des, com multiplos significados. A essas

“tribadismo
nomeacdes foram se constituindo o l6cus de ocupagdo dessas mulheres na sociedade, tratadas
como degeneradas, “anormais”, sendo a sexualidade usada como forma de categorizacao
social.

As problematizagdes lancadas por Branddo sdo valiosas porquanto ricas em chaves
para entender o conjunto de dindmicas que marcam as trajetdrias léshicas. No presente
trabalho apresentamos® um conjunto de reflexdes (1988, 2004) sobre as reverberacdes do
dispositivo da sexualidade nas trajetorias de lésbicas paraibanas usudrias das politicas
publicas de saide no campo dos direitos reprodutivos que resultam de experiéncia de pesquisa
desenvolvida no PIBIC/UEPB 2013-2015, organizada em duas etapas. A primeira proposta
se coloca como parte de um processo desencadeado a partir da pesquisa “Mulheres
paraibanas: Satde Sexual e Reprodutiva”, aprovada mediante selegdo puUblica pelo edital
MCTI/CNPq/SPM-PR/MDA n° 32/2012. Sob a coordenagéo da professora Dra. ldalina
Maria de Lima Freitas Santiago, da UEPB, a pesquisa buscou analisar como as mulheres
atendidas na Estratégia Saude da Familia, nos municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande,
Patos e Cajazeiras, acessam aos servicos direcionados a saude sexual e reprodutiva previstos
na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher.

No ambito da investigacao foi desenvolvida a proposta “Sexualidade, Direitos e Saude
- Mulheres Lésbicas e Acesso a Direitos Sexuais e Reprodutivos no Contexto Paraibano”.
Coordenada pela professora Dra. Jussara Carneiro Costa, buscou cartografar e problematizar a
formatacdo do perfil socioecondmico das lésbicas e bissexuais usuarias da referida politica e
identificar a oferta de servicos que envolvem a atencdo ginecoldgica e reprodutiva no ambito
da politica estudada.

A ocasido pareceu oportuna, haja vista que as situac6es de discriminacao e preconceito
enfrentadas por mulheres que se identificam como lésbicas®, repercutem de forma perversa no

acesso e exercicio de direitos fundamentais, em especial pelo fato de acumularem uma dupla

2 E uma forma de praticar o ato sexual lésbico. Termo de origem grega para designar frotagio ou esfregacao, tem
como definicdo de suas praticantes o vocéabulo tribade. E o ato de rocar ou esfregar sua genitalia na genitalia da
parceira. No entanto, o tribadismo pode ser praticado em qualquer parte do corpo de sua parceira em que seu
sexo consiga se posicionar num bom angulo. http://dicionarioportugues.org/pt/tribadismo. Por tribades, segundo
Brandao(2011) ao citar Aguiar (1926,p.365)” sdo homossexuais por espirito, por congenitalidade.

¥ Utilizamos a autoria do trabalho na primeira pessoa do plural por reconhecer que as reflexdes que propde foram
tecidas no conjunto de dialogos entre orientanda e orientadora, ao longo dos processos que culminaram com sua
elaboracéo.

* Dentre as varias possibilidades de nomeacdo e identificacio de mulheres que mantém préticas sexuais com
outras mulheres, utilizamos os termos “lésbica” e “bissexual” reconhecendo, no entanto, que sua utilizacdo para
localizar socialmente pessoas e sua apropriagdo politica para reivindicar demandas e agdes, necessita ser
constantemente problematizada.



reprovacgdo social demarcada pela condigdo de “serem”, simultaneamente, mulher e lésbica. O
ativismo lésbico vem denunciando os processos de invisibilizagdo social, inclusive nos
circuitos feministas e do movimento LGBTTI (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Intersex), considerando que tal invisibilidade gera uma série de condicionantes
especificos relacionados a salde e ainda desencoraja as léshicas a procurarem 0s servi¢os
publicos. O relatorio “Lesbian Healt Current Assesmentand Directions for the Future,
publicado em 1999, aponta a persisténcia de varios mitos relacionados a satude que ampliam
0s riscos para léshicas, destacando problemas relacionados a cancer de mama, de colo de
utero, DSTs, contagio e desenvolvimento dos efeitos do HIV que estdo diretamente
relacionados a localizacdo Iésbica no dispositivo da sexualidade, apontando que parte das
complicacdes estad diretamente associada a realizacdo de exames ginecologicos considerados
simples como por exemplo o papanicolau, principalmente entre aquelas que mantém relagéo
sexual apenas com mulheres.

Localizar a posigdo construida para léshicas no dispositivo da sexualidade nos faz
entender que é preciso compreender as dindmicas de invisibilizacdo lésbica fortemente
atrelada a sua construcdo como exterior constitutivo da verdadeira feminilidade, como
pudemos constatar durante a pesquisa. Na primeira fase investigativa foi possivel constatar
varias experiéncias marcadas por situacdes de discriminacdo e preconceito enfrentadas por
mulheres que se autoidentificam como léshicas no acesso a politica de salde publica. A
principal delas refere-se ao fato de que as mulheres convivem com temor e o desconforto em
revelar para profissionais de salude que praticam sexo com outras mulheres, associados a
experiéncias préprias ou de conhecidas e/ou amigas que enfrentaram algum constrangimento
durante o atendimento nos servicos de saude. Verifica-se também grande embaraco com
praticas de sexo “seguro” entre mulheres, desde o desconhecimento ao desconforto em opera-
las.

Para além disso, é possivel perceber também que as narrativas apresentadas pelas
lésbicas sdo ricas em experiéncias que mostram estratégias utilizadas para driblar as
dificuldades encontradas como, por exemplo, a criacdo de redes de solidariedade com
profissionais de salde, indicadas/os por outras lésbicas que ja viveram experiéncias
semelhantes, inclusive diversas formas de experiéncia reprodutiva. Neste sentido justificou-se

a relevancia de conhecer como sdo desenvolvidas, por se tratar de importante recurso para

® O relatério é resultado de uma sistematizacéo dos estudos sobre a mulher encomendado pelo National
Institutesof Health ao Instituto de Medicina dos EUA que identificou mais de 600 estudos produzidos nas
décadas de 1980 e 1990, organizados em tOpicos que cobrem temas relacionados a: HIV/AIDS; cancer; DST;
violéncia; adolescéncia; salde mental; suicidio e servicos de atengdo a satde.
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enfrentar efeitos produzidos pelo biopoder sobre os corpos Iéshicos, como aponta Brandao
(2006). Surgiu dai a motivacdo para a elaboracdo da segunda proposta de investigacdo
vinculada ao PIBIC/UEPB 2014-2015, através da pesquisa “Lésbicas, Sexualidade, Satde,
Subversdo e Direitos”, que objetivou identificar estratégias utilizadas pelas lésbicas para
acessar servicos de atengdo a cuidados ginecoldgicos, os mecanismos de solidariedade e
articulagdo criados entre elas e profissionais de saude.

2- RECOMPONDO ITINERARIOS DA INVESTIGACAO

A pesquisa “Mulheres paraibanas: Saude Sexual e Reprodutiva” estabeleceu uma
amostra de 600 usuarias das Estratégias de Saude da Familia distribuidas nos 4 municipios
pesquisados, sendo 150 usuarias em cada um (Patos, Campina Grande, Cajazeiras e Jodo
Pessoa). Foram selecionadas mulheres a partir dos 18 anos de idade, por meio de amostragem
aleatoria nas Unidades de Salde da Familia previamente escolhidas, durante as situacdes de
atendimento. Para tanto, foi elaborado um questionario que visava construir um perfil
detalhado das mulheres considerando os aspectos de género, na forma como acessavam a
politica de saude e as interacdes que essa tem em outros campos, tais como, acesso a bens e
servigos e violéncia contra a mulher. Usamos também um formulério complementar, no qual
abordamos as questdes especificas vivenciadas pelas lésbicas, e o seu acesso a politica de
salde sexual e reprodutiva. Dessa maneira, estabelecemos que aplicariamos os dois
instrumentos com nossas interlocutoras.

O percurso adotado para execucdo da pesquisa foi influenciado pelas dinamicas da
invisibilidade que marcam as trajetérias lésbicas, sendo necessario criar estratégias para
compor a amostra previamente estabelecida. As primeiras incursdes a campo logo
demonstraram a dificuldade que enfrentariamos para encontrar nossas interlocutoras. Nas
mesorregides de Cajazeiras e Patos, de um universo de 300 mulheres, apenas 02 declararam
haver praticado sexo com parceira, lésbica ou bissexual, sendo que na cidade de Patos ndo
encontramos nenhuma interlocutora. Para chegarmos as 22 interlocutoras contatadas, além
das mulheres envolvidas na pesquisa “Mulheres paraibanas: Satide Sexual e Reprodutiva”

recorremos a coletivos e ONGs® articuladas em torno do ativismo lésbico local.

® Os Coletivos e ONGs articulados pela pesquisa foram os seguintes: O grupo de mulheres Léshicas Maria
Quitéria, criado com o objetivo de resgatar a cidadania e a satde de mulheres Iéshicas, se volta para o trabalho
de equidade de género e cidadania das mulheres, especialmente das mulheres Iésbicas, bissexuais e transexuais.
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A investigacgdo seria complementada pela observagéo direta nos eventos abordando a
temética, promovidos pela Secretaria da Mulher e Diversidade Humana (SEMDH), em
parceria com o movimento léshico que ocorreram ao longo da investigacéo, a saber:

(a) Seminario “Atencgdo a saude das mulheres: ampliando o olhar para lésbicas e
bissexuais”, foi realizado em agosto de 2014, na cidade de Jodo Pessoa, dando enfoque a
salde integral das mulheres lésbicas e bissexuais, através da abordagem de ocorréncias como
violéncia sexual, gestacdo homoafetiva e conduta na DST/AIDS, impactos da violéncia de
género, da leshbofobia e do racismo na salude mental e emocional, além dos efeitos da
invisibilidade na satde de mulheres Iésbicas e bissexuais, como também das acGes destas para
garantir a satde dessa populacdo (GUTHYERS, 2014);

(b) Seminério “O Maior Preconceito ¢ a Invisibilidade: pela Liberdade de Sermos o
que Somos: Borboletas fora do casulo!” ocorrido em setembro de 2014, realizado pelo Grupo
de Mulheres Lésbicas e Bissexuais Maria Quitéria, com parceria da SEMDH e da
Coordenadoria da Cidadania LGBT e Igualdade Racial do municipio de Jodo Pessoa;

(c) Semana de Enfrentamento a Homofobia, promovida também pela SEMDH, pela
Secretaria de Estado da Mulher e Secretaria Executiva de Juventude, ocorrida em maio de
2015.

(d) Atividades alusivas ao Dia da Visibilidade Lésbica (29 de agosto) realizadas em
agosto de 2015, e promovidas em parceria pela SEMDH e pelo Grupo de Mulheres Lésbicas e
Bissexuais Maria Quitéria, dentre as quais destacamos as mesas-redondas “Atendimento as
Mulheres Lésbicas e Bissexuais Vitimas de Violéncias” e “Atendimento Humanizado as
Mulheres Lésbicas e Bissexuais na Atengao Basica”.

Levando em consideracdo os temas articuladores dos eventos a ideia inicial era
acompanha-los e registra-los, com interesse especial nos processos envolvendo a construcéo
dos significados para os mesmos, de captar elementos que nos permitissem reconstituir de
maneira mais completa 0s contextos em que organizavam as demandas apresentadas.
Consideramos que a estratégia foi acertada e ressaltou pontos de grande relevancia para
organizacdo da andlise proposta pela pesquisa, também por nos permitir a aproximagao com
os coletivos, tendo em vista a grande dificuldade das lésbhicas se enunciarem em outros

espacos, de modo especial no nosso primeiro I6cus de pesquisa, as USFs.

De ambito estadual, o grupo ndo descrimina raca, credo, classe social ou identidade sexual; O Movbi -
Movimento de Bissexuais — que surgiu com a meta de combater a discriminagdo e promover a cidadania e 0s
direitos de LGBT; A Rede Sapata, que promove o fortalecimento politico de mulheres negras lésbicas,
bissexuais e transexuais, a partir da formag&o e fortalecimento destas para o controle social das politicas publicas
de saude, educagdo, cultura, direitos sexuais e reprodutivos e da luta contra o racismo, intolerancia religiosa,
machismo, sexismo, les-Bi e transfobia.
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A principio a ideia era registrar apenas os eventos, mas acabamos fazendo uma entrada
sistematica de registro das situa¢fes envolvendo a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa,
levando em consideracdo que em algumas circunstancias as interlocutoras se encontravam
reunidas no mesmo espaco para aplicacdo do instrumento e geralmente as questdes nestes
apresentadas provocavam o diélogo entre elas. Nesse sentido, é mister salientar que apesar de
reconhecemos que as proprias condi¢des de que dispinhamos inviabilizavam a investigacdo
por meio de uma etnografia consideramos importante enfatizar que nos inspiramos no saber
acumulado por esse campo da pratica académica, especialmente no que se refere a
organizacao do processo de observacao e registro em diario de campo.

Registre-se, portanto, a adocao de estudos etnograficos em areas como a enfermagem,
como apontam autores como Aridiane Ribeiro e Juliana S. M. Rodrigues (2010) por
considerar a importancia do arcabougo metodolégico que comporta, possibilita apreender
elementos da cultura de uma realidade e, como resultado, obter novas perspectivas de
conhecimento destes fendmenos e novas possibilidades de intervengdo, como também observa
Maria Helena Lenardt (et all, 2011). A importancia da etnografia para analise das praticas
educacionais também tem sido enfatizada (ANDRE, 1997). No &mbito do Servigo Social, em
1993 Ana Maria Quiroga (1993) ja destacava suas contribuicfes para a analise da prética
profissional, considerando de maneira especial as peculiaridades dos grupos que demandam a
atuacdo de profissionais da area como base para a elaboracdo de estratégias mais assertivas.

A articulacdo com o Programa de Extensdo "Todxs Juntxs Somos Fortes: Somando
conhecimentos e esforcos para enfrentar o racismo, violéncia contra a mulher e populacdes

LGBTTI no Territério da Borborema, Paraiba’™

, possibilitou 0 mapeamento de varias formas
de organizacdo lésbica no municipio de Campina Grande e 0 acesso a importantes
interlocutoras para a pesquisa, especialmente a partir do contato com grupos articulados em

torno de tradicdes culturais afro-amerindias (Terreiros de Umbanda, Candomblé e Jurema).

" O Programa é também coordenado pela Prof. Dra. Jussara Carneiro Costa e conta com apoio Programa
Nacional de Extensdo Universitaria desenvolvido pela Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educacédo
e Cultura, tendo por objetivo de fomentar a interacdo entre a producdo de conhecimento e intervencdo politica
como estratégia de enfrentamento a violéncia contra mulher, LGBTTfobia e racismo no Territorio da
Borborema, Paraiba. Possui como publico-alvo professores/as integrantes e colaboradores/as do Programa;
alunos/as de graduacdo integrantes das atividades de pesquisa e extensdo relacionadas ao objeto do programa;
coletivos politicos com atuacdo correlata e por isso adotou a estratégia metodolégica baseada no investimento
em um denso e permanente processo de formacao, executado mediante a realizagdo de encontros peridédicos para
orientacdo de leituras, discussdes, investigacOes e analise de problemas, producdo de textos e outros documentos
mediante a articulacdo de recursos disponiveis como, por exemplo, investigacfes vinculadas a experiéncias de
estagios supervisionados com publicos correlatos a acdo; producdo de trabalhos de conclusdo de curso e
construcdo de projetos de investigacdo para pds graduacdo; desenvolvimento de pesquisas no ambito da
graduagdo e pos-graduacao; producdo de textos para publicagdo em periddicos e eventos académicos; além da
organizacdo de coletdnea com resultados da experiéncia. Nos momentos que propicia, exercita o planejamento e
execucdo de estratégias de intervencdo com o publico alvo, o desenvolvimento das a¢fes do Programa.
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Dessa forma é mister salientar que o critério de aleatoriedade previamente estabelecido
teve que ser flexibilizada em funcdo da nova estratégia delineada para chegar as nossas
interlocutoras. Outra questdo a ser observada é que, embora todas sejam usuérias da politica
estudada (PNAISM), 31,8% compuseram a amostra utilizada pela pesquisa “Mulheres

8> As demais foram contatadas em eventos realizados

paraibanas: Saude Sexual e Reprodutiva
por coletivos léshicos organizados no &mbito do movimento léshico, LGBTTI e/ou governo
do Estado e Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa (40,9%)° e a partir das atividades do
Programa de Extens&o "Todxs Juntxs Somos Fortes'® (27,3%).

A coleta de dados se deu entre 10 de julho de 2014 até o més de agosto de 2015. Na
ocasido ja tinhamos em mente o foco que seria adotado na pesquisa executada no ambito do
PIBIC/UEPB 2014-2015 pudemos adotar um instrumento que deu conta das questdes
propostas pelas investigacdes que transcorreram no ambito do PIBIC/UEPB 2013-2014. Os
registros foram categorizados por meio da aplicacdo dos questionarios submetidos a
categorizacdo estatistica mediante a utilizacdo de planilha para anélise de dados quantitativos
(EXCEL), utilizados especialmente para tracar o perfil socioeconémico das nossas
interlocutoras, além de formularios especificos e complementado pela sistematizacdo da
observacdo em momentos de interacdo e registro sistematico em diario de campo.

Como informado, desde o inicio da coleta de dados esbarramos na dificuldade de
encontrar mulheres autoidentificadas como léshicas no universo previsto pela pesquisa.
Mesmo no ambito do grupo autoidentificado como léshica e/ou bissexual encontramos
resisténcia devido ao temor de que sua identidade fosse revelada, questdo s6 equacionada
mediante a apresentacdo detalhada dos critérios de controle ético da pesquisa, explicitado no
termo de consentimento livre e esclarecido. J& na abordagem junto aos coletivos, ap6s
aproximacdo com 0s mesmos apresentamos, de forma coletiva e dialogada, os objetivos e as
contribuicdes da pesquisa, 0 que nos assegurou sua adesdao. Mesmo nesses espacos, sempre
quando da aplicacdo dos questionarios tinhamos que tecer consideracGes acerca do controle

ético e o termo de consentimento. Em alguns casos tivemos que agendar os diadlogos em

® A equipe da pesquisa “Mulheres paraibanas: Saude Sexual e Reprodutiva”, registro aqui a imensa gratiddo pela
contribuicdo na realizacdo desse trabalho, em especial a Prof. Dra. Idalina Santiago, aos/as pesquisadores/as
Ednaldo Costa, Josilene Oliveira, Josilene Nascimento e Janaira Ferreira.

® As interlocutoras contatadas nesses momentos provém de diversos municipios do estado, como Patos, Aragagi,
Guarabira, Catolé do Rocha, dentre outros, sempre respeitando o fato dessas interlocutoras serem usuarias das
Estratégias de Saude da Familia.

19 Aqui registro meu agradecimento a aquelxs que fazem a turma do projeto de extensdo “Todxs Juntxs Somos
Fortes”, nas pessoas de Rafaella Porfirio, Maria Luiza Pereira, Nataly Barros, pela colaboragdo com a aplicagdo
do instrumento, uma vez que também tinha participado da pesquisa Mulheres paraibanas: Salude Sexual e
Reprodutiva.
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lugares considerados neutros, como shopping center, restaurantes e bares fora do bairro onde
residem.

Nesse sentido, destaca-se a participacdo das pesquisadoras envolvidas na execucao da
pesquisa em circuitos feministas locais como algo que possibilitou acesso as interlocutoras. A
separagdo entre as esferas académicas e do movimento € tomada como um dado
representativo do feminismo brasileiro, processo que € associado ao ataque do sujeito do/no
feminismo promovido pelas perspectivas feministas pds-estruturalistas e p6s-modernas, como
observa Adriana Piscitelli (2001). No entanto, essa ndo constitui uma realidade homogénea e
deve ser analisada considerando os diferentes contextos de enunciagdo feminista, porque tem
a ver também com a maneira como o feminismo se materializa como prética politica e cultural
e como os estudos de género adentraram nas universidades nos diferentes territorios
brasileiros. Em localidades marcadas pela dispersdo de grupos articulados por agendas
constituidas em torno de marcadores de género, sexualidade e raca persiste uma firme alianga
entre grupos feministas académicos com o movimento feminista, formando coalizes para
salvaguardar e fortalecer agendas construidas localmente. Cadastrados como diretorios de
pesquisa junto ao CNPq, tais grupos costumam negociar com coletivos feministas e de
mulheres que atuam no local com temas articuladores de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo.

Constitui pratica comum suas representantes integrarem, via grupo, ou €omo
feministas autonomas, redes feministas que se articulam regional ou nacionalmente®*, o que
constitui o caso das iniciativas desenvolvidas no ambito da UEPB articuladas pelo Grupo Flor
e Flor: estudos de género e Nucleo de Tecnologias Sociais. Por essa razdo, o contato com
grupos e interlocutoras articuladas foi mediado pela inser¢do das pesquisadoras em redes
feministas locais, 0 que possibilitou acompanhar a agenda dos eventos envolvendo a

discussdo dos temas e de varias interacOes entre elas.

3- SOBRE AS NOSSAS INTERLOCUTORAS E SEUS ITINERARIOS PELAS
POLITICAS DE SAUDE.

1 S50 exemplos desses grupos o Flor e Flor, da Universidade Estadual da Paraiba e o NIPAM da Universidade
Federal da Paraiba. Ambos possuem membros associados — o primeiro como coletivo e 0 segundo através de
feministas “autébnomas” — a Rede de Mulheres em Articulacfo na Paraiba e, por conseguinte, a Articulacéo de
Mulheres Brasileiras e a Rede Feminista em Salde e Direitos Reprodutivos. No ambito da AMB ha feministas
atuam a partir da academia, como auténomas pelo menos em mais dois estados — RN e AM — além da Paraiba.
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Uma das constatagdes possibilitadas pela pesquisa é a de que nossas interlocutoras se
pronunciam a partir de contextos enunciativos bastante diversificados. Atraves da acédo
desenvolvida no ambito do Programa Todxs Juntxs Somxs Fortes esta sendo possivel
identificar formas distintas de socializacdo lésbica que ndo se vinculam ao ativismo
reconhecido no &mbito do movimento LGBTTI e nem toma como pardmetro sua forma de
organizagao, construcdo e negociagao de agendas. Dentre essas formas destaca-se a utilizagdo
de espacos como universidades, bares, terreiros de candomblé, umbanda e jurema e até
mesmo a ocupacdo de parques publicos das cidades, como ocorre em Campina Grande.
Atraveés da articulacdo das a¢des de pesquisa e intervencdo promovidas por meio da extensdo
universitaria, € possivel perceber como tais contextos influenciam as posi¢des enunciadas
pelas nossas interlocutoras, ainda que seja necessario ressaltar que a relacdo entre seu
posicionamento no &mbito destes grupos e as questdes aqui enunciadas necessita ser melhor
explorada em trabalhos posteriores.

Das léshicas com quem mantivemos interlocucdo durante a pesquisa, 80% tem entre
18 e 29 anos e 20% entre 30 e 40 anos. Dentre estas, 80% se considera lésbica, 10% bissexual
e 10% se identifica como mulher que faz sexo com outra mulher. Dentre as que se
identificaram como lésbicas, 10% declarou também manter relagdes sexuais com homens e
indagadas sendo se enquadraria na condicdo de bissexual reivindicaram a auto-nomeacéo
como léshica mesmo mantendo relagBes sexuais com homens. 60% declararam-se solteiras,
30% casadas e morando com companheira. As demais (bissexuais e outras) se identificaram
como separadas ou divorciadas.

Quanto ao pertencimento racial, 60% se define como branca, 20 % como parda, 10%
como negra/preta e 10% afirmou ndo saber se definir quanto a raca, por ndo se sentir
contemplada com a categorizacdo do IBGE. Quanto a vivencias religiosas, 40% declarou-se
catdlica, 20% afirmou ter vinculo com religides de tradi¢cdes afro-amerindias (Candomblé,
Umbanda e Jurema), 10% espirita'?, 20% sem religido, porém “acredita na existéncia de um
Deus” e 10% como sendo Testemunha de Jeova.

No que concerne ao grau de instrugdo, 10% possuem apenas o ensino fundamental |
incompleto, 30% o ensino médio completo, 30% o ensino médio incompleto, 10% o curso
superior incompleto, 10% Poés-graduacdo completo, além de mais 10% Pos-graduacgéo

incompleto, conforme ilustra o grafico 1:

12 E importante salientar que em algumas ocasides as interlocutoras contatadas através dos terreiros também
afirmaram ser espirita.
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Gréfico 1 - do grau de instrucéo
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

FundamentalIincompleto B 10,0%
Ensinomédio completo I 30,0%
Ensino médio incompleto I 30,0%

Curso superior incompleto W 10,0%

Pos-graduacio completo B 10,0%

Pés-graduacio incompleto T 10,0%

Na construcdo do perfil relacionado a situacdo familiar, foi possivel verificar que a
maternidade se constituiu num exercicio vivenciado bastante cedo. Considerando que 80%
das usuérias possuem entre 18 e 29 anos e que 40% delas revelaram conviver com filhos/as.
Nos outros casos, convive-se com companheira(o), mae/madrasta e/ou pai/padrasto (30%);
com irméos(as) (10%) ou residem com parentes de outros niveis e/ou amigos(as) (20%).

No que concerne a situacdo de trabalho e renda, a maioria trabalha, por meio do qual
mantém o préprio sustento e/ou de membros da familia. As principais ocupacfes sao
desenvolvidas, sobretudo em solo urbano, entre o trabalho no comércio, bancos, servicos de
transporte, hotelarias ou outros servicos (33,3%), como trabalhadoras domésticas em casas de
outras pessoas (33,3%) ou ainda como funcionarias efetivas e/ou contratadas do governo
federal, estadual e municipal com (16,7%). As demais exercem atividades como profissional

liberal em outras funcdes (16,7%).

Gréfico 2: Das principais ocupacdes

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
No comércio, banco, transporte, hotelaria ou
outros servicos _ 33’3%

Como funcioniria efetiva e/ou contratada do o
governo federal, estadual ou municipal - 16’7 %o

Como profissional liberal (sem contrato) - 16,7%

Como trabalhadora doméstica em casa de _ 2z 20
outras pessoas 3333 Yo
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O ndo acesso a cobertura de direitos trabalhistas é um fato para a maioria. Como
aponta o gréafico 3, das 60 % que se encontra trabalhando 33,3% estdo com carteira assinada,
50% ndo possui carteira assinada e nem contribuem para a previdéncia, 16,7% ndo tem

carteira assinada porém contribuem para a previdéncia.

Gréfico 3 — Da situacdo trabalhista

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%

Trabalho. estou empregada com B 33.3%

carteira de trabalho assinada

Trabalho, niio tenho carteira d 5
R e S0 ST ¢ I 50,0%

trabalho assinada enem...

Trabalho.nao tenho carteira de =
trabalho assinada.porém... BN 16,7%

Com relacdo a renda individual, 20% ndo tem remuneracdo, 50% recebem até 1 salario
minimo, 20% mais de 1 a 2 salarios minimos e apenas 10% mais de 2 salarios minimos. O
exercicio de atividades ndo remuneradas aparece associado a divisao sexual do trabalho, uma

vez que sao desenvolvidas no @mbito do trabalho doméstico como ilustra o grafico 4.

Graéfico 4: do trabalho doméstico nas trajetdrias

lésbicas.

100,0%

80,0%

60,0% 40,0% 40,0%

; 0

20,0%

0.0% ]
2-4 horas diarias 4-6 horas diarias Nenhuma

A situacdo em relacdo a moradia € outro aspecto para se considerar no perfil das
nossas interlocutoras. Cerca de 50% tem domicilio proprio, para 10% o domicilio é proprio,
porém com financiamento ainda aberto, para 10% o domicilio é da companheira e 30% mora

em imdvel alugado.
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Foi possivel apurar ainda que 50% das nossas interlocutoras participam de alguma
forma de organizacdo coletiva ou ativismo politico, notadamente no movimento feminista,
lésbico e ou LGBTTI. As razbes apresentadas para 0 engajamento estdo relacionadas a
formacéo de estratégias utilizadas para o fortalecimento individual e coletivo, por acreditarem
ser esse um caminho para enfrentar a lesbofobia e de se lutar por politicas publicas que
protejam e proporcionem melhorias nas condicdes de vida.

A importancia atribuida a organizacdo politica pode ser mais bem entendida se
considerarmos que o enfrentamento de situacdes de violéncia doméstica constitui
caracteristica comum na histéria da maioria delas, em alguns casos envolvendo situacdes de
abuso sexual. 40% afirmaram ter sofrido violéncia doméstica, na grande maioria praticada por
ex-parceiros(as) e/ou parceiros(as).

Outro fator que também merece destaque para guiar o entendimento de como se da o
acesso das léshicas aos servigos de satde reside no fato de que a procura e atendimento se deu
sem que fosse “revelado” a(o) profissional de satide que tem/teve relagbes sexuais com
mulheres, pois 75% delas revelou ndo informar a(o) profissional praticar ou ter praticado sexo
com outra mulher e todas afirmaram que a maior parte das lésbicas de seu circuito procuram
pouco os servigos de salde e quando o fazem ndo costumam revelar para o/a profissional.
Além disso, 90% revelaram utilizar servicos de salde de redes privadas, especialmente
através de policlinicas e laboratdrios. Nestes casos a procura geralmente é direcionada para
profissionais e/ou clinicas indicadas por amigas e conhecidas, com quem mantém uma relacao
de confianca, revelando que a busca por um atendimento menos preconceituoso apresenta um
impacto econdmico diferenciado para essas mulheres em funcdo de serem léshicas ou
bissexuais.

Aguelas que representam os 25% que afirmaram revelar para o/a profissional de salde
a pratica de sexo lésbico ou bissexual sdo jovens entre 18 e 29 anos, integram coletivos
organizados e atribuem um significado politico ao gesto de assumir a pratica do sexo com
parceira. Entretanto, sdo unanimes em revelar desconforto para encarar o/a profissional do
servico publico de salde, pois todas conhecem alguém que sofreu represalia ou mau trato no
atendimento. Foi uma situagdo bastante comum durante a aplicagdo dos instrumentos a
descricdo do tipo de constrangimento vivenciado tdo logo perguntdvamos se havia passado
por essa experiéncia. Na maioria das vezes respondiam “sim” € comegavam a descrevé-lo sem
gue houvesse tempo para perguntar mais sobre o tipo de constrangimento enfrentado. Nas

narrativas que registramos encontramos mencdo ao fato do atendimento ginecoldgico se
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tornar frio e piora muito quando a/o profissional é uma médica, pois, segundo acreditam, elas
pensam que serdo assediadas.

Ao serem indagadas sobre a pratica de sexo seguro entre mulheres, 75% das
interlocutoras nos informou que pratica sexo seguro, apontando que tomaram conhecimento
dos mesmos nos momentos de formacgéo oferecidos por coletivos Iésbicos ou 6rgdos publicos
estaduais e municipais ligados a secretarias de salde ou de érgdos executores de politicas para
LGBTTIs. Dentre estas apenas 25% declarou conhecer métodos apresentados como
tecnicamente seguros apresentados pelo movimento e 10% declarou utiliza-los. Quando
pedimos para detalhar como essa prética era desenvolvida os sentidos atribuidos ao sexo
seguro variaram entre manter uma parceira fixa, cuidar da higiene pessoal, conversar para
conhecer o perfil, ndo fazer sexo oral sem conhecer a pessoa analisar o 6rgdo sexual da
parceira a olho nu para saber se estd tudo bem, ou seja evidenciando um significado
completamente distinto ao que se coloca como tecnicamente seguro para O Sexo entre
mulheres. Indagadas sobre a forma como tomaram conhecimento de tais praticas afirmaram
ficar sabendo através de amigas, pelo préprio esforco em se informar ou se instruir, através de
pessoas conhecidas que entendem do assunto, em conversa com a parceira.

As interlocutoras que se declararam bissexuais foram unanimes na informacéo acerca
do desconhecimento de métodos de sexo seguro entre mulheres, mencionando o fato de usar
preservativo apenas quando mantem relacdo sexual com homens, de que desconhece a
existéncia de camisinha feminina.

Além dos encontros de organizacBes léshicas, outro espaco mencionado pelas
interlocutoras como fonte para obtencdo de informacdes e debate sobre politicas de satde
para lésbicas, bissexuais e mulheres que fazem sexo com mulheres sdo 0s eventos realizados
pelo governo do estado, ainda que se aponte a existéncia de poucos profissionais da rede de
salde com quem se pode dialogar sobre a questdo, dai a importancia atribuida a atuacédo
institucional do estado para garantir a existéncia desses espacos, onde sdo abordados temas
discutidos no movimento e outros tantos como a saude integral da mulher lésbica, o que
abrange a salde sexual e mental, o alcoolismo, o tabagismo, a depressao, a obesidade, que
muitas vezes sdo consequéncias da opressdo que vivem e por isso sdo importantes, por
possibilitarem empoderamento para desenvolver formas de enfrentamento as situacGes de
discriminagdo e preconceitos que enfrentam cotidianamente.

Quanto a experiéncias reprodutivas, 40% revelou ter filhos e, segundo as mesmas, de
forma “natural”, referindo-se a0 método de engravidamento, quando ainda mantinha relaces

heterossexuais. Para o conjunto das nossas interlocutoras, as estratégias de “engravidamento
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Iésbico sdo identificadas a partir da vivéncia de conhecidas e amigas. As técnicas apontadas
como mais conhecidas foram a relagcdo sexual com amigos, revelando-se a preferéncia por
homossexuais. Em outros casos revelaram ser mais pratico pedir ao amigo para ejacular na
camisinha ou em recipiente como um copo, retirar o sémen com a seringa e introduzir na
vagina. Processos de inseminacdo artificial s&o mencionados como recurso utilizado quando
métodos alternativos ndo funcionam e sdo conhecidos nos circuitos mais distantes, por se
tratar de um procedimento muito caro e, portanto, inacessivel para muitas.

Na descricdo dos processos reprodutivos enfatiza-se a participacdo de um circuito de
amigos/as e da companheira, que além de apoiar a decisdo também ajuda a escolher o parceiro
para a experiéncia reprodutiva e nalguns casos participa diretamente do momento da
fecundacéo, assumindo a tarefa de estimular sexualmente para encorajar a parceira e aumentar
as chances de sucesso da fecundacéo.

Da parte do movimento organizado € evidenciada a necessidade de criacdo de uma
politica de reproducdo assistida para as léshicas que pretendem ter filhos. A preocupacdo
parece pertinente se consideramos o percentual de interlocutoras com quem dialogamos que
declarou que planeja viver a experiéncia da maternidade e relaciona-la a forma como pretende
fazé-lo.

Ao longo das atividades de investigacdo foi recorrente mencdao a invisibilidade como
traco constitutivo das trajetdrias lésbicas, sendo bastante explicitada quando de se trata de
analisar o acesso as politicas de atencdo a saude. As interlocutoras que falam a partir de
coletivos politicos organizados nos colocam como dado de sua experiéncia a constatacdo de
que as lésbicas junto as quais atuam ndo se sentem a vontade para participar de atividades
diretamente dirigidas ao publico com medo de sofrer retaliacdes pelo fato da sociedade nédo
estar preparada para ouvir o ‘rotulo’ (fazendo gesto de aspas com as maos) lésbica e
bissexual.

As estratégias organizadas pelas interlocutoras para driblar o preconceito passa pela
criagdo de redes de solidariedade e confiangca com amigas/os e profissionais. Entre aquelas
que acessam 0s servicos de atencdo ginecologica 60% buscam por profissionais
recomendados por amigas/os ou conhecidas/os. Também ouvimos de 20% relatos de cuidados
complementares como a busca de conselhos em espacos alternativos ao servigo publico de
salde, sendo bastante mencionado o uso de remédios caseiros como banhos de assento e
lavagens. As receitas sdo repassadas por amigas durante encontros casuais, eventos

organizados, sendo bem presentes nos espagos dos terreiros.
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As implicacBes do processo no ambito da saude sdo bastante evidenciadas, pois
segundo nossas interlocutoras, muitas das demandas que chegam para 0s coletivos
organizados sdo para receber um encaminhamento tranquilo a consultas e exames
ginecologicos onde possam se expor, pois nem sempre é seguro fazé-lo em espacos publicos,
inclusive nas Unidades de Saude da Familia/lUSFs. Outro dado enfatizado nesse sentido foi a
dificuldade de acessar os servigcos proximos aos locais de residéncia com medo de sofrer
retaliacbes no bairro. As integrantes dos coletivos afirmam também que, em razdo disso, a
maioria daquelas que as procuram realizaram no maximo dois exames citoldgicos por
acreditam que ndo tendo préaticas sexuais com homens nao necessitam e ndo procuram a USF
para algum cuidado. Dessa maneira, 0s achados da pesquisa corroboram 0s gquestionamentos
levantados pelas autoras Regina Barbosa e Regina Fachini (2006), que associam a menor
procura de servicos de saude na rede publica a experiéncia com situacdes de discriminagdo e

preconceito vivenciadas por elas mesmas e/ou conhecidas.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo de sua execucdo, a investigacdo reuniu e articulou uma série de
guestionamentos e problematizacdes relativas ao acesso de léshicas a servigos publicos de
atencdo ginecoldgica e reprodutiva no ambito da politica de saide. Em todos os momentos, a
referéncia a invisibilidade se constituiu como questdo enfatizada como né ou espaco de
interseccdo para os diversos aspectos levantados nesse exercicio.

E preciso considerar, no entanto, que apesar de se constituir como traco comum nas
diversas trajetorias das léshicas com quem mantivemos interlocucdo, o sentido compartilhado
por aquelas que ai se situam ndo possui qualquer univocidade, do contrério, chega a ser
conflitante. Da parte do movimento organizado espera-se o gesto “corajoso” de dizer-se,
assumir-se, identificar-se como lésbica, como condicao para construir novos indicadores que
embasem a formulacdo de politicas publicas. Entretanto, o receio enunciado quanto a
exposicdo desde o ato de realizar procedimentos como consultas e exames ou mesmo em
participar de uma reunido coletiva anunciadamente destinada a lésbicas, indica que a
discussdo necessita de melhor tratamento, visto que, h4 uma diferenca no que o movimento
coloca como invisibilidade e no que as proprias lésbicas pontuam. Muitas das pautas do
movimento trazem propostas para discutir temas vinculados a politicas pablicas, ja as lésbicas

que ainda ndo estdo organizadas expressam 0 desejo de um espaco onde pudessem discutir



22

relagcbes do cotidiano, na dindmica do desejo entre elas, do afeto, buscando-os muito mais
como espacos de socializagdo. Segundo Martinho (2006), citado por Soares e Costa (2012
p.13), as discrepancias entre as expectativas das léshicas em relagéo as primeiras organizacoes
coletivas constituiu uma caracteristica presente desde o inicio, e “quase sempre havia chogue
entre 0 que 0 movimento propunha e a expectativa que as lésbicas tinham ao procura-lo, visto
muito mais como espaco de socializacdo e relaxamento do que para a formagao politica”.

A discordancia quanto ao sentido atribuido a visibilidade por parte do movimento
Iésbico organizado também € expressa por quem nao participa e tem interesse em participar
desses espacos. Dentre aquelas que ndo participam de ativismo lésbico 20% revelou ter
interesse em participar, mas ndo o faria por temer a exposicdo; 20% revelou que tem
interesse, mas indisponibilidade de tempo, apontando para as nuancas da divisdo sexual do
trabalho nas experiéncias Iésbicas e 10% apresentou motivacao para participar de iniciativas
coletivas relacionadas a necessidade de discutir a dindmica de desejo e sexualidade nos
relacionamentos lésbicos.

Além disso, reiteradamente dindmicas de invisibilidade sdo relacionadas a estratégias
de autopreservacao e seguranca, dai o desconforto em relacdo a ideia da visibilidade como um
ato de coragem individual, desconsiderando todas as condicGes que essas mulheres tém para
se posicionarem ou ndo como léshicas. O medo quanto a exposi¢do pode ser compreendido a
partir de experiéncias de abjecdo associadas a enunciacdo de si como Iésbica ndo somente no
momento em que buscam o0 acesso aos servicos de saude.

E possivel afirmar que a dindmica da invisibilidade predomina no universo Iésbico,
mas ndo simplesmente como a mera ocultacio. Para Aguiar (1926, p. 359 apud BRANDAO,
2010, p.311) “a homossexualidade feminina ndo € rara, mas ¢ menos publica e menos
aparente do que a masculina”, o que torna a sua existéncia percebida de forma marginal,
reforcada por relacbes de poder que historicamente vem subordinando e disciplinando as
mulheres, mulheres lésbicas, bissexuais e pansexuais em especial, classificando-as como
identidades desviantes, anormais ¢ abjetas, que destoam a “ordem social”, a “moral” e os
“bons costumes”, ditados por um processo que tende a regular e corrigir para que atenda
hegemonicamente a norma vigente.

Como apontam nossas interlocutoras, 0s mecanismos encontrados para enfrentar
discriminacdes cotidianas passam prioritariamente pela organizacdo coletiva em redes de
solidariedade com amigos/as e conhecidos/as, mantendo uma interface com os movimentos
feminista e LGBT local. A aposta nas politicas publicas parece se constituir na forca

aglutinadora para o grupo, embora quando mencionam 0 acesso a politica de saude estas
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demonstrem ndo cumprir tal expectativa, que fica explicito no dado de que 90% das
interlocutoras complementem o atendimento pablico com o recuso a rede privada.

As linhas investigativas das analises sobre acesso de lésbicas a politica de salde
apontam o fato de que a inclusdo tardia da léshica no horizonte politico do movimento
homossexual e feminista incidiu na inclusdo também tardia no horizonte das politicas publicas
e, portanto, na politica de satude. Como observa Stella Aquino (et al, 2003), embora o tema da
sexualidade de alguma forma estivesse presente no campo da saude coletiva e dos estudos de
populacédo ha, pelo menos, duas ou trés décadas — nos debates em torno das politicas e dos
programas de controle da fecundidade — é na década de 1980 que se criam as condigdes
historicas, politicas e culturais para sua constituicdo enquanto campo temaético ligado as
questdes de Saude Reprodutiva. Até entdo, sua presenca podia ser percebida apenas de forma
marginal, dado que o debate no campo da saude se concentrava em torno dos fatores que
poderiam promover a aceitacdo e a efetividade dos métodos contraceptivos. A relagdo entre
gravidez indesejada, pratica contraceptiva e sexualidade, embora admitida, era tratada do
ponto de vista de sua invisibilidade, como aponta Barbosa (2005). A énfase na igualdade dos
direitos de mulheres e homens, defendida pelo movimento, se desdobra nos estudos voltados
para a familia e a satde da mulher, campo que mais tarde passara a ser conhecido como o da
saude sexual e reprodutiva.

As questdes aportadas pela investigacdo apontam a necessidade de ampliar o horizonte
e escopo da analise ndo limitando-a a pergunta se sdo ou ndo cumpridas naquilo que
preconizam. Os indicadores que trazemos relativos ao atendimento facilmente denotam a nédo
existéncia de uma posicdao para as lésbicas na producdo discursiva em que se encontram
enredadas tais iniciativas. As estratégias inventadas pelas lésbicas para driblar os efeitos desse
esvaziamento discursivo sdo também questionadoras da validade e modus operandu pela qual
se efetivam e da maneira pela qual sdo posicionadas no vocabulario construido para expressa-
las, incluindo sua incorporacdo pelo ativismo lésbico. Ficamos com a sugestdo de que o
exercicio de resistir, inclusive no ambito do acesso a tal politica passa pela maneira como se
se constroi e administra a estratégia para lidar com a (in)visibilidade e sobre essa questdo

pretendemos dedicar futuros esforgos investigativos.
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