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RESUMO

Estudos internacionais demonstram que mulheres lésbicas tém maior prevaléncia de
determinados problemas de salde, o que pode ser atribuido ao constante sofrimento pela
lesbofobia. Entretanto, estes estudos séo realizados predominantemente com mulheres brancas,
com alta escolaridade e renda, sendo, portanto, dificil generalizar seus dados para lésbicas
brasileiras, especialmente em favelas e periferias, pelas condi¢cdes de vida e pelas outras
opressdes que atravessam a existéncia destas mulheres. Esta pesquisa propde um olhar para a
lesbofobia e suas relagcbes com o processo salde-adoecimento, no contexto do Complexo da
Maré, uma das maiores favelas do Rio de Janeiro. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo
como meétodo a Histdria Oral, onde o olhar sobre o passado e sobre o presente ofertam um
contexto historico e cultural para o tema abordado. Foi realizada uma entrevista em
profundidade com uma mulher lésbica, favelada que, tendo muito a dizer sobre a lesbofobia,
trouxe abrangéncia e novos sentidos para a construcdo de uma identidade lésbica e para suas

relacGes com o processo salde-adoecimento.

Palavras-chave: lésbicas; saude; comunidade; preconceito.



ABSTRACT

International studies show that lesbian women have a higher prevalence of certain health
problems, which can be attributed to the constant suffering from lesbophobia. However, these
studies are predominantly carried out with white women, with high schooling and income, and
it is therefore difficult to generalize their data to Brazilian lesbians, especially in favelas and
peripheries, due to the living conditions and other oppressions that cross the existence of these
women. This research proposes a look at lesbophobia and its relations with the health-illness
process, in the context of Complexo da Maré, one of the largest favelas in Rio de Janeiro. This
is qualitative research, using the Oral History method, where the look at the past and the present
offer a historical and cultural context for the topic addressed. An in-depth interview was
conducted with a lesbian woman from a favela who, having a lot to say about lesbophobia,
brought scope and new meanings to the construction of a lesbian identity and to her
relationships with the health-illness process.

Keywords: lesbians; health; community; preconception.
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APRESENTACAO

Sou uma mulher branca, cisgénera, léshica, médica de familia e comunidade, vivendo
no Brasil (e na cidade do Rio de Janeiro) em 2022. Enquanto escrevo, estamos vivendo a
pandemia de COVID-19 sob o (des)governo Bolsonaro e ¢ dificil explicar esse momento/lugar
para alguém que ndo esteja por aqui agora. Enquanto ideias ultraconservadoras vém ganhando
cada vez mais forca no pais, o sujeito que ocupa a Presidéncia da Republica estimula que
preconceito e 6dio se manifestem nos espacos publicos e privados. Como se ndo bastasse a livre
expressdo de misoginia, racismo e LGBTfobia, as forcas conservadoras que dominam este pais
escolhem a necropolitica como politica de governo e o coronavirus, que se espalhou por todo o
mundo, por aqui se tornou mais um instrumento de morte.

Enquanto lesbofdbicos perderam qualquer pudor em demonstrar seu 6dio nas ruas e nas
redes sociais, nosso medo so cresce. Apesar disso, insisto em ndo esconder meu afeto. Andar
de méos dadas com minha esposa, nos beijarmos na rua, é também um ato politico. Sei que
estamos protegidas pela minha branquitude, por nosso endereco da Zona Sul e pelo status, a
renda e a facilidade de encontrarmos empregos que o diploma de medicina nos da. Ainda assim,
ja levamos gritos na cara, ja sofremos empurrdes e assédio e os olhares sdo diarios.

De qual lugar de fala falo da vida de sapatonas na favela? O da médica que sempre
trabalhou em favelas e ndo encontra na literatura escritos que caibam na vivéncia das léshicas
que encontrei nesse caminho, que traduzam o que vejo e que me tragam ferramentas para atuar
na realidade em que atuo. Pensei em estudar como os futuros médicos estdo sendo formados
para cuidar de mulheres Iésbicas na favela, como profissionais da atencéo priméria identificam
estas mulheres e como lidam com suas demandas ou até como as lésbicas da favela enxergam
e usam o sistema de salide. Mas espero que elas me falem um pouco sobre si, seus processos de
salde e adoecimento e as préaticas de cuidados que tém e que gostariam de ter, porque acredito
que qualquer tipo de cuidado precisa partir dai.

Trago aqui um pouco da histéria da vida de uma mulher que conheco ha alguns anos e
que desde o primeiro momento me inspira. Uma mulher incrivel, forte, sensivel, com uma
energia transformadora que atinge a tudo e a todos que a cercam. Sei que foi também um
privilégio ouvi-la falar de sua vida, seus valores, suas crencas e agradeco imensamente a
confianga em mim e na proposta de afetar positivamente a vida de outras lésbicas e de
profissionais de salde.

Espero, neste trabalho, somar minha voz a dela e usar este lugar de privilégio para

mostrar a forga, a resisténcia e as poténcias das mulheres lésbicas do Complexo da Maré.



Acredito que estes escritos também sdo um ato politico e quero, com eles, me posicionar e me
comprometer com a luta pela vida e pela satde das mulheres Iésbicas, especialmente as que
vivem em favelas e periferias, e por uma Medicina de Familia e Comunidade que brigue pela
equidade e por um Sistema Unico de Satde publico, gratuito e de qualidade.

Neste texto, escolho apresentar as autoras e 0s autores que trago contando um pouco do
seu lugar de fala, sempre que possivel informando identidade de género, raca, orientagdo sexual
e formacdo, porque acredito que sdo aspectos que influenciam a forma como olham para e

interpretam o mundo e que isso merece ser conhecido quando as(os) “ouvimos”.
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1 INTRODUCAO

O interesse em estudar saude de mulheres lésbicas nasce de trés locais: o de me entender,
me aceitar e me assumir como mulher lésbica; do encontro com o movimento social e o relato
das léshicas sobre seus atendimentos em saude, carregados de sofrimento e medo; e de, como
médica de familia e comunidade (mFC), perceber a lacuna sobre o cuidado de léshicas na
formacéo em salde e o quanto os estudos existentes sobre saude de Iésbicas eram insuficientes
para me dar ferramentas para a acao na minha realidade de trabalho.

Assumir-se léshica é um processo doloroso. Aceitar que vocé ndo se encaixa no que é
tido como normal é se perceber parte do grupo que em toda sua vida vocé também entendeu
como errado, imoral ou doente. Esse sentimento vem acompanhado do medo (muitas vezes da
certeza) da ruptura das relagcdes familiares e de amizade, da perda do emprego, de ser expulsa
da comunidade religiosa, de ndo corresponder as expectativas.

Quando tive meu primeiro relacionamento Iésbico, ainda no inicio da adolescéncia, foi
tudo muito confuso. N&@o entendia o que estava sentindo, demorei a perceber que aquela
amizade “maior” era paixdo, ndo aceitei que estar apaixonada por outra menina me tornava
Iésbica - aquela imagem “nojenta”, errada, que tinha em relagdo a mulheres que ficavam com
outras mulheres no meio da década de 90. Acreditei que podia viver a relacdo que estava
descobrindo sem refletir sobre ela, sem nomeé-la, sem conversar sobre isso nem mesmo com a
“amiga” que estava comigo. O meu preconceito internalizado e a reagdo que as pessoas tiveram
tornou tudo muito doloroso. No momento em que, aos 15 anos, ndo conseguimos mais lidar
com o cenario de brigas e medos, nos afastamos e de alguma forma decidi viver como se nada
daquilo tivesse acontecido. Era mais dor do que eu podia lidar e o que consegui foi “empurrar”
para algum canto bem escondido dentro de mim tanto o amor e o desejo sexual que tinha por
ela, quanto a ruptura de vinculos familiares e de amizade que havia tido.

Reprimi tanto as lembrancas — boas e ruins — quanto o desejo que poderia ter por outras
mulheres e por muitos anos me relacionei com homens, até conseguir acessar novamente meus
sentimentos e me permitir viver minha sexualidade. Ao longo de quase 20 anos em que me
escondi e ndo me aceitei, vivi esse sofrimento de diversas formas: gastrite, enxaqueca, dor de
ovulagdo, depressdo, perda de peso, dor cervical, excesso de sono, ganho de peso, insbnia,
pneumonia, choro facil, irritabilidade. Passava todo o tempo me vigiando para controlar algo
gue nem sabia bem o que era e atenta ao meu redor, sempre alerta para possiveis olhares,

julgamentos, agressfes. Passar por uma experiéncia traumatizante de diversas formas de
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violéncia transformou a forma de me relacionar com outras pessoas e, com isso, influenciou (e
ainda influencia) meu autocuidado, minha satde e meus processos de adoecimento.

Depois de ter me assumido lésbica e ter tomado consciéncia dessa relacao estreita entre
o sofrimento decorrente da lesbofobia e meus sintomas e problemas de saude, decidi buscar
informacdes sobre as especificidades de saude de mulheres lésbicas, mas, sem me surpreender,
percebi que h& poucas pesquisas e publicacdes sobre esse tema, principalmente no cenério
brasileiro (FACCHINI; BARBOSA, 2006). A partir dessa demanda pessoal refleti sobre meu
papel como médica de familia e comunidade e entendi que precisava usar meus privilégios — a
branquitude, a alta escolaridade, a independéncia financeira, o status social como médica, o
contato proximo com outros profissionais de salde — para divulgar o conhecimento que estava
conseguindo encontrar para 0 maior numero possivel de pessoas, principalmente profissionais
de satde e mulheres Iésbicas.

Em um misto desse sentimento de querer ajudar outras mulheres com a busca por rede
de apoio para mim mesma, procurei por espacos de militancia social de lésbicas, onde
acreditava que poderia encontrar pares e a possibilidade de lutar ao lado delas, dando
significado e utilidade ao sofrimento que vinha vivendo. Fui ao primeiro espago politico
LGBTI+ de méos dadas com um amigo que foi essencial no meu processo de me aceitar e
entender, que foi o primeiro a ouvir minhas confissdes e que esteve sempre ao meu lado. Fomos
a uma reunido do setorial LGBTI+ do PSOL e la conheci outra pessoa que marcaria a minha
vida: Michele Seixas, mulher Iésbica, negra, favelada, hoje amiga e parceira, que falava sobre
0 grupo de planejamento familiar de sua Clinica da Familia, o quanto ele ndo tinha nenhuma
relacdo com sua vivéncia e suas demandas e como iria a proxima reunido daquele grupo e
exigiria que fossem abordadas as possibilidades de reproducéo assistida para casais de mulheres
Iésbicas cisgéneras.

A partir desse encontro soube que estava sendo organizada pela mandata da vereadora
Marielle Franco — também uma mulher léshica — uma frente unindo coletivas e grupos de
Iésbicas do Rio de Janeiro em torno da criagcdo do Projeto de Lei do Dia da Visibilidade Lésbica.
Comecei a participar de grupos virtuais e reunides e organizamos juntas algumas atividades
para discutir assuntos de salde com grupos de militantes lésbicas. Nessas atividades, ouvi
diversos relatos de violéncias sofridas por elas em consultas médicas e nas unidades de salde.
Indicagdes erradas de exames e medicamentos, negacdo de consultas e exames, queixas ndo
validadas, orienta¢fes que ndo faziam nenhum sentido para elas. Todas as meninas tinham
muitas duvidas sobre salde sexual, ndo conheciam nada ou quase nada sobre direitos

reprodutivos e nenhuma delas disse que j& tinha sido abordada em relacdo a satude mental, a


https://www.zotero.org/google-docs/?rHW3Kn
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violéncia ou uso de substéncias por qualquer profissional de saude. Apesar de ja ter lido
pesquisas que diziam que as mulheres lésbicas ndo conseguiam sequer revelar sua orientacdo
sexual ao profissional de saude e que, quando o faziam, vivenciavam preconceito e
desconhecimento de suas especificidades, foi assustador ouvir as historias nas vozes das
mulheres que as haviam vivido.

Duas historias foram muito marcantes: uma mulher atendida na Clinica da Familia do
seu bairro informou que sé se relacionava com mulheres e que nunca tinha tido qualquer tipo
de penetracdo vaginal, mas o médico insistiu em fazer um exame especular e rompeu seu himen
de forma agressiva, com muita dor e sangramento; e uma menina evangélica que havia buscado
ajuda de um profissional que também era da igreja e foi encaminhada para uma “clinica de
reabilitacdo” onde, entre outras violéncias, foi estuprada diariamente, segundo ela mesma “para
aprender a ser mulher”. As mulheres que participaram das oficinas que fizemos eram Iésbicas
que assumiam publicamente sua sexualidade, participavam de movimento social, tinham
consciéncia do quanto eram oprimidas e agredidas por sua orientacdo sexual, tinham rede de
apoio (mesmo que fosse apenas as companheiras do movimento) e ainda assim tinham pouca
ou nenhuma informacao de saude e passaram por diversas situacdes no minimo constrangedoras
com médicos e outros profissionais de saude. Os grupos eram diversos, tinham desde
trabalhadoras da construcéo civil até advogadas e professoras universitarias com doutorado, e
nenhuma delas sabia como se transmite o papilomavirus (HPV) ou se precisavam ou nao fazer
rastreamento de cancer de colo de Utero.

Na construcéo e realizacdo dessas atividades, ficou nitido também o quanto boa parte
das (poucas) informacgdes que eu tinha conseguido encontrar sobre salde de lésbhicas ndo se
aplicavam & realidade que vivemos. Os estudos sdo majoritariamente norte-americanos e
europeus, realizados com mulheres Iéshicas brancas, jovens, de classe média ou média-alta,
com alto nivel de escolaridade (FACCHINI; BARBOSA, 2006), vivendo em realidades muito
diferentes da brasileira, especialmente a de favelas e periferias. Como achar que um estudo
realizado entre lésbicas norueguesas, ricas, na casa dos 30 anos, que diz que se assumir
socialmente como lésbica é fator de protecdo para saude mental é Util para pensar sofrimento
de uma menina preta que mora em Rio das Pedras, que recém se entendeu lésbica, e é
financeiramente dependente de uma familia evangélica?

A experiéncia das oficinas e a convivéncia com essas mulheres me trouxe a certeza de
gue h& muita coisa a se fazer para que o cuidado em salde de Iésbicas tenha alguma qualidade
e garanta um minimo de dignidade. A partir dai comecei a fazer atividades com médicos de

familia e comunidade, residentes e outros profissionais de satde. Desde 2017, junto com outros
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colegas mFC que fazem parte do Grupo de Trabalho Género, Sexualidade, Diversidade e
Direitos (GT Sex) da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) fiz
oficinas, mesas redondas, palestras e rodas de conversa sobre salde de léshicas para esse
publico. Na maior parte das vezes os participantes tinham ouvido falar nada ou pouco sobre o
assunto. As duvidas se repetem, especialmente acerca das possibilidades de transmissao e
prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) no sexo entre duas mulheres com
vulva, das indicacdes de rastreamento de cancer de colo de utero e da abordagem da familia e
das varias formas de violéncia (VIEIRA; BORRET, 2020). Pude perceber que mesmo a
Medicina de Familia e Comunidade, que se pretende integral e centrada no individuo, ainda ndo
é capaz de identificar e acolher os sofrimentos especificos causados pela marginalizacdo e
exclusdo social sofridos por quem néo s6 € uma mulher numa sociedade machista, como ama e
vive com outras mulheres.

Vinda de uma familia de classe média, branca, do interior do estado do Rio, comecei a
ter contato com o territdrio de algumas favelas na graduacdo. Estudei na Universidade Federal
Fluminense (UFF), que me trouxe a possibilidade de ampliar a visdo do mundo desde muito
cedo - vamos ao campo discutir compreens@es de salde antes de entrar pela primeira vez no
anatdbmico ou em servicos de satide. Em contato com o Programa Médico de Familia de Niteroi
e com algumas atividades de educacdo em satde ndo s6 me encantei com a salde da familia e
a possibilidade de praticar um cuidado integral e longitudinal, mas também compreendi um
papel muito além do prescritivo. No movimento estudantil ganhei ferramentas e tive contato
com outras formas de olhar para os territorios - desde as atividades do grupo do Teatro do
Oprimido até relagdes com o Movimento dos Sem Terra me mostraram o que diz o texto de
Gondim e Monken (2018), de que o territorio € um espaco onde a vida acontece e deve ser
visto:

[...] ndo s6 como lécus de moradia e depositério final de eventos, mas, sobretudo,
como lugar de produgdo e reproducdo social, de trocas materiais e simbolicas e de

convivéncia entre pessoas, enfim, voltado para toda forma de manifestacdo da vida
social cotidiana (GONDIM; MONKEN, 2018, online).

Os territdrios nas favelas tém dindmicas préprias e unicas e ndo € possivel falar numa
uniformidade sob o termo “favelas cariocas”. De lugares onde o trafico ¢ comandado por
moradores do local, que conhecem os vizinhos e tém uma relagdo com a comunidade, até locais
hoje dominados por milicias; de areas com valas abertas a outras com agua e esgoto encanados;
das dinamicas “protegidas” da Zona Sul as incursdes policiais da Zona Norte; da populacao

constituida por imigrantes nordestinos ou familias que sempre viveram no Rio de Janeiro; por
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uma populacdo mais jovem ou por muitos idosos; da favela plana para a favela morro. A histoéria
de cada favela é peculiar, ligada a como e quando se deram as primeiras ocupacdes, a sua
localizacdo na cidade do Rio, aos seus primeiros habitantes e a relacdo entre eles e deles com o
Estado.

Conhecer o territério e entender como as pessoas adoecem e como elas produzem saude
é essencial para um cuidado centrado no individuo nos seus aspectos biopsicosocioespirituais e
na comunidade e para o planejamento de servicos de saude ndo sO eficientes, mas que
promovam equidade e universalidade. E ndo € possivel compreender as demandas de um
territorio sem conhecer sua histdria, as relagdes interpessoais, entre grupos, da comunidade com
o Estado, com as politicas pablicas, sem conhecer suas lutas, tornando essas tarefas mandatorias
para qualquer profissional ou unidade de saide comprometidas com seu trabalho.

Por muito tempo acreditei que, quando conseguisse me assumir lésbica, a depressao, a
ansiedade e as varias somatiza¢Ges desapareceriam como magica, que quando estivesse vivendo
plenamente minha (homo)sexualidade n&o sentiria mais nada daquilo. E evidente que néo foi
como aconteceu, mas 0s ultimos anos tém sido de muita reflexdo, de equilibrar meu processo
de cura com minha militancia, de perceber (e aprender a respeitar) minhas limitacdes e entender
qual pode ser o meu papel na construcdo de novos conhecimentos e de um cuidado em saude
melhor para mulheres lésbicas.

Acredito que esse trabalho faca parte de todos esses processos: o de compreender e
aceitar a influéncia de ser léshica nos meus processos de salde e adoecimento; o de assumir
minha responsabilidade enquanto médica de familia e comunidade com o cuidado integral e
equanime; e o de, sem deixar esse lugar de médica de familia e comunidade, ser parte de uma
militncia por uma sociedade mais justa e igualitaria.

Considerando raca, classe e género como matrizes de opressoes que produzem relacfes
de poder e dominacdo e atenta aos processos de apagamento historico de narrativas e
perspectivas ndo hegemdnicas na sociedade brasileira, neste estudo pretendo conhecer, sob a
lente da interseccionalidade, quem sdo as mulheres léshicas que vivem no Complexo da Maré,
um complexo de favelas na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro - RJ, buscando compreender

como a leshianidade interfere em seus processos de salde e adoecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os sentidos atribuidos a lesbofobia e sua influéncia no processo salde-
adoecimento no contexto do Complexo da Maré, Rio de Janeiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) ldentificar a construgdo cultural de uma identidade lésbica;

b) Conhecer os sentidos atribuidos a lesbofobia;

c) Relacionar a lesbofobia com o processo saude-adoecimento.
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3 HOMOFOBIA NAO, LESBOFOBIA

A homossexualidade é um marcador social de diferenca pois decorre em marginalizacdo
e exclusdo social. Submetidas a diversos tipos de violéncia em todos os ambientes da vida —
familia, escola, trabalho, igreja, etc. — pessoas homossexuais vivem em um contexto marcado
por discriminacdo, ansiedade, medo e tém dificuldade de acessar cuidados em satde. No que
tange a saude mental, o esforco feito pelas pessoas homossexuais para ocultar seus desejos e
praticas ou o constante enfrentamento social que vivem a partir do momento em que se
assumem estdo associados ao estresse e ao isolamento, levando a sofrimento e privando-as de
suportes sociais importantes (MEYER, 2003).

Evidéncias encontradas em pesquisas internacionais sugerem gque, em comparagdo com
heterossexuais, gays e lésbicas apresentam maior indice de transtornos mentais, incluindo
problemas com uso de substancias, transtornos de humor e suicidio (COCHRAN, 2001). Em
estudos que pesquisaram especificamente mulheres lésbicas, foram encontrados maiores
indices de depressdo, ansiedade, uso de substancias e autoagressdes, assim como de doencas
cardiovasculares e cancer (HIRSCH et al, 2016). No Brasil, o Ministério da Salde reconheceu
em 2011 que ser LGBT é um determinante social de satde no pais quando publicou a portaria
n® 2.836 instituindo a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais:

Com o objetivo geral de promover a salde integral da popula¢do LGBT, eliminando
a discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a reducdo das
desigualdades e para consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e
equitativo (BRASIL, 2013, p. 20).

A homossexualidade feminina pouco esteve descrita em leis que criminalizaram a
relacdo sexual ou afetiva entre pessoas do mesmo género pelo mundo. Essa auséncia nao é
reflexo da aceitacdo deste tipo de relacionamento, mas sim do apagamento da sexualidade
feminina na sociedade ocidental (NAVARRO-SWAIN, 2004). O sexo das mulheres por muitos
anos serviu apenas a reproducdo e ao prazer masculino e a relagdo sexual sem a presenca do
pénis é deslegitimada ou até considerada ofensiva.

Seja por medo de como os profissionais de salde irdo reagir quando souberem sobre a
orientagdo sexual ou por ndo acreditarem que eles serdo capazes de acolher e dar respostas a
suas demandas (COELHO, 2001), ou ainda por ndo terem suporte familiar e social para buscar
0s servicos de saude (BARBOSA; FACCHINI, 2009), lésbicas fazem menos rastreamento de
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cancer de colo de utero (AGENOR et al., 2014) e tomam menos vacina para HPV (AGENOR
etal., 2015), chegam aos servicos com estadgios mais avancados de cancer de mama (MCNAIR,
2003) e algumas pesquisas demonstram que tém inclusive mais eventos cardiovasculares, como
infarto do miocéardio e acidente vascular cerebral (KNIGHT; JARRETT, 2017). Ao mesmo
tempo, a vivéncia estigmatizada causa sofrimento e decorre em indices aumentados de
depressdo, ansiedade, transtornos alimentares e suicidio (MEYER, 2003).

Mulheres lésbicas estdo submetidas a ao menos duas formas de opressédo social no Brasil
hoje: de orientacdo sexual e de género. Quando estas mulheres vivem em uma favela no Rio de
Janeiro, outros fatores se cruzam com 0s anteriores: o0 classismo, 0 racisSmo e o preconceito com
o territorio onde vivem. No espaco urbano das grandes cidades, as favelas se produzem como
territorios-resisténcia. Areas habitadas majoritariamente por pessoas negras, consideradas vidas
descartaveis para o capitalismo global, as favelas podem ser lidas tal como produzidas pelo
discurso hegemdnico: espacos marginais, violentos e que precisam ser controlados para a
manutengéo da seguranga dos demais habitantes da cidade. Mas faco a leitura das favelas como
espacos em que, apesar da negligéncia do Estado em prover servicos publicos e da continua
pratica necropolitica, sdo espacos de intensa producdo de subjetividade, socializacdo,
conhecimento e cultura. Espacos que, tal como os quilombos, sdo produzidos pelo desejo de
vida frente a politica de morte, onde os corpos negros objetificados lutam por cidadania, por
dignidade e por liberdade. Como nos apresentou sua favela a escola de samba Mangueira em
2022: “teu cenario ¢ poesia, liberdade e autonomia que o negro conquistou”.

N&o é possivel pensar favelas e periferias nos grandes centros urbanos nacionais, sem
trazer para a centralidade do debate a hierarquizacao racial que estrutura a sociedade brasileira.
O racismo a brasileira por denegacdo (GONZALEZ, 1988), naturaliza as favelas como espacos
negros que, portanto, podem ser sitiados, desumanizados e produzidos a partir do olhar do outro
hegeménico. O mito da democracia racial no Brasil (GONZALEZ, 1988) torna possivel a
tentativa de universalizacdo da experiéncia lésbica nacional a partir de uma producdo de
conhecimento hegemaonica branca e economicamente privilegiada. Num pais socio racialmente
desigual como o Brasil, € necessario ndo essencializar a experiéncia de subjetivacéo de lésbicas
e, ainda mais importante, pensar praticas de cuidado em salde conscientes dessas

desigualdades, com vista ao principio de equidade que é norteador do Sistema Unico de Satde.
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4 HETEROSSEXUALIDADE COMPULSORIA

Michel Foucault, um filésofo francés, homossexual, branco, descreveu em sua trilogia
“Historia da Sexualidade” como o controle da sexualidade serviu como um mecanismo de
controle dos corpos e da reproducédo dos trabalhadores, garantindo uma mao de obra abundante
e produtiva para o crescimento do capitalismo, principalmente a partir do século XVIII. Como
o proprio autor coloca, a preocupagdo em relagdo ao sexo naquele momento buscava “assegurar
0 povoamento, reproduzir a forca de trabalho, reproduzir a forma das relag@es sociais; em suma,
proporcionar uma sexualidade economicamente util e politicamente conservadora”
(FOUCAULT, 2015). Para ele, a Igreja, a Medicina e o Direito controlavam a vida sexual das
pessoas, reprimindo e, especialmente, produzindo discursos, tanto morais quanto racionais, para
dizer quando, como, com guem e para gque deve servir a sexualidade.

Para assegurar a condenacdo das “formas de sexualidade insubmissas a economia estrita
da reprodugdo” (FOUCAULT, 2015, p. 37), Foucault afirma que estas trés instituicOes
estabeleceram como correta apenas a sexualidade centrada na relacdo matrimonial, condenando
0 prazer e excluindo praticas que ndo estivessem interessadas apenas na reproducao e, para isso,
patologizaram e criminalizaram a homossexualidade. A Medicina criou a sexologia,
determinando quais praticas sexuais eram saudaveis, definindo comportamentos corretos e
ligando a doencas e diagnosticos tudo o que considerava errado para a sociedade capitalista
ocidental.

Dentro desse grupo de comportamentos indesejaveis foram incluidas as relagdes entre
pessoas do mesmo sexo. Esta pratica sexual e estes relacionamentos sempre existiram, mas a
regulagdo da sexualidade produziu o homossexual como uma “espécie” (FOUCAULT, 2015),
e, tentando afasta-lo cada vez mais do ser humano supostamente normal, a medicina buscou
causa, atribuiu uma anatomia especifica, descreveu um estilo de vida e 0 nomeou de diversas
formas.

Michel Foucault, entretanto, da pouca atencdo a como esse sistema age de formas
diferentes e produz efeitos distintos em homens e mulheres. Desde seus primérdios, o
capitalismo estabeleceu um sistema de dominagédo e uma diviséo sexual do trabalho, relegando
a mulher o trabalho doméstico ndo remunerado e a responsabilidade da reproducdo — seja
gerando outros individuos, seja garantindo as condi¢fes para que 0s homens possam continuar
seu trabalho produtivo, cozinhando, lavando, cuidando das criancas e dos doentes.

Compreendendo o patriarcado como nos apresenta bell hooks, professora e feminista

negra estadunidense:
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Um sistema politico-social que insiste que os homens séo inerentemente dominantes,
superiores a tudo e a todos considerados fracos, especialmente mulheres, e que sdo
dotados do direito de dominar e governar (HOOKS, 2004).

Em uma sociedade patriarcal (como a nossa) é aceito que os homens dominem as
mulheres através de mecanismos mais ou menos naturalizados no cotidiano. Sendo assim, é
dificil imaginar que os mecanismos de controle atuem da mesma forma e tenham o mesmo
impacto na sexualidade e na vida de mulheres e homens.

Olhando para isso, a feminista branca léshica também estadunidense Adrienne Rich
denuncia a existéncia, na sociedade ocidental moderna, de uma instituicdo social para o controle
da vida das mulheres, a qual denominou heterossexualidade compulséria — “a imposi¢do da
heterossexualidade como forma de assegurar o direito dos homens de acesso fisico, econémico
e emocional” as mulheres (RICH, 2019, p. 34). Sendo assim, a heterossexualidade compulséria
ndo trata apenas de orientacdo sexual, nem fala somente sobre mulheres Iésbicas, bissexuais e
pansexuais, mas é um regime politico que, a partir de estruturas e normas sociais consolidadas,
garante a manutencao de uma relacdo de exploragéo das mulheres pelos homens.

Na heterossexualidade compulsoria, a existéncia da mulher se d& a partir do olhar do
homem e sempre em comparacdo com este. Como colocado pela filésofa francesa branca
Simone de Beauvoir no seu classico “O Segundo Sexo” (BEAUVOIR, 2016), o ser humano
universal ¢ o0 homem, a mulher ¢ sempre “o outro”, e o ideal construido do que ¢ uma mulher
gira em torno do interesse do homem. Nestas condicOes, os valores ligados ao feminino estao
sempre relacionados com submissdo: fragilidade, docilidade, afetividade, ser mais emocional e
menos racional, ter um “dom natural” ao cuidado, a maternidade, etc.

Da mesma forma, as mulheres aprendem a medir seu préprio valor a partir do olhar do
homem, de quéo atraentes séo para ele, a0 mesmo tempo em que séo estimuladas a ndo olhar
para seus proprios sentimentos e desejos, assim como para seus corpos. O casamento e a
maternidade sdo o “caminho natural” em suas vidas e sua sexualidade ¢ interditada para si
mesma, servindo apenas ao prazer do outro, 0 homem. Se mulheres s6 podem ficar com homens
e se homens sdo naturalmente dominadores, violentos, inaptos para o cuidado, infiéis, soO resta
a mulher se conformar e se submeter a esse tipo de relagéo.

Utilizando mecanismos que vao desde a violéncia fisica até o controle da consciéncia, a
heterossexualidade compulsoria assegura que a sexualidade masculina dominante, violenta e
incontrolavel seja tida como normal e inevitavel e garante que as mulheres se submetam a

relacOes desiguais, insatisfatorias e muitas vezes humilhantes por ndo perceberem que existem
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outras formas possiveis de se relacionar e de viver a sexualidade (seja com outras mulheres ou
mesmo com homens).

Adrienne apresenta alguns métodos utilizados na heterossexualidade compulsoria para
garantir a supremacia masculina, que atingem também mulheres de todas as orientacdes
sexuais. Se uns hoje j& sdo amplamente reconhecidos como violentos, alguns s&o mais sutis ou
aceitos socialmente e outros sequer séo percebidos como uma forma de violéncia. A idealizagéo
do amor romantico, que aprendemos desde os filmes infantis e se perpetua em novelas,
comédias romanticas e até em comerciais, € uma forma quase inconsciente de dizer a mulher
qual é o seu lugar social —a moga “pura” que sera salva e encontrara a felicidade nos bragos de
um homem “guerreiro” e forte — e quais atividades estdo destinadas a ela: o trabalho de cuidar,
muitas vezes ndo remunerado, e as diversas atividades domésticas.

O papel sexual das mulheres também nos € ensinado desde sempre. Os mesmos
discursos que Foucault identificou como prescritores de uma sexualidade voltada ao
capitalismo, reforcam a desigualdade de género: meninos sao estimulados a conhecer seu pénis
e comparad-lo ao de outros meninos, meninas tém de fechar as pernas e usar banheiros
reservados, sdo punidas se manipularem sua vulva, aprendem que ela é suja e feia. Se a
masturbacdo um dia foi um tabu na educagdo masculina, ha muito € motivo de risos o fato de
meninos se demorarem no banheiro ou colecionarem revistas com fotos de mulheres
hipersexualizadas, enquanto muitas mulheres ndo sabem sequer que urina e sangue menstrual
saem de orificios diferentes. A pulsdo sexual € um direito masculino na sociedade ocidental
capitalista patriarcal.

Quando falamos de violéncia e exploracdo sexual pensamos em estupro, cafetinagem,
escravidao sexual. Talvez nos lembremos das clitoridectomias, dos casamentos infantis, das
noivas compradas, da criminalizacdo das mulheres adulteras. Mas Rich nos apresenta diversas
outras formas pelas quais homens estdo envolvidos na exploracdo e escravidao sexual das
mulheres: além dos cafetbes e dos membros das quadrilhas de trafico de mulheres, os
funcionarios publicos corruptos que participam do esquema de trafico, os proprietarios,
gerentes e empregados de bordéis, além dos clientes da prostituicdo; os produtores e 0s
fornecedores de pornografia; os estupradores, os molestadores de criancas, 0s perpetradores de
incesto e os agressores e estupradores de esposas (RICH, 2019). Em todas estas situacoes,
homens usam de seu poder social, econdmico ou fisico para dominar e usar 0s corpos das
mulheres, de forma que a desigualdade de poder se mantenha ou aumente.

Um dos meios de garantir que as mulheres continuem se submetendo a relagdes

heterossexuais é esconder delas que existem outras formas de viver. Adrienne Rich denuncia
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que esta é a importancia do apagamento da leshianidade. Ndo apenas por serem consideradas
erradas, doentes ou ilegais, ndo apenas pela negacao da sexualidade da mulher independente do
homem ou da sexualidade da mulher que ndo seja para a reproducéo. Para a heterossexualidade
compulsoria € importante que mulheres que amam, transam e se realizam com outras mulheres

sejam negadas e, para isso, marginalizadas e invisibilizadas.
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5 A LESBIANIDADE NA HISTORIA

A historiadora brasileira, branca, lésbica, Tania Navarro-Swain pergunta se o fato de a
historia ndo falar das relacGes fisicas e emocionais entre as mulheres € por que essas nao
existiram? (NAVARRO-SWAIN, 2004). Ela nos lembra que a histéria, assim como a ciéncia,
ndo é neutra, é uma interpretacao de indicios mais ou menos bem conservados, feita por alguém
a partir de sua propria cultura, visdo do mundo, preconceitos e interesses. Além disso, a autora
levanta uma serie de indicios de culturas e civilizacbes em que as mulheres, além de terem
outros papéis, podiam “amar-se umas as outras”: a Grécia antiga; alguns grupos indigenas no
Brasil anteriores a invasdo portuguesa; as guerreiras amazonas, sejam brasileiras, do Oriente
Médio ou Norte da Africa; e as celtas.

A expressdo “lésbica” (ou “lesbiana” em alguns textos) vem da Ilha de Lesbos, na
Grécia, e j& denominou simplesmente a mulher que nascia neste local. Mas nesta ilha, hé cerca
de 2.600 anos, viveu Safo, poetisa que escrevia sobre seus sentimentos e desejos por outras
mulheres e foi uma personagem muito importante na sua época. Ela tinha uma escola de poesia
e musica para mulheres e sua obra foi considerada uma das maravilhas da Antiguidade, com
estatuas em sua homenagem e moedas cunhadas com sua imagem. Entretanto, suas poesias
foram queimadas pela primeira vez em 380 a.C. e novamente no inicio do cristianismo, tendo
restado apenas um poema seu completo nos dias atuais. (NAVARRO-SWAIN, 2004)

O termo foi (e ainda é) usado como xingamento, com conotacdo negativa, assim como
outras formas de se referir as mulheres que se relacionam com mulheres: mulher-macho, maria-
jodo, invertida, caminhoneira, sapatdo. Mas nos Gltimos anos, a partir da luta dos movimentos
sociais, esses termos vém sendo ressignificados e tomados pelas mulheres lésbhicas e usados
como forma de demonstrar orgulho e reafirmar nossa existéncia. De Safo, passando pela Rainha
Cristina da Suécia ou Francisca Luis, Isabel Antonia e Felipa de Souza, mortas pela Inquisicao
no Brasil por terem relacionamentos com mulheres, até Florence Nightingale, Virginia Woolf,
Gertrude Stein, Anna Freud, Audre Lorde, Angela Davis e Marielle Franco, mulheres em todos
0s tempos sempre amaram e se relacionaram com mulheres e, cada vez com mais orgulho,

continuaremos nos relacionando e construindo nossas familias.
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6 SAUDE DE MULHERES LESBICAS

Atualmente j& € possivel encontrar estudos que demonstram a existéncia de
especificidades na satde de mulheres lésbicas em relacdo ao processo de salde-adoecimento, a
prevaléncia de determinadas condicdes, as demandas, e também em relacdo ao acesso aos
servigos. Apesar da grande maioria destes estudos serem conduzidos nos Estados Unidos e na
Europa e com mulheres brancas, jovens, com alta escolaridade e renda, sdo os que utilizamos
nas diversas realidades brasileiras enquanto ainda ndo produzimos mais dados nacionais.

As evidéncias encontradas nessas pesquisas sugerem que, em comparagdo com
heterossexuais, Iésbicas apresentam maior indice de transtornos mentais, incluindo problemas
com uso de substancias, transtornos de humor e suicidio (COCHRAN, 2001). Outros estudos
encontraram maiores indices de depressdo, ansiedade e autoagressdes, e ainda de doencas
cardiovasculares e cancer (HIRSCH et al., 2016).

Podemos destacar dois pontos cruciais para os desfechos negativos em saude: por um
lado os fatores que levam ao sofrimento e ao adoecimento e, por outro, a dificuldade de acesso

e a relacdo ruim com profissionais e servigos de salde.

6.1 O PROCESSO DE SAUDE E ADOECIMENTO

E bastante conhecido nos estudos sobre sexualidade o termo “estresse de minorias
sexuais”, do epidemiologista psiquitrico, branco, homossexual, norte americano Ilan Meyer
(MEYER, 2003), um modelo explicativo para os diversos niveis de estressores que, em
conjunto, atuam causando sofrimento mental, isolamento social e adoecimento. O trabalho de
Meyer se iniciou em 1995 (MEYER, 1995) e é citado em quase todos os trabalhos sobre
sofrimento e saude da populacdo LGBT que tive acesso no levantamento bibliografico realizado
para a presente pesquisa. Entretanto, em 1977 a assistente social estadunidense, branca, lésbica,
Virginia Rae Brooks (que posteriormente mudou seu nome para Winn Kelly Brooks) ja havia
descrito um modelo que considerava estes aspectos. Em sua tese de doutorado e,
posteriormente, em seu livro intitulado Minority Stress and Lesbian Women (em tradugéo livre:
Estresse de Minorias e Mulheres Lésbicas), a autora descreve como a exposi¢ao a estressores
culturais, sociais e econdmicos se traduz em estresse psicoldgico e fisico para mulheres lésbicas
(RICH, 2020).

E Virginia ia além. Ainda na década de 80 a autora ja trazia para o conceito de estresse

de minorias outros fatores como o género das mulheres Iésbicas, alem de raca e classe social.
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A autora prop6s um modelo que se utiliza de niveis de estressores, de mais externos a mais
internos de cada pessoa, e levantou a importancia do tempo pelo qual a pessoa esta exposta a

estes estressores, bem como a frequéncia e a intensidade destes nos resultados para a saude.

Figura 1 - Modelo de estresse de minorias sexuais
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Fonte: Adaptacéo de RICH (2020).

O modelo de Meyer agrupa os fatores externos (culturais e sociais) de Brooks como
“experiéncias de violéncia” e detalha mais 0s fatores psicologicos, tambem classificando todos
os fatores como mais externos ou internos ao individuo. Para ele, pessoas pertencentes as
minorias sexuais sofrem por 4 fatores (Figura 2): 1. Por experienciar episodios de violéncia,
sejam agressoes fisicas, sexuais, psicologicas, materiais, morais ou de qualquer outra forma; 2.
pelo medo constante de sofrer agressdes, que leva a pessoa a ficar assustada e se manter
vigilante todo o tempo; 3. por viver, em cada ambiente da vida, o conflito entre se assumir e
enfrentar as disputas que advém dessa exposicao, ou se esconder e viver ainda mais vigilante
e; 4. pela LGBTfobia internalizada — a inseguranca, o auto 6dio, a vergonha de se saber aquilo
que por toda a vida vocé aprendeu que era errado, sujo, doentio.
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Figura 2 - Estresse de minorias sexuais
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Em termos de violéncia, sdo mais conhecidas as formas de agressdo mais silenciosas
contra as mulheres homossexuais ou, como ja vimos, socialmente aceitas, ocorrendo
predominantemente na esfera privada, assim como ocorre na opresséo feminina de forma geral.
Entretanto, a falsa ideia de que mulheres lésbicas ndo sdo agredidas vem sendo combatida
ativamente através da producdo de dados e da visibilizacdo de situacGes de violéncia,
especialmente pelo movimento social e por mulheres Iésbicas que vém ocupando espaco na
academia. O maior exemplo é o Dossié do Lesbocidio no Brasil, produzido por pesquisadoras
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (PERES et al., 2018).

Lesbocidio ¢ entendido como a “morte de 1ésbicas por motivo de lesbofobia ou ddio,
repulsa e discriminagdo contra a existéncia 1ésbica” (PERES et al., 2018, p. 19). Em 2018 o
Dossié do Lesbocidio no Brasil, publicado por Milena Cristina Carneiro Peres, Suane Felippe
Soares e Maria Clara Dias, levantando casos de 2014 até 2017 a partir de sites de noticias, redes
sociais e outros meios de comunicacao que fossem expressdes de noticias criminais nacionais,
regionais e locais. Como as proprias autoras chamam a atencao, o lesbocidio é um crime de
odio, perpetrado principalmente por homens “insatisfeitos com a existéncia de determinadas
Iésbicas ou da categoria como um todo”, que nem sempre tém com sua vitima vinculo familiar,
conjugal ou doméstico (PERES et al., 2018, p. 20).

Entretanto, na maior parte do tempo vivemos experiéncias de discriminacdo vindas

principalmente de familiares, amigos ou vizinhos (tendo assim menos visibilidade que a
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homofobia sofrida por homens), temos menos acesso a escolarizagdo que homens gays, além
de assumirmos menos a orientacdo sexual, especialmente no trabalho e para profissionais de
saude (FACCHINI; BARBOSA, 2006). Em uma pesquisa citada pelo Dossié Saude das
Mulheres Lésbicas, 11,4% das mulheres homossexuais entrevistadas na Parada do Orgulho
LGBT de Séao Paulo relataram ja ter sofrido violéncia fisica, 47,5% agressao verbal ou ameaca
de agresséo e 4,9% violéncia sexual, sendo que, destas, 29,7% identificaram a casa como local
da agressdo e 20,3% identificaram familiares como agressores.

Uma das formas mais sutis de lesbofobia, que por muitas vezes chega a ser tomada como
um sinal de aprovagdo social da lesbianidade, é a fetichizagdo. Na midia, ndo é raro encontrar
imagens de casais de mulheres - mulheres jovens, magras, na maioria das vezes brancas - em
poses sensuais. Entretanto, esta imagem serve aos homens heterossexuais, que se sentem
convidados ou impelidos a participar daquela atividade sexual, que eles acreditam que s0 vai
estar completa com a participagdo de um pénis. Essa fetichizagdo deslegitima a relacdo entre
mulheres, as objetifica e a falsa sensacéo de aceitagcdo que ela gera termina no momento em que
a participacdo masculina € negada, dando lugar a diversas formas de agressao.

Outras formas comuns de violéncia contra lésbicas, sobretudo no seio da familia de
origem, aquela onde a pessoa nasce, cresce e estabelece suas primeiras relagdes, sdo as micro
punicdes, a hiper vigilancia sutil, as hostilizagdes verbais, as restricdes e os movimentos de
adequacdo as normas estabelecidas por meio de uma reeducacao forcada (BRAGA et al., 2018).
Dentro desses movimentos para uma adequacéo forcada a norma heterossexual estd uma forma
de violéncia que ocorre especificamente contra mulheres léshicas: o estupro corretivo, a
violéncia sexual praticada com a intengdo de “corrigir” a orientagdo sexual.

Partindo de uma ideia de que a mulher ¢ 1ésbica porque “nao encontrou o0 homem certo”,
porque “ndo sabe o que ¢ bom”, homens, comumente familiares ou amigos da vitima, se
utilizam do estupro como forma de punicdo e de “ensinar a ser mulher”. Segundo a agéncia de
noticias Género e Midia, que analisou dados coletados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) via Lei de Acesso a Informacdo, em média, 6 lésbicas foram
estupradas por dia em 2017, em um total de 2.379 casos registrados. Ainda de acordo com a

agéncia:

Em 61% dos casos notificados, a vitima foi estuprada mais de uma vez. E dentro de
casa e no meio familiar que as mulheres lésbicas séo violentadas. Em 61% dos casos,
a agressdo ocorreu na residéncia, enquanto 20% aconteceram em vias publicas e 13%
em “outros locais”. Os homens sdo algozes. Aparecem como autores em 96% das
agressdes sexuais. Mulheres sdo apenas 1% das agressoras. Em 2% das agressdes ha
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registros de ambos 0s géneros como agressores. Em 1% dos casos notificados o género
do autor ndo ¢ identificado (SILVA, 2019, online).

Desde 24 de setembro de 2018 o estupro corretivo passou a integrar o texto do Codigo
Penal brasileiro. O artigo 226 da Lei n°® 13.718, passou a ter a seguinte redagdo: “Art. 226. A
pena € aumentada: 1V - de 1/3 (um terco) a 2/3 (dois tergos), se o crime é praticado: b) para
controlar o comportamento social ou sexual da vitima” (BRASIL, 2018, online).

Sao frequentes também outras formas de violéncia. Qualquer conduta que cause danos
emocionais, diminuicdo da autoestima, que tente controlar a partir de ameaga, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia, perseguicdo, insulto, chantagem,
ridicularizacdo ou qualquer outro meio é considerada violéncia psicologica (BRASIL, 2006),
uma forma subjetiva de agressao que muitas vezes pode nao ser percebida até por quem a sofre.
No caso de mulheres léshicas, o agressor se utiliza do estigma social que existe contra a
lesbianidade para ameacar ou insultar a vitima, reforca a lesbofobia internalizada e o isolamento
social, dificultando a busca por ajuda, e quando elas tém filhos eles sdo comumente usados
como forma de chantagem. A dependéncia financeira também é um dos maiores fatores que
prendem léshicas nestas relacBes abusivas, seja com a familia de origem, seja no
relacionamento com a parceira.

Ao contrario de pessoas que vivem opressGes por raga/etnia ou religiosas, lésbicas
geralmente ndo encontram alguém que seja modelo ou que compartilhe da sua experiéncia
dentro da familia de origem e ndo tém a casa como um reflgio ou ambiente seguro. Pelo
contrario, a familia de origem pode ser seu primeiro e principal agressor.

A violéncia intrafamiliar pode ocorrer tanto na familia de origem quanto na familia
formada pela mulher lésbica na vida adulta. Diversos estudos nacionais e internacionais ja
demonstraram que a forma como a familia de origem reage a revelagdo da identidade sexual ou
de género tem impacto na saude da pessoa LGBTIA+ (TEIXEIRA et al., 2021). Reacdes ruins,
rejeicdo e punicao resultam em jovens com maior incidéncia de problemas de saude mental
(RYAN etal., 2009), de tentativas de suicidio, de uso prejudicial de alcool ou outras substancias
ilicitas e até da probabilidade de terem uma relacdo sexual desprotegida (PUCKETT et al.,
2015).

6.2 A RELACAO COM OS SERVICOS DE SAUDE

Se hoje identificamos algumas das maneiras pelas quais léshicas adoecem mais que

mulheres heterossexuais, ndo podemos deixar de levar em consideracdo a relacdo destas
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mulheres com o sistema e os profissionais de satde. O Dossié Satde de Mulheres Lésbicas nos
traz nUmeros impressionantes retirados de estudos realizados no Brasil: até 60% das mulheres
que fazem sexo com mulheres (MSM) que acessaram servigos de saude nao revelaram sua
orientacdo sexual. Entre as que revelaram, mais da metade relatou reacdes discriminatorias por
parte do profissional (FACCHINI; BARBOSA, 2006).

Em outro estudo analisado pela equipe do Dossié, 59,5% das entrevistadas relataram
sua orientacdo sexual ao profissional de saide, mas 88,6% delas o fez por iniciativa propria,
sem isso ter sido perguntado pelo profissional, e apenas 5,1% afirmaram que o medico
perguntou sua orientacdo sexual. Sobre as mulheres que se assumiram para o profissional de

salde, a pesquisa afirma que:

[...] 18,3% relataram reacdo preconceituosa por parte do profissional; 7,9%,
demonstragdo de surpresa; e 15,3%, alguma "situacdo desagradavel" apés o relato.
Entre as que ndo relataram, 30,6% sairam do consultorio com receita de contraceptivo;
19,4% com indicacdo de preservativo masculino; 3,2% com indicacdo de teste de
gravidez e 4,8% tiveram hipotese diagndstica associada a gravidez, ou seja, 58%
foram avaliadas e receberam condutas como se tivessem orientacdo heterossexual,
embora a maior parte delas praticassem sexo exclusivamente com mulheres (REDE
FEMINISTA DE SAUDE, 2006, p. 26).

Outro estudo realizado entre 2014 e 2015 pela equipe da professora Andrea Rufino,
médica ginecologista e sexodloga, branca, brasileira, no Centro de Saude da Mulher da
Universidade Estadual do Piaui entrevistou 34 mulheres nas cinco regides do pais e demonstrou
que a consulta ginecoldgica é um ambiente desfavoravel para a revelacdo da orientacdo sexual
de mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM). Segundo as mulheres que participaram da
pesquisa, ginecologistas raramente perguntaram sua orientacdo sexual, sua anamnese seguiu
um roteiro heteronormativo e também reagiram negativamente a sua revelacdo (RUFINO et al.,
2018).

No cenério da Atencdo Primaria a Saude (APS), as enfermeiras Luciane de Araljo,
Lucia Penna, Joana Carinhanha e Cristiane Costa publicaram em 2019 uma pesquisa na qual
entrevistaram 24 enfermeiras e 21 médicos que trabalhavam em unidades de APS no municipio
do Rio de Janeiro, a maioria especialista em satde da familia, que demonstrou o despreparo e
0 preconceito dos profissionais em relagdo as mulheres lésbicas, trazendo transcrigdes de falas

como:

A lésbica, s6 de olhar para ela, vocé ja sabe que é sapatdo. [...] mas, ela diz que é
casada e mora com o marido. As vezes, ainda tenho ddvidas sobre ela. Nao acredito.
Vocé logo vé que é [léshica], pela sua apresentacdo masculinizada, por seus trajes,
pelo comportamento, mesmo que ela ndo fale. Quando é masculinizada vocé consegue
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ver nas entrelinhas. Nem precisa perguntar. Essas mais masculinas tém sexo sem
penetragdo porque ndo gostam. Geralmente, ndo gostam de penetracdo porque ndo
gostam de homem. Dai, quase sempre tém receio em relagdo ao preventivo, por causa
do espéculo. Ja as outras [femininas] sdo mais como nos [referindo-se a
heterossexualidade]. Noto também que elas ddo um intervalo muito grande entre os
exames [preventivo]. Maior que o recomendado. Essas mais pesadas [masculinas] néo
gostam mesmo. Acho que associam o espéculo ao pénis [...] ja as femininas, nunca vi
terem problema com o exame (ARAUJO et al., 2019, online).

As autoras concluem que os enfermeiros e medicos sdo omissos e violentos, inclusive
desacreditando e deslegitimando as vivéncias dessas mulheres, suas consultas sdo
heteronormativas e apresentam enorme assimetria na relagdo com a paciente e, além de terem
tido uma formacdo deficiente no que tange a diversidade sexual, os profissionais se
desresponsabilizam por se atualizarem para responder as demandas dessa populacéo, repetindo

que ndo aprenderam em suas formacGes e ndo recebem treinamento em servico.
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7 O SUSE AATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Um sistema de saude publico e gratuito para todos os cidaddos foi uma conquista do
povo brasileiro na construcdo da Constituicdo Federal de 1998, ap6s o periodo da Ditadura
Civil-Militar. Em 1988, a partir do reconhecimento de que salde ndo é uma mercadoria, mas
um direito de todos e dever do Estado, o pais que naquele momento tentava iniciar a construcao
de uma nova democracia queria dizer que todos os seus cidadaos deveriam ser tratados como
detentores de direitos humanos bésicos. N&o apenas universal — 0 que garante acesso a cuidado
em saude para todas as pessoas que estejam no Brasil — o Sistema Unico de Satde (SUS) foi
pautado por principios que deveriam garantir o respeito as diferencas e o combate a
desigualdade: integralidade e equidade.

E sobre esses dois principios que afirmo que o SUS precisa pensar politicas de satde
especificas para mulheres lésbicas. A integralidade garante que cada individuo seja visto por
inteiro, dentro de sua realidade familiar e comunitaria, a partir de uma perspectiva que olhe para
sua realidade bioldgica, psicoldgica e social (PAIM; SILVA, 2010). Sendo assim, tanto os
aspectos relacionados a sexualidade quanto o sofrimento causado pela lesbofobia devem ser
considerados, desde a elaboracdo das politicas publicas de satde até o cuidado individual nas
unidades.

A equidade, enquanto principio, tem um significado que vai além da igualdade, do
garantir que todos seréo tratados da mesma forma. Entendo a equidade aqui como ligada a um
senso de justica social e a tentativa de diminuir o impacto na vida das pessoas das desigualdades
e, por isso, € neste principio que baseio a justificativa para esta pesquisa. No Brasil, 0 Ministério
da Saude ja reconheceu, quando aprovou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis (PNSILGBT), que ser LGBT é um determinante
social de saide, em 2011 (BRASIL, 2013). No documento que divulga a Portaria 2.836 de 1°
de dezembro de 2011, que institui a PNSILGBT, o Ministério da Saude afirma que:

A Politica Nacional de Saide LGBT é um divisor de aguas para as politicas publicas
de salde no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das demandas desta
populagdo em condicdo de vulnerabilidade. E também um documento norteador e
legitimador das suas necessidades e especificidades, em conformidade aos postulados
de equidade previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos Usuérios do Sistema
Unico de Sadde (BRASIL, 2013, p. 06).

E a Atencdo Priméria a Saude, como porta de entrada preferencial para o sistema de

salide, portanto ponto estratégico para a garantia de acesso e de um cuidado de qualidade, assim
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como coordenadora do cuidado, deve ser o primeiro lugar a olhar para as mulheres lésbicas do
territdrio pelo qual é responsével e compreender suas vulnerabilidades e as especificidades do
seu processo de saude e adoecimento. Enquanto prestadora de um cuidado continuado ao longo
do tempo, inserida no territorio e tendo uma abordagem familiar e comunitaria, pode ser uma
importante aliada no processo de se entender e se assumir lésbica, atuar como apoio das relagdes
familiares, auxiliar no processo de construgéo de redes de apoio, na identificacdo de lugares
seguros e instituicBes sociais na comunidade ou na rede municipal de salde e de assisténcia

social e, inclusive, atuar no territdrio no combate a lesbofobia.
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8 A MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE E A SAUDE DE LESBICAS

A medicina de familia e comunidade € a especialidade médica que atua na APS com um
olhar integral para seus pacientes e seu territorio, garantindo vinculo com os individuos e as
familias e um cuidado longitudinal, devendo ser “competente clinicamente para proporcionar a
maior parte da atengdo que necessita o individuo, considerando sua situagdo cultural,
socioeconomica ¢ psicologica” (ARIAS-CASTILLO et al., 2010, p. 01).

A literatura internacional é veemente em dizer que a formacao de médicos de familia e
comunidade, tanto na graduacgdo quanto na pos-graduacdo, peca ao nao abordar temas relativos
a sexualidade e a diversidade sexual, e especialmente a satde de mulheres Iésbicas e bissexuais
(AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIAN, 2019; BEAGAN; FREDERICKS;
BRYSON, 2015). Ao mesmo tempo, como mostra o estudo de Luciane Aradjo na APS, os
profissionais culpam a falha na sua formacéo e se desresponsabilizam de se atualizar e adquirir
as habilidades e competéncias necessarias para sua abordagem (ARAUJO et al., 2019).

Associacdo Americana de Medicina de Familia (AAFP), do termo em inglés American
Academy of Family Physicians, reconhecendo esta lacuna na formacéo, publicou em 2014 e
revisou em 2019 um documento de recomendacges para curriculos de residéncia em Medicina
de Familia com estratégias de treinamento, a partir de atitudes, comportamentos, conhecimentos
e habilidades que sdo essenciais para a atencdo a saude de lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, queer e assexuais (LGBTQA). (AAFP, 2019) Esse documento, entretanto, ndo
aponta qualquer especificidade de mulheres lésbicas dentro do grupo LGBTQA.

N&o sdo poucos também os estudos que mostram que médicos de familia tém
dificuldade em abordar a orientacdo sexual das mulheres em suas consultas e em lidar com as
demandas das mulheres lésbicas e bissexuais, seja por preconceito ou por despreparo (BAYEN
et al., 2020; WESTERSTAHL; BJORKELUND, 2003) Apenas em 2019 a WONCA (World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians) criou seu Grupo de Interesse Especial em Saide LGBTQ,
reconhecendo a necessidade e o interesse de que seus membros associados “tomem uma posigao
para fornecer as pessoas LGBTQ cuidados de saude justos, equitativos, dignos e de alta
qualidade em cada comunidade onde residem” (WONCA, 2019, online, livre traducdo).

Entretanto, a Medicina de Familia e Comunidade, enquanto especialidade medica que
se propde a atender “os problemas relacionados com o processo saude-enfermidade, de forma
integral, continua e sobre um enfoque de risco, no ambito individual e familiar” (ARIAS-

CASTILLO et al., 2010, p. 01) e “centrado na pessoa, contextualizada em sua familia e
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comunidade” (ARIAS-CASTILLO et al., 2010, p. 01) ndo pode se esconder atras de falhas na
graduacdo ou na dificuldade de alguns profissionais para continuar prestando uma atengéo
inadequada e muitas vezes violenta as mulheres lésbicas e bissexuais.

A Associacdo Americana de Medicina de Familia publicou em 2017 o guideline
Preventive Health Care for Women Who Have Sex with Women (KNIGHT; JARRETT, 2017),
com as evidéncias disponiveis para indicacdo de rastreamentos e indicacdo de cuidado em

saude, reforcando que:

Os médicos de familia devem promover a confianca e a comunicacdo para fornecer
um ambiente acolhedor e sem julgamento, que apoie 0s cuidados de salde
culturalmente competentes e os melhores resultados (KNIGHT; JARRETT, 2017, p.

314, tradugdo livre).

A Royal Australian College of General Practitioners também publicou, em 2009, um
guia para médicos de familia com informacdes sobre mulheres Iésbicas e bissexuais (MCNAIR,
2009) ressaltando as especificidades de satde destas mulheres e afirmando que estas deveriam
ser “facil e efetivamente” acolhidas pelo MFC.

A formacao de médicas e médicos de familia no Brasil tem como norteador o Curriculo
Baseado em Competéncias (CBC) da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC). Este documento, em relacdo a sexualidade e diversidade sexual aponta,

como competéncia essencial:

Maneja de forma oportuna as demandas relacionadas & sexualidade humana,
identidade sexual, homoafetividade, transsexualidade, sexualidade em situagfes
especiais (reabilitado fisico, doente mental e deficiente, gravidez e puerpério,
soropositivos, doencas clinicas avangadas) e situagBes de preconceito sexual
(homofobia, heterossexismo) (SBMFC, 2015, p. 60).

Outra competéncia essencial elencada no CBC ¢ “lida com seus pré-conceitos de modo
a ndo influenciar negativamente a abordagem das pessoas sob seu cuidado” (SBMFC, 2015, p.
60). Entretanto, as residéncias em MFC ainda séo timidas em apresentar o tema a seus alunos.

A primeira atividade tratando especificamente sobre salde de lésbicas na Medicina de
Familia e Comunidade foi realizada pela Associacéo de Medicina de Familia e Comunidade do
Rio de Janeiro (AMFaC) em junho de 2017, com uma mesa redonda que esta registrada nos
enderegos eletronicos:  https://www.facebook.com/amfacrj/videos/1415010868584125/ e
https://www.facebook.com/amfacrj/videos/1415104451908100/. A atividade foi feita por mim

e contou com a participacdo de Virginia Figueiredo, representando a Liga Brasileira de

Lésbicas, um dos movimentos sociais organizados de lésbicas no pais.
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Em 2016, foi fundado no interior da SBMFC o Grupo de Trabalho Género, Sexualidade,
Diversidade e Direitos (GT Sex) com o objetivo de aprofundar o estudo destes temas e produzir
e estimular a producdo de eventos e de literatura de temas ligados ndo apenas a diversidade
sexual, mas a questdes relacionadas a género e a sexualidade de uma forma geral. Participo do
grupo desde sua formacao e fui uma de suas coordenadoras.

Em 2017, foi realizada pela primeira vez no Congresso Brasileiro de Medicina de
Familia ¢ Comunidade (CBMFC) a oficina nomeada “Homem com homem, mulher com
mulher: o que vocé precisa saber € outras conversas sobre pessoas homossexuais.” por mim e
outros 2 colegas mFC. A oficina, prevista para ser realizada para até 50 pessoas, teve uma
procura de mais de 300 congressistas e seu formato foi adaptado. Nela, levantamos de forma
anbnima as perguntas que os participantes tinham sobre saide LGBTI+ e fomos respondendo
de forma participativa com a plateia. A mesma oficina foi repetida no 1° Congresso Carioca de
Atencdo Primaria a Salde, ainda em 2017, no 1° Congresso Sudeste de MFC, em 2018, e
novamente no CBMFC em 2019. As duvidas levantadas sobre satde de Iésbicas nestas oficinas
foram sistematizadas e publicadas no artigo Main Questions from Brazilian Family Physicians
on Lesbians and Bisexual Women'’s Healthcare (VIEIRA; BORRET, 2020).

O GT Sex ainda organizou em 2018 e 2019 seminarios tematicos nacionais sobre
sexualidade e diversidade e em ambos houveram oficinas sobre satude de mulheres léshicas e
bissexuais (VIEIRA et al., 2019). Além disso, realizamos diversas atividades com alunos de
graduacdo e residentes de varios programas e, desde o inicio da pandemia de Covid-19,
membros do GT Sex estiveram presentes em muitas palestras e rodas de conversa online sobre

0 tema.
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9 O COMPLEXO DA MARE

Em agosto (més da visibilidade Iésbica no Brasil) de 2017, a Camara de Vereadores do
Rio de Janeiro votou o Projeto de Lei que incluiria o Dia da Visibilidade Lésbica no Calendéario
Oficial da cidade, apresentado pela vereadora Marielle Franco (FRANCO, 2017), e 0 reprovou.
Mas o movimento que integrou diversas organizacfes de luta de mulheres Iésbicas para a
elaboracdo do Projeto de Lei gerou diversos frutos — e ouso dizer que entre eles esta este
trabalho, pois foi naquele contexto que conheci diversas militantes e 0 movimento de Iésbicas
da Maré.

Duas destas militantes foram Dayana Gusmao, assistente social, preta, Iésbica e Michele
Seixas, também assistente social, negra e lésbica, que publicaram em 2018 um artigo em que
contam sobre o0s dez anos do movimento de Iésbicas na Maré, trazendo um pouco de sua riqueza
e luta, no qual relatam que ele comeca a se organizar em 2008 dentro do movimento LGBT e
avanca a partir da necessidade de criacdo de uma rede social de apoio. (GUSMAO et al., 2018)
Segundo as autoras, a pioneira do movimento de Iésbicas da Maré foi uma agente comunitaria
de saude preta, Jéssica Andrade, que comec¢ou promovendo pequenos encontros reservados para
falar sobre suas vivéncias, mas que ndo podiam ser divulgados publicamente, pois a maioria
das mulheres que compareciam ndo eram publicamente assumidas, ja que “as violagdes contra
lésbicas na favela eram bastante cruéis” (GUSMAO et al., 2018, online).

A dificuldade para identificar as mulheres lésbicas que viviam na Maré se manteve ao
longo dos anos, ja que as regras impostas pelo trafico, 0 avanco do conservadorismo religioso,
a inexisténcia de protecdo no territorio e a negacdo de direitos imposta a populacdo da favela
como um todo fazem com que seja dificil se assumir publicamente. Ainda assim, 0 movimento
de lésbicas da Maré foi ocupando espacos e se aproximando de grupos que lutavam por direitos
de mulheres, de redes e grupos nacionais de lésbicas, além de institui¢des publicas, como o Rio
Sem Homofobia e a Fiocruz.

E pelo contato com a Coletiva Resisténcia Lésbica da Maré e com mulheres lésbicas
que fazem parte deste movimento e que tém relagdes com outras mulheres lésbicas do territorio,
inclusive as que ndo sao militantes, que escolhi fazer essa investigagdo no Complexo da Maré.
Entendo que a Maré néo representa a realidade de todas as favelas do Rio de Janeiro, assim
como ndo é possivel compreender a Maré como um territorio inico e homogéneo, mas acredito
gue é justamente esta heterogeneidade, esta realidade diversa que pode me permitir ouvir

diferentes histdrias, tentar compreender as formas pelas quais a lesbianidade pode influenciar
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a saude das mulheres neste territorio e refletir sobre uma prética da medicina de familia e
comunidade em uma realidade diferente da que nos contam os livros e artigos ja existentes.

A primeira vez que entrei na Mareé estava completando um més da morte de Marielle,
brutalmente assassinada pelo Estado brasileiro, e fui com minha esposa e um casal de amigas
ao sarau em sua homenagem, no Centro de Estudos e Acbes Solidarias da Mare (CEASM).
Entre as varias coisas que me impressionaram naquele dia, destaco 3: os varios talentos que se
apresentaram ali, com poesia, musica, moda, fotografia, performances, pintura; a organizagédo
de um espaco tdo grande e com tantas atividades — pré-vestibular, curso de informatica,
preparatorio para Ensino Médio, producao de um jornal — e organizado e gerido por pessoas da
Maré, e ndo Organizaces Ndo Governamentais (ONG) de fora ou pessoas que viriam de fora
dizer do que aquelas pessoas precisavam.

A terceira e principal foi um mapa, cuja foto nunca mais saiu do meu celular, o “Mapa
Sensorial da Maré” (Figura 3). Esse mapa me tocou porque, a0 mesmo tempo que me lembrou
nossas atividades de territorializacdo da APS (que desde meus tempos de UBS Concei¢do em
Diadema eu adoro), a legenda me mostrou um olhar muito mais sensivel para o territdrio, que
talvez devéssemos aprender. Esta territorializacdo, trabalho do professor Luiz Lourengo com
estudantes do curso preparatorio para o Ensino Médio, conforme apresentado no proprio
trabalho:

[...] pretende revelar outra face da cartografia, trabalhando ndo com dados objetivos e
sim com as percepgdes e sensacdes que 0s jovens estudantes do preparatdrio sentem
sobre os lugares que compdem a Maré. Medo, violéncia, lazer, liberdade, tristeza e
felicidade, esses sdo os sentimentos percebidos pelos estudantes quando se deparam
com as paisagens da Maré (Figura 3, 2018).
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Figura 3 - Mapa Sensorial exposto no CEASM

R o o e
CEASM - CENTRO DE ESTUDOS E AC()ES SOLIDARIAS DA MARE

Autores: Estudantes do Preparatorio para o Ensino Médio do CEASM - 2017
Educador: Luiz Lourengo  Disciplina: Geografia do Brasil

Cartografia Participativa - Mapa Sensorial da Maré

Todos o 530 uma abstragdo do mundo, elaborada sempre a partir de algum

LEGENDAS ponto de vista. Na histéria das re, pres ntagdes espacials, 0s mapas comegaram, nio
por acaso, como ficgdo, um meio de se pensar o mundo a partir da crenca e dos
@ Lugar de violéncia/medo 1. AV. Brasil 13. Maclaren mitos, e ndo a partir da geo gnna Folatravés de um longo pp:xess de b:erva;h
Lugar de lazer/liberdade 2. AV.Guilherme Maxwell 14, Marrocos do mundo, de elaboragio de instrumentos e experiéncias, e, com o consequente
3. Baixa do Sapateiro 15. Mata crescimento da capacidade de medir altitudes e coordenadas, que os mapas foram
Lugar de tristeza 4. Campo da Toca 16.Morro do Timbau tornando-se mais "objetivos”.
. Lugar de felicidade 5. Campo da Vila do Jodo 17.Nova Holanda
6. Casinhas 18. Parque Uniao 0 mapa sensorial da Maré, pretende revelar outra face da cartografia, trabalhando
7. Cnnn 19.Salsa e Merengue ndo com dados objetivos e sim com as percepces e sensagdes que os jovens
OBS: Alguns 8. Cicloviado Pinheiro 20. ch estudantes do preparatério sentem sobre os lugares que compdem a Maré. Medo,
mais de nm tipo de w«; em 9 azp Gustavo Capanema 21, Tatajuba violéncia, lazes, liberdade, tristeza e felicidade, esses sdo os sentimentos percebidos
um mesmo 22.Vila doJodo pelos estudantes quanda se deparam com as paisagens da Maré.
marcados no mapa com circulos de 11 DM.- 23.Vila do Pinheiro
miltiplas cores. 12. Fogo Cruzado 24, Vila Olimpica Algumas percepgdes apontadas pelos ndo puderam ser

no mapa, por serem manifestagdes sensoriais de cardter imaterial, ou que nio
tenham um referencial especifico no territério do bairro Maré.

Fonte: Fotografia tirada pela autora do Mapa Sensorial exposto no CEASM (2018).

Olhar para 0 mapa do Complexo da Maré e ler sentimentos — violéncia/medo,
lazer/liberdade, tristeza e felicidade — me fez pensar em como o que nos, na salde, marcamos
no mapa pode ndo dizer nada sobre a vida daquelas pessoas e ter ideia, pela primeira vez, da
diversidade e da pluralidade daquele lugar.

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o que conhecemos como

favela € chamado de aglomerado subnormal:

[...] um conjunto constituido de, no minimo, 51 unidades habitacionais (barracos,
casas etc.) carentes, em sua maioria, de servi¢os publicos essenciais, ocupando ou
tendo ocupado, até periodo recente, terreno de propriedade alheia (publica ou
particular) e estando dispostas, em geral, de forma desordenada e densa (IBGE, 2011,

p. 19).

E no municipio do Rio de Janeiro 1.443.773 pessoas vivem em 1.018 favelas,
representando 22,8% dos habitantes da cidade (ou seja, nesta cidade, 1 em cada 5 pessoas
moram em favelas) (IBGE, 2011).
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Mas os moradores de favelas sabem que esta defini¢cdo ndo fala quase nada sobre sua
realidade. Reconhecendo que a representacdo das favelas determina politicas publicas e hoje
estd calcada em preconceitos, baseados em estereGtipos negativos, que ndo permitem
compreender a realidade social, econémica, politica e cultural daquele espaco, o Observatorio
de Favelas, entidade formada por moradores de favelas, também sediada no Complexo da Maré,
chama a aten¢do para o fato de que essa imagem sobre o que é uma favela é marcada por muita
estigmatizacdo e por ideias de caréncia, de auséncia — de servi¢os publicos essenciais e
legalizacdo dos imoveis, como coloca o IBGE, de arruamento regular, de seguranga, de direitos
(SILVA et al., 2009).

O Observatorio nos lembra ainda que o que o Estado e o mercado definem como o ideal
de ocupacao das cidades € um modelo baseado em teorias urbanisticas e pressupostos culturais
determinados por classes e grupos sociais hegemonicos e as favelas, por caracteristicas
morfolégicas e composi¢do social, foram jogadas para a ilegalidade e a desconformidade.
Considerando todos estes aspectos, propde o conceito de favela que prefiro usar neste trabalho:

A favela é um territdrio constituinte da cidade caracterizada, em parte ou em sua

totalidade, pelas seguintes referéncias:

— Insuficiéncia histérica de investimentos do Estado e do mercado formal,
principalmente o imobiliario, financeiro e de servicos;

— Forte estigmatizacdo socioespacial, especialmente inferida por moradores de
outras areas da cidade;

— Niveis elevados de subemprego e informalidade nas relagdes de trabalho;

— Edificacbes predominantemente caracterizadas pela autoconstrucdo, que néo se
orientam pelos pardmetros definidos pelo Estado;

— Apropriacdo social do territorio com uso predominante para fins de moradia;

— Indicadores educacionais, econdmicos e ambientais abaixo da média do conjunto
da cidade;

— Ocupacdo de sitios urbanos marcados por um alto grau de vulnerabilidade
ambiental;

— Grau de soberania por parte do Estado inferior a média do conjunto da cidade;

— Alta densidade de habita¢des no territério;

— Taxa de densidade demografica acima da média do conjunto da cidade;

— Relages de vizinhanga marcadas por intensa sociabilidade, com forte valorizagéo
dos espagos comuns como lugar de encontro;

— Alta concentragdo de negros (pardos e pretos) e descendentes de indigenas, de
acordo com a regido brasileira;

— Grau de vitimizacdo das pessoas, sobretudo a letal, acima da média da cidade
(SILVA et al., 2009, p. 22-23).

Afinal, o discurso que afirma que as favelas sdo “territorios violentos”, como se aquele
ambiente fosse produtor de pessoas violentas e que este seja 0 destino inevitavel das pessoas
que ali vivem, é utilizado pelo Estado para justificar a marginalizagdo destes locais, a ndo

garantia dos direitos basicos de seus moradores e sua intervenc¢éo violenta, supostamente como


https://www.zotero.org/google-docs/?ZOGDTL
https://www.zotero.org/google-docs/?ZOGDTL
https://www.zotero.org/google-docs/?ZOGDTL
https://www.zotero.org/google-docs/?rQbq1b

41

uma resposta a violéncia que seria propria ao ambiente e as pessoas. Com isso, desde a
truculéncia com que policiais e agentes das forcas armadas tratam seus moradores até as
chacinas realizadas nas operacdes policiais, a falta de seguranca alimentar, de boas escolas e de
areas de lazer sdo aceitas socialmente e tanto o Estado quanto o mercado podem continuar
desumanizando e explorando as pessoas faveladas.

A Maré leva ao extremo o conceito de que territorios sdo vivos. Morro do Timbau, Baixa
do Sapateiro, Marcilio Dias, Parque Maré, Parque Rubens Vaz, Parque Roquete Pinto, Parque
Unido, Nova Holanda, Praia de Ramos, Conjunto Esperanca, Vila do Jodo, Vila dos Pinheiros,
Conjunto Pinheiros, Conjunto Bento Ribeiro Dantas, Nova Maré e Novo Pinheiros (conhecido
como Salsa e Merengue) compdem o territério quase totalmente plano, formado
majoritariamente por ocupacfes espontaneas, mas também por intervencbes publicas com

desapropriacOes, aterramento e obras de urbanizacao.
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Figura 4 - Mapa do Complexo da Maré

FVELAS
DO BAIRRO MARE

@ CONJUNTOESPERANCA
@ via0joio

@ COMUNTOPINHERDS
@ VILADOS PINHEIRDS

@ NOVOPINHEIROS
(SALSA E MERENGUE)

@  CONJUNTOBENTO RIBEIR
DANTAS

 MORRD DO TIMBAU
@  BAIXADO SAPATEIRD
@ NOVAMARE

@ PARDUE MARE

@ novaHoLANDA

@  PARQUE RUBENS VAZ
@ PARQUEUNIED

@  PARQUE ROQUETE PINTD
@ PRAIADERAMOS
@ MARCiLoDIAS

Fonte: Redes da Maré (2019).

Hoje tenho a impresséo de que na Maré tem de tudo, de que € possivel ndo sair dali para
nada e ter ao seu alcance qualquer coisa que imaginar. Se nas defini¢des oficiais na favela tudo
é falta, é auséncia, andando por ali o0 que se vé é muita vida, movimento, sons, cores, cheiros,
gue mudam o tempo todo. As pessoas ocupam as ruas e se apropriam dela ndo sé para se
locomover, mas para lazer, trabalho, comunicacgdo. Maior conjunto de favelas do Rio de Janeiro,
formado por 16 favelas em uma area que comecou a ser ocupada na década de 1930, o
Complexo da Maré hoje tem cerca de 140 mil moradores (REDES DA MARE, 2019).
Dominada pelo trafico de drogas, dividida e disputada por 3 diferentes facgdes, €
constantemente alvo da necropolitica do Estado brasileiro que autoriza forcas militares a
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invadirem o territério de forma truculenta, atirando a esmo, deixando claro que, para quem
define as politicas nesse pais, aquelas vidas ndo importam.

Vidas, em sua maioria, negras. Segundo o Censo da Mare, 62,1% das pessoas que vivem
no Complexo séo negras (52,9% pardas e 9,2% pretas), 36,6% brancas, 0,6% indigenas e 0,5%
amarelas. Sua populacéo é majoritariamente jovem e mais um dado denuncia o genocidio da
juventude negra que habita aquele territorio: a partir da faixa etaria dos 19 anos, quando
comecam a incidir as causas externas de morte que atingem mais os homens, a populacéo, antes
equilibrada entre homens e mulheres, passa a ser majoritariamente feminina (REDES DA
MARE, 2019).

No seu artigo sobre o0 movimento de lésbicas na Maré, Dayana Gusméo e Michele
Seixas chamam atencdo também para a importancia das pessoas vindas do Norte e Nordeste no
processo de construcdo dos primeiros barracos da favela e de uma rede minima de esgoto e
captacdo de &gua, pelos seus conhecimentos na area da construcdo civil (GUSMAO et al.,
2018). O Censo também reforca a origem nordestina da populacdo: atualmente, apesar de 0s
nordestinos representarem pouco mais de 9% da populacdo metropolitana fluminense, na Maré
eles correspondem a 25,8% dos moradores (REDES DA MARE, 2019).

Assim como o artigo sobre a histéria do movimento de léshicas na Maré chama a
atencdo para o crescimento do conservadorismo religioso, o Censo da Maré aponta que 47,2%
dos moradores do complexo se declaram catdlicos e 21,2% evangélicos e afirma que ha uma
“imensa pressdo contra o espiritismo e as religides afro-brasileiras promovida nas Ultimas
décadas, principalmente por algumas denominagdes do campo pentecostal e neopentecostal”
(REDES DA MARE, 2019, online). Outra publicagéo, a cartilha Juventudes LGBT de favelas:
prevencdo e enfrentamento da violéncia contra a juventude LGBT de favelas, elaborada pelo
Grupo Conexdo G de Cidadania LGBT de Favelas, falando sobre a violéncia neste territorio,

afirma que:

Nos Gltimos 10 anos, percebeu-se um fortalecimento substancial do ndmero de igrejas
nos territdrios de favelas. Isso acontece em parte pelo trabalho assistencial que
algumas igrejas fazem no territdrio e em parte pela assinatura, pelo aval, do Estado
para fortalecer tal relagdo. Esse acirramento tornou-se mais evidente a época da gestao
Anthony Garotinho (1998 - 2002) no governo do estado do Rio de Janeiro, na qual a
distribuicdo de "cheques-cidaddo"” era administrada por igrejas evangélicas destes
territérios. Cada igreja exigia que para retirar o beneficio o cidaddo assistisse a um
namero determinado de cultos. Essa estratégia acabou por fortalecer as igrejas nesses
territorios e acirrou a perseguicdo a todas as pessoas que vivem e agem de modo
diferente do previsto na Biblia dos protestantes (CUNHA et al., [s.d.], p. 20).
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Entretanto, em momento algum o Censo da Maré traz dados relacionados a orientacéo
sexual dos moradores do Complexo. Também identificando esta lacuna, a Coletiva Resisténcia
Lésbica da Maré, em conjunto com um grupo da Faculdade de Psicologia da Universidade
Federal Fluminense (UFF), iniciou um mapeamento das mulheres lésbicas e bissexuais do
territorio e suas redes sociais, afetivas e politicas, para que os dados possam embasar a exigéncia
de politicas publicas e para aumentar essa rede de relacGes e garantias de direitos. A pesquisa
foi suspensa pela pandemia de Covid-19, mas em 2020 Beatriz Adura Martins, mulher branca,
Iésbica, psicdloga e professora da UFF e Dayana Gusmao publicaram seus resultados parciais,
tendo identificado 59 mulheres Iésbicas e bissexuais em 9 das 16 favelas do Complexo da Maré
(MARTINS; GUSMAO, 2020).

Da mesma forma que a maioria dos estudos sobre Iésbicas, 0 mapeamento alcancou
principalmente mulheres Iésbicas e bissexuais jovens — 84,7% das entrevistadas tém entre 15 e
29 anos e nenhuma mulher tem mais de 60 anos. Entretanto, ao passo que outros estudos séo
realizados, em sua maioria, com mulheres brancas de classe média, em relagdo a raga/cor, no
Mapeamento socio-cultural-afetivo no Complexo da Maré, 67,8% das mulheres lésbicas e
bissexuais sdo negras e apenas 28,8% se autodeclaram brancas e no tocante a situacdo
financeira, 20,3% se encontram desempregadas e 52,5% dependem financeiramente de alguém
(MARTINS; GUSMAO, 2020).

Outro dado interessante, agora comparando com o Censo Populacional da Mare,
enquanto la 61,5% das mulheres moradoras da Maré maiores de 10 anos ja havia se tornado
méie (REDES DA MARE, 2019), 88,1% das mulheres léshicas e bissexuais entrevistadas no
Mapeamento ndo tém filhos. Essa diferenca também é muito grande em relacdo a filiacdo
religiosa: 69,5% néo sdo filiadas a nenhuma religido e 20,3% sao filiadas a religides de matriz
africana, provavelmente refletindo a forma como as religides cristds costumam lidar com a
diversidade sexual e o papel da mulher na sociedade.

Mais duas analises do Mapeamento sdo importantes para este trabalho. O primeiro se
refere ao acesso aos servigos de salde e reforcam a importancia de, na Atencdo Primaria a
Saulde, olharmos para o processo de saude e adoecimento de mulheres Iéshicas em favelas e
periferias: das 59 entrevistadas, 48 dizem conseguir acesso ao SUS e, destas, 47 acessam sua
Clinica da Familia de referéncia. A outra traz dados relacionados ao preconceito enfrentado por
estas mulheres: 51,2% ndo se sentem confortaveis com a familia pela orientacdo sexual; 69,5%
se sentem seguras para namorar mulheres apenas em alguns locais do Complexo da Maré e

10,1% ndo se sentem seguras em nenhum lugar na favela; 79,6% ja sofreram preconceito


https://www.zotero.org/google-docs/?dlo648
https://www.zotero.org/google-docs/?KHpaga
https://www.zotero.org/google-docs/?iPIaCI
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(dentro e/ou fora da Mare), 74,6% sofreram violéncia psicologica e 22% afirmam que j& foram
agredidas fisicamente (REDES DA MARE, 2019).

Espero trazer para esse trabalho um pouco dessa relagdo com o territorio, de sentimentos
de mulheres que vivem ali, traduzidos por elas mesmas, da percepc¢édo da heterogeneidade do
Complexo da Maré e da heterogeneidade das mulheres lésbhicas que vivem na Maré e seus
olhares para sua leshianidade e para como ser uma mulher lésbica vivendo neste territdrio

influenciou seu processo de salde e adoecimento ao longo da vida.


https://www.zotero.org/google-docs/?iPIaCI
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10 METODOLOGIA

Né&o faria sentido escolher para este trabalho uma metodologia que se propusesse neutra
ou apenas racional, na qual meu envolvimento com o tema e com a pessoa que dele participou
néo estivesse evidente e fizesse parte de todas as suas etapas. Enquanto pesquisa qualitativa,
importam aqui as vivéncias da mulher Iéshica entrevistada (e as minhas) e a percepgdo que
temos destas experiéncias.

Sendo este um estudo das relacdes entre lesbofobia e processo saude-adoecimento, se
fez necessario escolher uma entrevistada entre as que efetivamente pudessem contribuir para o
ampliamento do pensamento sobre o tema. A pergunta: “quem entrevistar?”’ tornou-se, assim,
central. O entendimento do significado da experiéncia de lesbofobia e sua relagdo com o
processo saude-adoecimento fez com que a Historia Oral (ALBERTI, 2005) fosse escolhida
como método nesta pesquisa. A Historia Oral prioriza entrevistar quem viveu situacdes, quem
pode fornecer depoimentos significativos, numa espécie de método para registrar a relagdo ou
0 papel estratégico da pessoa entrevistada com o tema da pesquisa.

Assim, a posicao e a disponibilidade da entrevistada escolhida foram fundamentais para
a definicdo sobre 0 método. Ser uma mulher lésbica que nasceu e vive no Complexo da Maré
era, obviamente, pré-requisito. Mas foi importante também trocar com alguém que fosse capaz
de refletir sobre a sua propria vivéncia e, sabendo que ndo € possivel universalizar sua
experiéncia, conhecesse outras historias — ndo s6 outras mulheres — de lesbianidade e lesbofobia
na Maré. Achei interessante também que a sapatdo escolhida tivesse uma atuacéo politica, tanto
para que a reflexdo oriunda desta militancia estivesse presente nesse estudo quanto por acreditar
que a politizacdo traz um olhar diferenciado e mais qualificado para os processos vividos pela
lesbofobia e para o préprio territério da Maré.

Na Histéria Oral, a importancia da disponibilidade e da circunstancia de vida e
envolvimento com o tema da pessoa entrevistada tem grande relevancia, sendo mesmo
determinante para o rumo do estudo. A predisposicao para falar sobre o passado e o presente, 0
grau de envolvimento com o tema, o estilo de fala da entrevistada € que determinam se aquele
depoimento traz contribui¢cbes para o conjunto da pesquisa; fazendo com que a escolha da
entrevistada, por mais criteriosa e cuidadosa que seja, “s6 ¢ plenamente fundamentada no
momento de realizacdo das entrevistas, quando se verifica, em ultima instancia, a propriedade
ou ndo da selegdo feita” (ALBERTTI, 2005). Na Historia Oral os critérios do pesquisador antes
de iniciada a entrevista podem ser completamente frustrados ou completamente surpreendidos;

0 inesperado passa a fazer parte integrante da coleta de dados. Por isso, uma das decisfes mais
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importantes € escolher pessoas dispostas a falar sobre si com intensidade, onde ndo seja um
problema revelar sua posi¢do e experiéncia, onde um dialogo franco e aberto para prestar um
depoimento aprofundado e absolutamente singular possa acontecer. Se a pessoa pesquisada tem
uma percepcao aguda sobre sua experiéncia e tem também uma visao de conjunto sobre o tema,
possivelmente fard uma entrevista satisfatoria.

Assim, convidei para construir comigo este trabalho Dayana Gusmao, mulher negra,
cria da Maré, assistente social, que no periodo desta pesquisa € mestranda do Programa de Pds
Graduacdo em Memdria Social da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), assessora da Fiocruz para questdes de género e raca e coordenadora geral da Casa
Resisténcias Espaco de Cultura Mareense, espaco de producéo de cultura e satde e acolhimento
de lésbicas de favelas em situacdo de violéncia. Dayana foi fundadora da Coletiva Resisténcia
Léshica da Maré e ja foi coordenadora politica da Articulacdo Brasileira de Lésbicas, além de
ter trabalhado na ONG Conex&o G e na Redes da Maré.

Comecou a descobrir sua sexualidade ainda na adolescéncia, no final dos anos 90, inicio
dos anos 2000. De familia evangélica, passou por varios processos de violéncia, levou anos
para aceitar e assumir sua lesbianidade, mas hoje, aos 36 anos, além de uma lideranca
reconhecida em todo o pais no movimento sapatdo, vive plenamente sua sexualidade, tem um
relacionamento saudavel que é fonte de cuidado e inspiracdo e consegue falar sobre tudo que
passou. Filha de lansa, “uma forga guerreira, perigosa, insubordinada” (WERNECK, 2010),
essa mulher brilhante é também uma forca da natureza, capaz de, como ventania, mudar o
mundo por onde passa. Mas também sabe ser leve, ser brisa, sem deixar de ser inspiracdo e
forca.

A pergunta sobre quantas pessoas entrevistar persegue qualquer pesquisador, mas na
Histdria Oral ela depende diretamente dos objetivos da pesquisa, podendo ser, portanto, restrita
a apenas uma unica pessoa, especialmente se seu depoimento for suficientemente significativo
e possibilitar construir uma interpretacdo bem fundamentada. Outro aspecto importante é o
estilo de entrevista a ser adotado pela pesquisadora. Neste estudo a escolha foi por realizar uma
entrevista de historia de vida e ndo uma entrevista tematica, principalmente pelo fato de que a
narrativa da trajetdria de vida, apesar de demandar mais tempo para ser realizada, possibilita
uma abordagem relevante e aprofundada, critério fundamental para os resultados esperados.
Através da historia de vida podemos conhecer melhor a experiéncia pessoal, o discurso, as
referéncias. Por isto, foi importante incluir parte do periodo inicial de vida da entrevistada, o
que ofertou contexto para a construcdo dos sentidos que a levaram a participar da pesquisa, uma

vez que ndo foi realizado um estudo prévio sobre sua trajetoria de vida.
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Minha relagdo com Dayana é anterior a este projeto de pesquisa, se iniciou nas
atividades sobre satude do movimento social de Iésbicas e ja dura alguns anos. Por isso, ao
decidir que estudaria saude de mulheres Iésbicas a consultei se seria possivel realizar a pesquisa
na Maré e, em seguida, a convidei para participar da qualificacdo do projeto junto com a banca.
Apos a aprovacdo do CEP, marcamos de realizar a entrevista na Casa Resisténcias Espaco de
Cultura Mareense, uma casa na Vila do Pinheiro, uma das favelas do Complexo da Maré, que
é sede da Coletiva Resisténcia Lésbica da Maré, local de acolhimento para Iésbicas faveladas
vitimas de lesbofobia e aglutinador da cultura sapatéo.

A entrevista em profundidade foi realizada com assinatura prévia do Consentimento
Livre e Esclarecido, em um Unico dia, com duracdo de aproximadamente 4 horas, sem roteiro
pré determinado, iniciando com uma nova apresentacao da pesquisa, seus objetivos e como ela
havia sido construida até¢ ali. Iniciei com um pedido: “me conta a sua historia”, e a partir dai as
perguntas foram surgindo conforme a histéria se desenvolveu. A conversa foi gravada por

celular e posteriormente transcrita para facilitar a anélise dos dados.

10.1 ANALISE DE DADOS

Em uma pesquisa que utiliza Historia Oral, o quesito anélise de dados constitui a propria
transcricdo e organizacdo da entrevista e por isso € importante que se construa uma espécie de
sumario da entrevista, localizando os assuntos abordados. Aqui essa espécie de sumario da
entrevista consta como parte integrante dos itens que compdem o seguinte capitulo: Resultados

e Discusséo.

10.2 CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa esta cadastrada na Plataforma Brasil sob o numero de
Protocolo/CAAE 53114321.7.0000.5240 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz em 28/01/2022. Esta pesquisa
obedeceu as orientagdes sobre ética em pesquisa da Resolucdo n° 510/2011 e n° 580/2018, do
Conselho Nacional de Saude que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias

Humanas e Sociais.
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10.3 RISCOS E BENEFICIOS PARA A PARTICIPANTE DA PESQUISA

Os riscos ligados a participacdo da entrevistada na pesquisa envolviam o possivel
constrangimento durante a gravacdo ou desconforto ao responder algumas questdes que
solicitam informagdes pessoais durante a entrevista. Porém, a mesma foi informada de que a
qualquer momento poderia desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento, ou
apenas se negar a responder algumas das perguntas. Como o tema pode invocar sofrimento
mental prévio e presente, também existia o risco de alguns problemas de salde serem

identificados.

10.4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A participante da pesquisa foi orientada sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa,
objetivos e métodos, bem como sobre potenciais riscos e beneficios. A participante foi orientada
durante uma breve reunido prévia, sendo apresentado o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO) em duas vias para caso desejasse, voluntariamente, participar da
pesquisa. Nesse termo consta os contatos da pesquisadora e do Comité de Etica em Pesquisa,
caso a participante necessite responder quaisquer duvidas sobre a pesquisa, a qualquer

momento.
10.5 CUSTOS RELACIONADOS A PESQUISA
Esta pesquisa ndo contou com financiamento de fontes pablicas ou privadas para seus

custos operacionais. Os custos associados a materiais impressos, equipamento multimidia e

audio, transporte e alimentacdo da pesquisadora foram arcados pela propria.
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11 RESULTADOS E DISCUSSAO

11.1 ANCESTRALIDADE

Dayana comega a contar sua historia ndo a partir de si mesma, mas de sua ancestralidade,
das mulheres que vieram antes dela. Sem contato com a mée bioldgica, sua maior referéncia é
a avo paterna, uma mulher de origem indigena, nordestina (assim como pouco mais de um
quarto dos mareenses), trabalhadora domeéstica, protestante. Saida de Alagoas com uma familia
que a trouxe para trabalhar como bab4, ela comeca a construir a propria vida na Maré em 1939,
logo no inicio da construcdo da comunidade. Aos 102 anos, ainda ¢ uma forte influéncia em
sua vida. O pai, militar da marinha, é apresentado como uma figura protetora, porém, pelas
constantes viagens a trabalho, distante, que por muitos anos ndo consegue defendé-la dos
abusos que sofreu. Aos 8 anos, seu pai se casa e € esta mulher que Dayana vai identificar como
mae.

Dayana se apresenta reverenciando sua ancestralidade, num movimento de se demarcar
como corpo individual e subjetivo, mas também como corpo coletivo, fruto de estratégias de
sobrevivéncia e de uma teimosia em viver frente a todas adversidades impostas a corpos
racializados como inferiores. Dayana € fruto da didspora africana e da resisténcia indigena que,
como as aguas dos rios, acham caminhos teimosos na incessante busca pelo mar.

Dayana sabe que a luta por sua individualidade € a luta pelo direito de ser sujeito, pelo
direito de ser reconhecida como humana, numa sociedade que hierarquiza e desumaniza sujeitos
em funcéo da ficclo racial. Sua vida é a vitdria da teimosia de suas ancestrais, da luta ardua e
cotidiana tracada por elas. E por isso que, por vezes, ao longo da entrevista, Dayana fala sobre
si, ora na primeira pessoa do singular e ora na primeira pessoa do plural. Nao por acreditar que
sua vivéncia possa ser homogeneizada para a experiéncia de todas as mulheres lésbicas
faveladas e racializadas como subalternas, mas por se compreender como parte de um
continuum que representa a liberdade/emancipagdo que se busca alcancar por meio do bem
viver, como bem descreve o movimento brasileiro de mulheres negras (PRESTES, 2018), por
meio de uma sociedade efetivamente democratica, justa e capaz de romper em definitivo com
0 racismo cisheteropatriarcal capitalista.

Ha uma armadilha da branquitude em ler Dayana como referéncia homogeneizante para
todas as mulheres lésbicas faveladas, uma armadilha de silenciamento, de negacdo das
subjetividades diversas e da negacdo da lente interseccional sobre cada uma dessas vivéncias

marginais. O “nds” de Dayana € um contraponto a essa armadilha, a medida que se reconhece
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como corpo coletivo, mas que busca a possibilidade de sua individualidade, de sua
subjetividade enquanto uma mulher negra favelada da Maré, em meio a tantas que se

diferenciam e se aproximam em suas diversas vivéncias marginais.

11.2 A MARE DE DAYANA

Costumo dizer que a Maré é um pais, digo em tom de brincadeira, mas cada vez mais
tenho feito esta afirmacdo de modo politico. Existem no territdrio comunidades
angolanas, senegalesas, chinesas e gente de todo o pais que encontrou nos movimentos
das marés, formas de viver e modos de habitar (GUSMAOQ, 2020, online).

Em consonancia com o Observatério de Favelas, Dayana ndo reduz a Maré a um
territorio de auséncias. Além disso, se recusa a homogeneizar o complexo de favelas como um
territorio Unico, que deva ser pensado da mesma maneira, mas reconhece e valoriza a construcdo
socio-histdrica-racial de cada favela que o compde. E possivel afirmar que, para Dayana, apenas
com conhecimento sobre a dindmica das regides é possivel pensar e produzir politicas publicas
efetivas, em consonéncia com as necessidades locais, tal como nos afirma o Observatdrio no

artigo "O que € favela, afinal?":

[...] elas devem ser reconhecidas em sua especificidade sécio-territorial e servirem de
referéncia para a elaboracéo de politicas publicas apropriadas a estes territdrios. [...] €
da concretude da sua morfologia que se estabelecem as referéncias possiveis do que é
compreendido como uma morada digna, dotada das condigdes necessarias para o hem-
estar e 0 bem-viver (SILVA, et. al., 2009, p. 22).

Apresentando-se como “cria da Divisa”, se referindo ao territdrio entre as favelas Nova
Holanda e Baixa do Sapateiro, regido que historicamente vive conflitos intensos entre facgdoes
rivais e entre o Estado e o trafico, Dayana fala do quanto nessa regiao os moradores ouvem tiros
todos os dias, dos imoveis marcados por esses tiros e do quanto, nesta vivéncia, “vocé cresce
com a cabega fodida ', relatando que “deu um estalinho perto de mim eu ja estou me tremendo”.

Aos 12 anos, teve 0 que chama de “primeiro contato com o desespero do territorio” .
Voltando da escola com uma amiga, ja estava quase chegando em casa quando 0s tiros
comegaram: “A cena é meio turva para mim, mas o que eu me lembro da cena é de muito
barulho e muita gritaria. Depois que eu fui entender o que tinha acontecido, uma amiga tomou
um tiro no ombro, ela cai do meu lado, e eu fiquei paralisada em pé olhando, sem saber o que
fazer e ai uma vizinha abriu a porta e me puxa e entdo, pega a menina no colo”.

Mais uma vez o territorio se apresenta como local de violagbes mas também de poténcia

e coletividade: é uma vizinha quem sai de casa em meio ao tiroteio e a tira da rua, pega sua
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amiga no colo e a leva para ser socorrida. E este momento Dayana identifica como o inicio de
alguma forma de militancia, pois, ainda crianca, comega a se perguntar “por que a policia podia
fazer isso, se ndo faziam no bairro onde eu estudava, por que faziam isso no bairro onde eu
moro?”.

Lélia Gonzalez, intelectual negra brasileira, escreve sobre a divisdo racial presente nas
cidades brasileiras, afirmando que favelas e periferias séo espacos racializados como negros.
Nesses espacos, o Estado se apresenta ndo com a funcdo de proteger e garantir direitos para
qguem ali habita, mas sim de produzir medo e contencédo social (GONZALEZ, 1984). Favelas e
periferias sdo o locus principal da politica Estatal de genocidio da juventude negra. E falacioso
pensar que o Estado estd ausente nas favelas da Maré. Pelo contrério, este se faz presente
guando o caveirdo circula pela comunidade dizendo que veio “roubar a alma dos moradores”,
se faz presente quando autoriza as forcas de seguranca publica a adentrar os territdrios com
helicopteros e caveirfes atirando a esmo, reforcando a ideia de que todo morador de favela ou
periferia é bandido em potencial e portanto pode ter seu corpo e mente violados por balas que
nunca sao perdidas.

Tal como nos relata Dayana, a presenca violenta das forcas de seguranca publica nos
territorios de favelas e periferias produz impactos imensurdveis nos processos de salde e
adoecimento das populacdes afetadas. A sensacdo de menos valia, 0 medo constante, 0 estresse
pos-traumatico que se atualiza cotidianamente, a constante tarefa de lidar com a morte, a
impossibilidade de viver o luto apropriadamente sdo apenas alguns exemplos de como a
banalizacdo da violéncia impacta a vida de moradores de favelas.

Apoés este episddio, a familia se muda, inicialmente para a Baixa do Sapateiro e
finalmente para o Timbau que, segundo ela, é considerada “a Zona Sul da favela”. Alguns anos
depois, no final dos anos 90, inicio dos anos 2000, a violéncia policial recrudesceu, a Policia
Militar do Rio de Janeiro comecou a fazer opera¢fes com os tanques blindados conhecidos
como “caveirdo”. Em sua tese de doutorado, a também cria da Maré Marielle Franco, soci6loga,
negra, lésbica, assassinada pelo Estado brasileiro no ano de 2019, questiona as Unidades de
Policia Pacificadora como projeto politico de inclusdo social de areas de favela e periferias.
Para a autora, 0 nome do projeto parte do pressuposto que as favelas precisam ser pacificadas,
como se fossem areas de producdo de marginalidade e violéncia, o que denota uma visdo
estereotipada sobre essas regides. Marielle (FRANCO, 2014) sugere que tal politica de
“inclusdo” deveria receber o nome de Unidade de Politicas Publicas, com o objetivo de garantir
cidadania e direitos constitucionais para moradores de favela e periferia. A instabilidade do

territorio faz com que a familia se mude para Belém, no Para, onde viveram por quase 3 anos.
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11.3 PROTESTANTISMO

A igreja evangélica faz parte da vida da familia de Dayana h& muitas gera¢fes — como
ela conta, seu av0 fundou uma delas. Parte de sua socializacdo desde a infancia, participa de
diversos grupos da igreja e no inicio da adolescéncia ja é reconhecida como uma lideranca
dentro desta comunidade. Mas também é neste ambiente que recebe o rotulo de “indomdvel”,
"Eu era sempre a que ndo prestava, porque eu encobria todo mundo, ndo comia ninguém, e
era sempre a culpada, era sempre a mé influéncia: “nao anda com a Dayana""”

O protestantismo nasce na Alemanha no seéculo XVI como uma religido crista,
dissidéncia do catolicismo. Suas igrejas sdo conhecidas como evangélicas por se basearem nos
quatro evangelhos do Novo Testamento biblico e dizem que a Biblia é sua Unica regra de fé e
pratica (AGUIAR et al., 2021). Com o colonialismo e a expansdo capitalista que dizimou e
dominou outras culturas, o cristianismo é imposto as sociedades colonizadas e, apesar de ainda
haver uma dominancia do catolicismo na América Latina, as igrejas protestantes vém, desde o
século X1X, ganhando cada vez mais forca no Brasil, especialmente em favelas e periferias de
zonas urbanas. Atualmente, as igrejas evangelicas sdo um dos principais espacos de
socializacdo nestas areas pois, além de se mobilizarem para suprir uma série de demandas das
quais o Estado se desresponsabiliza - de assisténcia social, mas também de salde, educacéo e
saneamento — Se apresentam como um espago Sseguro contra a degeneragcdo moral que,
apregoam, € a responsavel por todos os males da nossa sociedade (SENHORAS, 2016).

Entretanto, se por um lado a igreja é capaz de proteger de algumas violéncias, ela produz

muitas outras. A Pastora Ivana Warwick, mulher transgénera, brasileira, branca, relata:

Embora fundamentadas no Novo Testamento, a interpretacdo literal do Antigo
Testamento é utilizada pela maioria das igrejas evangélicas para condenar as
orientacbes sexuais e as identidades de género fora da norma
heterossexual/cisgénero... muitas igrejas fundamentalistas, geralmente pentecostais e
neopentecostais, possuem liderancas que pregam um discurso de 6dio contra pessoas
LGBTQIA+ por meio de cultos de cura da homossexualidade, exorcismo do demonio
e apoio a movimentos politicos conservadores (AGUIAR et al., 2021).

Dayana reconhece que a religido protestante € responsavel por muita repressao, por uma
relacdo ruim com os corpos femininos e por muitos tabus. Mas conta que também foi nesta
socializacdo no ambiente da igreja que percebeu que “alguma coisa muito esquisita” estava
acontecendo quando entendeu uma atragéo sexual diferente da de suas amigas - ndo queria ficar

com 0s meninos como elas. A primeira menina por quem sentiu interesse também era da igreja
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e foi de I& que veio a reacdo a esse relacionamento: Dayana passou a sofrer um processo que
chama de exorcismo, um ritual que une jejum, oracdo e leitura da Biblia a violéncia fisica e
psicoldgica por aproximadamente 3 dias a cada episodio.

E assim como para a maior parte das mulheres lésbicas, o primeiro perpetrador da
violéncia é a familia de origem. Mae e av6 eram quem impunham as sessdes de exorcismo,
sempre na auséncia do pai, que viajava muito a trabalho. Quando ele estava em casa, eram
constantes as ameacas sobre o que aconteceria quando ele novamente viajasse. Iniciadas aos 15
anos, Dayana relata 18 sessdes de exorcismo até ser expulsa da igreja. Apesar de ja estar ha
muitos anos fora deste ambiente, ela ainda afirma que “quando eu digo que o exorcismo
religioso d& certo, ele da certo, ele te traumatiza”, relembrando dos primeiros anos que viveu
distante da igreja.

Infelizmente, o Mapeamento Saocio-Cultural-Afetivo das Lésbicas e Mulheres
Bissexuais do Complexo da Maré nos mostra que a tentativa de conversdo da sexualidade que
Dayana sofreu ndo é um acontecimento isolado ou tdo raro quanto gostariamos: das 59 mulheres
entrevistadas na pesquisa, onze delas relataram terem sido submetidas a alguma forma de
tratamento de conversdo, das quais dez tinham um cunho religioso, seja da propria religido ou
da familia (MARTINS; GUSMAO, 2021).

A mégoa que ela traz vem também de um sentimento de néo ter sido protegida por
ninguém. Ao contrério, a comunidade religiosa, que prega a compaixao e 0 amor, apoiou por
cerca de 3 anos a tortura fisica e psicoldgica de uma adolescente e mais de uma vez ela repete

’

“Eu ndo tenho ranco (da igreja) a toa”.

11.4 VIVENCIA LESBICA

O exercicio da leshianidade dentro da Maré ndo é de simples compreensdo porque
aglutina tantas incidéncias que demanda um olhar atento para ndo cair no fatalismo
de que € impossivel ser uma léshica feliz vivendo na Maré e a0 mesmo tempo néo
criar um lugar de romantizagdo das situagdes vividas pelas mulheres ndo
heterossexuais da Maré (GUSMAO, 2020, online).

11.4.1 Entendendo-se e assumindo-se lésbica

Dayana conta que por volta dos 15 anos percebeu que tinha “alguma coisa muito
esquisita” em relacdo a sua sexualidade, que ndo tinha vontade de ficar com meninos como
suas amigas, mas diz que “ndo sabia que aquilo era ser sapatdo”’. Nao tinha qualquer referéncia

sobre lésbicas ou mulheres que ficavam com outras mulheres, citando novamente a repressao
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familiar em relacdo a determinados assuntos. Em texto publicado na revista Le Monde, Dayana
relata:

Lembro que quando era pequena e mordvamos na divisa da Nova Holanda com a
Baixa do Sapateiro, tinha uma vizinha que morava ha muitos anos com uma amiga. A
vizinhanga sempre comentava sobre a “mulher machinho”, mas o assunto nunca foi
falado conosco. Néo parecia coisa da qual criancas devessem se ocupar. A0 mesmo
tempo em que toda vizinhanga comentava num tom claramente leshofébico, a rede de
cuidados construida pelas mulheres da vila que abrigava mais de 50 moradores, néo
excluia as duas mulheres. S6 me dei conta que elas eram um casal quando eu ja tinha
uns 19 anos e elas se separaram (GUSMAO, 2020, online).

E um dos aspectos da heterossexualidade compulséria (RICH, 2019) se mostrando no
cotidiano: o apagamento das vivéncias lésbicas que estdo acontecendo desde sempre em todos
o0s territdrios e épocas. Ao nomear o casal de mulheres como amigas e invisibilizar a
lesbianidade, aquela comunidade impede que adolescentes como Dayana (ou mesmo que
mulheres adultas) percebam que existem outras formas de viver sua sexualidade e, faz com que,
ao se perceberem atraidas por mulheres, ndo reconhecam a possibilidade afetiva da
lesbianidade. A interdicdo do aparecimento de personagens femininas que se relacionam com
outras mulheres em filmes, novelas ou livros; a proibicéo de se falar nesse assunto em casa ou
na escola e a insisténcia nas imagens do relacionamento heterossexual como Unico possivel sdo
formas de dizer as meninas que seu unico destino possivel é estar com homens.

Quando, ainda aos 15 anos, beija uma menina da igreja na praga e esse comportamento
é duramente repreendido, a identidade sapatdo é suprimida. Afirmando que o exorcismo
religioso a deixou traumatizada, Dayana lembra que ap6s sair da casa dos pais e conquistar
independéncia financeira, aos 18 anos, ndo s6 ndo conseguiu assumir um relacionamento com

9

outra mulher, porgue se sentia “radicalmente errada’”, como casou-se com um homem. Apesar
de, apds quase 5 anos, terminar o casamento para iniciar um relacionamento com uma mulher
por quem se apaixonou, ela conta que foi apenas cerca de 10 anos depois disso que conseguiu
dizer “eu sou sapatio”.

Essa dificuldade demonstra nitidamente o que a teoria chama de lesbofobia internalizada
(VIEIRA; BORRET, 2021). Desde o nascimento a heterossexualidade compulsoria da nossa
sociedade nos diz que o correto, o normal € ser heterossexual. No caso de Dayana, como para
boa parte das adolescentes que experimenta se relacionar com outra menina, a vivéncia léshica
é duramente punida e associada a coisas demasiadamente negativas — seja pecado, possessao,

seja doenca, loucura, crime. Associar-se a essa imagem, mesmo apos se afastar da igreja e néo
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estar mais dependendo da familia, mexe com valores e crengas que estdo arraigadas muito
profundamente, para além do que acreditamos conscientemente.

Dayana acredita que essa dificuldade teve relacdo com um “ranco protestante”, mas
também com néo querer se submeter a um rétulo. Mesmo depois de assumir pela primeira vez
um relacionamento com outra mulher e de estar trabalhando no Programa do governo estadual
do Rio de Janeiro Rio sem Homofobia, um espaco em que se espera haver uma receptividade
maior para pessoas LGBTIA+, foi apenas com o fim conturbado do relacionamento que todos
souberam de sua orientagdo sexual. Neste ambiente de trabalho conta que tentava ‘““‘se marcar
hétero” e que por muito tempo dizia que ndo era sapatdo, mas era “mulher de sapatdo”.

Apesar de ter estado com mulheres desde a adolescéncia, é apenas apds se separar do
marido, quase 10 anos apds aquele beijo na praca, que viveu um primeiro relacionamento

estavel com uma mulher.

11.4.2 Violéncias lesbofébicas

Uma menina de 15 anos sente atracdo sexual por alguém da mesma idade, com quem
convive na igreja, se encontram em uma praga junto com outros adolescentes e se beijam. Uma
cena corriqueira, que ndao incomodaria, se as envolvidas ndo fossem duas meninas. Ao serem
vistas nesse momento, ambas se tornam vitimas de diversos tipos de violéncia que, a0 menos
para Dayana, continuam se repetindo ao longo da vida e repercutindo em diversos aspectos.

Muitos problemas de satde sdo gerados por niveis elevados de sofrimento pela violéncia
estrutural, fisica, psicoldgica, sexual e simbolica que lésbicas sofrem na familia, na escola, no
trabalho, em lugares publicos, etc. Os numeros dessa violéncia sao imprecisos e subestimados,
porque as vitimas ndo se sentem seguras para denuncia-la e porque, quando o fazem, 0s servicos
de salide ou seguranca que as recebem ndo registram a motivacao lesbofobica da agressao.

Desde os primeiros episédios, o principal perpetrador de violéncia na vida da
entrevistada foi a familia de origem. Ao mesmo tempo em que reconhece a importancia da avé
e da méde ao comecar a contar sua histdria por elas, Dayana as percebe como pessoas que a
agrediram de diversas formas. A violéncia da qual ela mais fala é o exorcismo religioso, mas
também conta que “minha mae me mordia, me batia” € a0 mesmo tempo diz que “minha avo
sempre foi mais violenta que minha mde”.

O Mapeamento Socio-Cultural-Afetivo das Lésbicas e Mulheres Bissexuais do
Complexo da Maré (MARTINS; GUSMAO, 2021) também encontrou esse perfil doméstico

nas violéncias sofridas pelas mulheres entrevistadas: 8,5% delas afirmaram ter sofrido violéncia
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fisica e 25,4% disseram que sofreram violéncia psicoldgica dentro de casa. Ao mesmo tempo,
37,3% relataram preconceito da familia quando revelaram sua orientacdo sexual, 15,3% nunca
revelaram essa orientacdo para a familia e uma entrevistada relatou ter sido expulsa de casa
quando a familia soube da sua orientacdo sexual.

Apesar da familia ser a origem mais conhecida de violéncia contra pessoas LGBTIA+,
ainda hé poucos estudos sobre as caracteristicas ou motivacoes dessa violéncia (TEIXEIRA et
al., 2021). Crengas religiosas, a conviccao de que a orientacdo sexual € uma escolha e pode ser
corrigida, vinda de pessoas também cresceram em uma sociedade ainda mais heteronormativa
e preconceituosa, frustracdo com a quebra da expectativa da vida idealizada para aquela filha,
tentativa de enquadra-la num modelo considerado normal, inclusive para evitar agressdes
vindas da sociedade em geral sdo alguns dos relatos. De qualquer forma, para mulheres Iésbicas,
a familia, longe de corresponder ao ideal romantizado de seguranca e afeto, muito
frequentemente é a primeira e as vezes maior produtora de violéncia e sofrimento.

Além da agressdo fisica, de impedir 0 acesso a comida e de sair de casa, Dayana sofreu
muitas violéncias psicologicas e chama atencdo a forma como fala delas: “No momento que eu
COMeCo a passar por esse exorcismo, elas comegcam a quebrar as minhas perspectivas, entao
assim ‘“vocé ndo vai fazer faculdade, vocé nunca vai ser nada, porque vocé ndo quer seguir
Jesus” ou “So que a violéncia psicologica faz um negdcio contigo que é... ela paralisa. A minha
sensacdo com a violéncia psicoldgica, sabe aquela imagem do cavalo preso na cadeira de
plastico? E a minha sensac&o com a violéncia psicoldgica. Entdo eu sai de casa, achando que
agora eu vou viver e eu ndo consegui me relacionar com as mulheres, porque eu me sentia
radicalmente errada. Quando digo que o exorcismo religioso da certo, ele da certo, ele te
traumatiza.”

E entendida como violéncia psicolégica qualquer conduta que cause danos emocionais
e diminuicdo da autoestima com o objetivo de degradar ou controlar agdes, comportamentos,
crengas e decisdes através de ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento,
vigilancia constante ou insultos (TEIXEIRA et al., 2021). Ha estudos com adolescentes
LGBTIA+ que mostram que ela é, além da forma mais prevalente de violéncia, a que causa
mais sofrimento e mais agravos, levando desde quadros de diminui¢do do autocuidado, maior
frequéncia de uso prejudicial de alcool e drogas, transtornos alimentares, depresséo, ansiedade
até a mais chances de pensar e tentar suicidio (NATARELLI et al., 2015). Além das violéncias
gue ela mesma sofreu, Dayana traz em seu relato uma das formas mais extremas de violéncia

lesbofdbica intrafamiliar: muitos anos depois, descobriu que uma menina com quem se
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relacionou ainda ndo adolescéncia havia sido expulsa de casa ap0s sua experiéncia homossexual
ser descoberta.

Outra informacéo que Dayana traz sobre a violéncia intrafamiliar é que ela se intensifica
ao se mudarem para Belém, por aquele ser um ambiente ainda mais conservador. As grandes
metropoles, como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, pela convivéncia de pessoas de origens, credos,
racas e sexualidades mais diversas permitem de alguma forma uma gama maior de expressoes
de ser e estar no mundo e, ainda que o ambiente da favela talvez ndo permita 0 anonimato
relativo de outras areas dos grandes centros urbanos, sendo parte da cidade ela também constroi
e absorve essa cultura menos opressora.

E possivel identificar na historia de Dayana mais uma forma de violéncia interpessoal,
a violéncia moral - quando o agressor comete callnia, injuria ou difamacéo contra a vitima para
desmoraliza-la perante um grupo ou a sociedade (TEIXEIRA et al., 2021). Quando termina a
relagdo com o ex-marido para ficar com uma mulher, ele ameaca expor intimidades de quando
ainda eram um casal e sua nova relagdo com uma mulher, dizendo que vai “destruir sua
imagem”. Vemos ai um homem que, em uma ameaga machista e lesbofdbica, usa da lesbofobia
estrutural e de todas as violéncias que a vitima sabia que estaria exposta em uma tentativa de
submeté-la a sua vontade.

E interessante notar o papel da escola e da educacéo nesta relagdo com a violéncia que
Dayana sofreu. Muitos adolescentes LGBTIA+ identificam a escola como mais um perpetrador
de violéncia, seja institucionalmente, seja na relacdo com colegas e professores. Em 2016 foi
realizada no Brasil uma pesquisa com jovens LGBTIA+ sobre o ambiente escolar e 72,6%
revelou ja ter sido agredido verbalmente na escola por sua orientacdo sexual e 69,1% ouviu
comentérios LGBTIf6bicos de professores ou funcionarios da escola. (ALBUQUERQUE,
2016) Na pesquisa, mais da metade (55,9%) disseram que as medidas tomadas pela instituicdo
para lidar com a violéncia foram ineficazes (ALBUQUERQUE, 2016).

Entretanto, além de ndo trazer este relato, quando conta sobre 0 momento em que
rompeu o ciclo de violéncia vinda da mée, Dayana fala que “eu estava um pouco envolvida por
conta escola, ja entendendo um pouco mais 0s meus direitos ali em termos de ndo-violéncia”.
Conta que via a escola como um reflgio e fala especialmente de uma professora de quando
vivia em Belém, que se aproximou e a convidou para um grupo que tinha com alguns alunos
sobre literatura, no qual faziam discussdes sobre violéncia. Estas discussdes foram fazendo com
que Dayana refletisse sobre o que vinha passando: “Ali entendi que o que eu sofria em casa
ndo era mau humor da minha avo, que aquilo ndo tinha relagdo com amor”. E termina com

uma frase que certamente deixaria feliz aquela professora: “Talvez ela nunca saiba o quanto
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me salvou, mas no final das contas acho que € isso que um defensor de direitos humanos faz, a
gente vai espalhando centelhas de liberdade”.

Dayana diz ainda que sempre considerou a educacdo importante, inclusive para ter
condicdes de romper com o ciclo de violéncia e deixar de depender da familia ou de qualquer
outra pessoa. Sempre doeu muito ouvir as familiares dizerem que néo faria faculdade, que “nrdo
seria ninguém por ndo seguir Jesus”. Estudou em escolas puUblicas toda a vida
(tradicionalmente desvalorizadas no nosso pais) e, aos 17 anos, completando o Ensino Médio,
passou no vestibular para duas universidades publicas. Retornando ao Mapeamento Sécio-
cultural-afetivo de Lésbicas da Maré, vemos que o investimento na educacdo parece ser algo
comum a estas mulheres: 44% completaram o Ensino Médio e 42,3% estdo no ou completaram
0 Ensino Superior.

Dayana tinha um plano para sair da violéncia a qual estava submetida dentro de casa:
juntar dinheiro e, assim que pudesse, ir morar sozinha. Um dos aspectos marcantes em uma
relagdo violenta intrafamiliar contra adolescentes é a dependéncia financeira. Dificilmente o
jovem que esta descobrindo sua sexualidade aos 12, 15 ou 17 anos tem condicdes materiais de
sair de uma situacao de violéncia dentro da prépria casa. Por mais que os vinculos emocionais
possam ser rompidos, a dependéncia mantém o adolescente ali. Trabalhando desde os 14 anos,
Dayana juntou dinheiro e aos 18 anos conseguiu sair de casa.

Entretanto, conviver com a lesbofobia ao longo da adolescéncia sempre tem
consequéncias com implicacdes sobre a salde, sofrimento psiquico e adoecimento. Uma
pesquisa (MONGIOVI, 2018) realizada no Brasil demonstra que a vivéncia da homofobia pode
desencadear comportamento depressivo, ansiedade, medo, ideacdo e tentativa de suicidio entre
os adolescentes. Neste estudo qualitativo relata-se que os impactos negativos abrangem também
0s seus habitos de vida e de autocuidado, acarretando inadequacbes do padrdo de sono,
alimentacéo e atividade fisica e a associacdo destes fatores como desencadeantes de sintomas
fisicos como dores de cabeca, no corpo, vomitos e desmaio; também se relata a experiéncia de
homofobia a partir de violéncia fisica, verbal, psicoldgica e sexual, ocorridas no ambiente
escolar, na familia, na comunidade, e também dentro dos servi¢cos de saude, quando da
solicitacdo de atendimento especializado em salde.

Dayana, antes de sair de casa, tomou providéncias que tornaram possivel sobreviver.
Aos 17 anos, alem de fisicamente impedir que a mée a agredisse, segurando suas maos e
dizendo que revidaria se apanhasse novamente, decide enfrentar as ameacas e contar para o pai
tudo que vinha acontecendo desde os 15 anos. Falando sobre este episddio, ela reflete: “quando

vocé trabalha com o bindmio da represséo, vocé coloca 0 pé na garganta do ledo, vocé acha
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que venceu, s que uma hora que vocé der um mole, e vocé vai dar um mole, vocé vai baixar a
guarda, ele te engole, foi o que aconteceu”. Apesar da relagdo entre os pais nunca ter se
recuperado e da sua relacdo com a familia ter continuado muito dificil, agressdes fisicas e
ameacas ndo aconteceram mais depois deste dia. Como ela mesma disse: “eu acho que esse

impeto de violéncia foi sendo talhado no meu corpo ao longo da vida™.

11.5 MOVIMENTO SOCIAL

Existem estudos que identificam a participacdo no movimento social como fator de
protecdo a satde de mulheres lésbicas (FACCHINI; BARBOSA, 2006), tanto por este espaco
permitir a formacao de uma rede de apoio, de um grupo de pessoas com a qual ela se identifica
e com quem é capaz de dividir seus traumas e as violéncias cotidianas a que é submetida, quanto
pela luta politica permitir que ela dé um significado a tudo que passou (e ainda passa) e
transforme o sofrimento em ajuda para outras léshicas. Em nossa entrevista, Dayana reconhece
esse papel da militancia: "esse espaco me cura, ao fazer alguma coisa por outra mulher
violentada, de algum modo, aquilo me cura um pouco."

Se hoje ela € uma lideranca reconhecida pela militancia sapatdo em todo o pais, ndo
fazem sequer 10 anos que ela participa deste movimento. Sua primeira aproximacao se da por
dois caminhos, que acontecem num mesmo periodo: o trabalho no Rio sem Homofobia, no qual
tem contato direto com diversas ONGs e coletivas LGBTIA+ do estado, e 0 namoro com uma
mulher lésbica que ja fazia parte do movimento.

Dayana conta que mais nova, logo que terminou a relagdo com o ex-marido, ja havia
participado do movimento de mulheres na Maré e ali entendeu que sua principal forma de atuar
é na relacdo individual, a partir de conversas com outra mulher ou com grupos pegquenos,
ouvindo seus problemas e pensando em soluc@es, e que foi assim que foi construindo sua
militancia. Apds deixar o emprego no Rio sem Homofobia, trabalhou na ONG Conex&o G, que
atua na garantia de direitos da populacdo LGBTIA+ em favelas no Rio de Janeiro. L4, a partir
dessas conversas individuais, comeca a aglutinar as mulheres Iésbicas da Maré e se aproxima
do grupo com que fundaria a Coletiva Resisténcia Lésbica da Maré.

No artigo 10 anos de atuacdo do movimento de lésbicas no Complexo da Mare: reflexdes
de sapatdes faveladas, Dayana, junto com Michele Seixas, Ana Teixeira e Jéssica Andrade
(GUSMAO et al., 2018) contam sobre esse inicio da organizacio das lésbicas dentro do
Conexdo G, inicialmente feita por Jéssica com mulheres que sequer tinham se assumido

publicamente como lésbicas, até alguns anos depois chegarem a conquistar visibilidade dentro
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da favela, organizando, lideradas por Michele, a | Visibilidade Lésbica da Maré, uma atividade
dentro da programacéo da Semana da Diversidade da Parada LGBT da Maré. Nesse periodo
participaram de varias edi¢6es da Parada LGBT da Maré, capacitaram profissionais das Clinicas
da Familia do territorio sobre satde de Iésbicas e realizaram atividades de educacdo em saude,
fizeram debates com alunos do preparatdrio do Redes da Maré e sempre buscaram mapear onde
estavam as lésbicas na Maré e alcanca-las.

A partir dessa mobilizacdo, Dayana e outras 5 ativistas fundaram em 2017 a Coletiva
Resisténcia Lésbica de Favelas, que depois originou a Coletiva Resisténcia Lésbica da Maré
(GUSMAO et al., 2018). Sobre esse movimento de saida da Conexdo G e criacio da Coletiva,
na matéria que publicou na Revista Le Monde, Dayana conta que:

A ideia era ter um espago seguro para escuta e sociabilidade sapatdo e bi. Obviamente
outras demandas foram se apresentando e em 2017 decidimos dar tom mais politico a
coletiva ocupando espacos de decisdo e fazendo articulagdo com outros grupos
estaduais e nacionais da pauta lésbica e bissexual (GUSMAO et al., 2018, online).

Ao mesmo tempo em que construia 0 movimento lésbico na Maré, o grupo que ali
atuava se articulava com outros grupos organizados no Rio de Janeiro e no Brasil e com o
movimento nacional, principalmente a Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL). Organizacéao
presente em quase todos os estados do Brasil, a ABL visa empoderar coletivamente mulheres
Iésbicas e bissexuais, promover direitos humanos e cidadania e enfrentar o preconceito, a
opressdo e a violéncia e representa as mulheres lésbicas e bissexuais, entre outros espacgos, no
Conselho Nacional de Saude. Com essa aproximacdo, Dayana se envolve com a ABL e chega
a fazer parte de sua diretoria.

Entretanto, o mesmo movimento social que pode ser protecdo pode reproduzir
violéncias e ser adoecedor. Dayana sente que se encaixar em um modelo de militancia a afastou
de suas parcerias na Maré, além de impor uma agenda de compromissos que muitas vezes nao
deixava espaco para outras atividades profissionais e pessoais. E estar no movimento nacional,
institucional, sem conseguir dar conta de tudo que esperam que ela dé, mais do que significado
para o sofrimento, traz ansiedade, tristeza, desapontamento.

Mas ndo é facil se retirar deste espaco. Além disso levar a uma ruptura de relacfes
interpessoais importantes de longa data, que ndo entendem sua necessidade de “dar passos
atras”, Dayana percebe 0 quanto o movimento social significa em sua vida: "saio da igreja e
me lanco nesse mundo, entdo aquilo passou a ser o0 meu mundo”. Mas séo as alteragcdes de

saude, corporificagdes do sofrimento que continuar no movimento institucional estavam lhe
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causando, e 0 apoio encontrado na Umbanda que a fazem questionar se estava ali porque
acreditava no que estava fazendo ou porque gostava da fama e de reconhecimento que lhe

traziam e finalmente fazem com que se afaste e invista sua energia militante em outras frentes.

11.6 SAUDE

Em diversos momentos Dayana cita questdes de salde - desde quando diz que a cabeca
é “fodida” pelos tiros que ouvia constantemente na infancia até os sintomas que experimenta
quando lida, hoje, com dificuldades no movimento social 1ésbico ou com meninas que sofreram
violéncia e a procuram contando suas histérias: irregularidade menstrual, queda de cabelo,
enj6éo, vomito, dores, alteracdes de pele. E, quando pergunto diretamente o que faz para se
cuidar, ela diz que “ndo acredita na separacao cabeca-corpo” e cita algumas formas de
autocuidado que consegue ter hoje: “Eu estou fazendo terapia, floral, fazendo pilates, indo para
o terreiro, fazendo os banhos do terreiro, e mesmo assim tem dia que eu falo: gente, espera
ail".

Entretanto, na maior parte das vezes que pergunto sobre lesbofobia e adoecimento, ela
ndo fala sé por/de si, entra em cena a Dayana militante, que pensa salde para a coletividade,
que fala sobre demandas ginecoldgicas ndo acolhidas nas unidades de salde, da tentativa de
construir uma relacdo do movimento sapatdo com as Clinicas da Familia e a alegagdo da
necessidade de sua intervencdo como assistente social da Redes da Maré para a garantia de
atendimento. Ela demora para falar de seu préprio autocuidado, talvez porque esse processo de
cuidar de si, para a menina que desde cedo aprendeu que devia ser forte, ainda € incipiente. E
possivel perceber também o quanto esse reconhecimento de que precisa - e de que pode precisar
- de cuidados é muito incentivado pela companheira. Ao mesmo tempo em que busca cuidado
em salde para a coletividade de Iésbicas, Dayana tem uma grande facilidade de negar cuidado
para si mesma.

Apesar de dizer que consegue ter uma boa relacdo com as Clinicas da Familia, sdo as
dificuldades e as experiéncias negativas que mais surgem na conversa. Em uma roda de
conversa que participamos juntas ha alguns anos, Dayana contou sobre um episédio que marca
o0 inicio do movimento de lésbicas na Maré, mas que ilustra a violéncia institucional que muitos
estudos afirmam existir em varios lugares do mundo: uma menina lésbica buscou atendimento
em uma das Clinicas da Familia que cobre o territério do Complexo da Maré. O médico, um
homem branco, idoso, ndo perguntou sobre o comportamento sexual da paciente, que nunca

tinha tido relagcdes sexuais com penetracdo vaginal, e decidiu fazer um exame ginecologico



63

utilizando um espéculo. Inseriu o instrumento, causando sangramento e dor intensa na menina
que, em um reflexo, levantou a perna e acertou o rosto do médico. O profissional, além de ndo
reconhecer seu erro nem se preocupar com a paciente, a acusou de agressao, gritou e desferiu
uma série de insultos lesbofébicos. Quando a paciente conseguiu destrancar a porta e sair da
sala, outros usuérios estavam assustados do lado de fora e a acolheram e defenderam.

Essa historia nos possibilita fazer duas importantes reflexdes: sobre como a comunidade
¢ capaz de se apoiar, se unir e combater violéncias do Estado, ainda que este Estado esteja
representado por um profissional de satde com sua suposta neutralidade médica, demonstrando
uma negativa a aceitar que um profissional exerca cuidado em salde de maneira violenta e
desrespeitosa com moradores dali. A outra é sobre a instituicdo salde, ali representada por este
profissional, em sua inabilidade declarada em reconhecer e acolher uma mulher lésbica, em
reconhecer suas proprias limitacGes e deficiéncia enquanto profissional e sua incapacidade de
ser humilde para reconhecer erros, se desculpar e buscar caminhos de didlogo e construcao
conjunta de um cuidado em satde. O conhecimento da historia e acolhimento dessa menina por
outras lésbicas do Complexo deram inicio a organizacdo local que até hoje, cerca de 15 anos
depois, luta por direitos e continua acolhendo as meninas e mulheres lésbicas da Mare.

Dayana conta, na entrevista, sobre a primeira vez em que atuou como lideranca lésbica
no Rio de Janeiro na relagdo com a Atencdo Primaria: um grupo de meninas de uma favela na
Zona Oeste pediu ajuda por varias estarem com queixas ginecoldgicas e ela, além de costurar o
atendimento na Clinica da Familia de referéncia, participou de um primeiro atendimento em
grupo, porque a enfermeira que faria esse atendimento falou “Olha, eu ndo sei nem por onde
comecgar essa conversa com essas meninas". Importante frisar que, neste caso, a enfermeira
(diferente do médico no relato anterior) reconhece sua inabilidade e pede ajuda, mas fica a
reflexdo do quanto a formacdo em salde ndo inclui a capacitacdo de profissionais para lidar
com mulheres que fazem sexo com mulheres e que, para que essas mulheres tenham acesso ao
direito constitucional a saude, é preciso ndao sé garantir acesso, mas também qualificar
profissionais para estes atendimentos.

Nesta busca por assisténcia a satde digna para Iésbicas na Atencdo Primaria no Rio de
Janeiro, e especialmente no Complexo da Maré, Dayana diz que sempre escuta um mesmo
argumento por parte dos gestores: "vocé nao pode dizer que tem uma populacdo ndo atendida,
porque vocé ndo tem um numero”. E uma dentncia grave, porque a Politica Nacional de Satide
Integral LGBT ja coloca essa populagdo como prioritaria por ser atravessada pela LGBTfobia,
e mesmo que houvesse apenas uma mulher Iésbica em todo o territdrio, pelos principios da

universalidade e, especialmente, da equidade, as Clinicas da Familia deveriam se organizar para
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acolhé-la com dignidade e respeito. Por parte de Dayana, essa foi uma das motivagdes para a
construcdo, em parceria com a Universidade Federal Fluminense, do Mapeamento Socio-
cultural-afetivo de Lésbicas e Mulheres Bissexuais de Favelas (MARTINS; GUSMAO, 2021).

Apesar de dizer que sempre usou o SUS, Dayana nao fala sobre um contato com o
sistema de salde pelas proprias demandas. Chama atencdo também, para mim, que ela fale
sempre sobre “ginecologista”, “consulta ginecolodgica”, “outras consultas”, mas em momento
algum fale sobre médico de familia, generalista ou qualquer outra expressdo que remeta a
especialidade. Como € comum ouvir por todo o pais, ela se queixa também de dificuldade de
conseguir agendar consultas e demora no tempo de espera por elas nas Clinicas da Familia da
Maré. Segundo o Mapeamento, pouco mais de 80% das léshicas da Maré usam o SUS, 78%
dependem exclusivamente dele e 79,6% acessam as Clinicas da Familia do territorio
(MARTINS; GUSMAO, 2021).

Mesmo sendo assistente social e tendo uma formacgao politica sélida, consciente de seus
direitos, ela, como a enorme maioria das mulheres lésbicas, ndo tem vinculo com uma equipe
ou uma unidade de saude enquanto usuaria e tem dificuldade tanto de acessar a APS quanto de
enxerga-la como local de cuidado. Nascida quase a0 mesmo tempo que o Sistema Unico de
Saude, vivendo toda a vida em territorios negligenciados pelo classismo e o racismo da
sociedade brasileira, sendo mulher, negra, lésbica, Dayana afirma: “eu ndo sei fazer isso (cuidar
da saude) separado do terreiro, entdo é muito nesse sentido, e também porque quando a gente
fala de cuidados e de salde, porque o cuidado branco, medicinal, tenha me sido muito negado

enquanto direito”.

11.7 UMBANDA

Se o cristianismo — religido branca, europeia, moralista, conservadora, criada e dirigida
exclusivamente por homens — foi fonte de preconceito e violéncia, Dayana encontra
acolhimento, cuidado e, como ela mesma diz, “salvagdo” na Umbanda, religido de matriz
africana. Filha de lansa, orixa guerreira, dos ventos e tempestades, vibrante e impetuosa, que
absorve conhecimentos e adquire habilidades dos relacionamentos que teve com outros orixas,
mulher de lideranca, “bela, suave e sedutora como brisa”, “forte, resistente e furiosa como
vendaval” (SILVA, 2018), identifica o terreiro como um lugar para ter contato com uma
sabedoria ancestral.

Se para o protestantismo a menina Dayana ‘“ndo prestava”, era a “mad influéncia” que

deveria ser domada, na Umbanda a mulher Dayana é poténcia. Ao refletir sobre a construgéo
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da identidade feminina de mulheres negras em Diaspora, a médica brasileira, negra, lésbica
Jurema Werneck nos convida a perceber como influéncias de matriz africana permitem a
construcdo de uma feminilidade ndo necessariamente consoante com o padrdo imposto e

proposto pela colonialidade ocidental cristé:

Trabalhadoras, lutadoras, as que ndo estdo subordinadas ao poder masculino, as que
ndo tém ou ndo querem homens ou filhos (mas sem abrir mdo do sexo), sensuais,
voluntariosas, fortes. Estas sdo algumas das possibilidades de sermos 0 que somos,
alguns dos exemplos de nosso repertorio de identidades, ou de feminilidades, que
encontraram ressonancia e pertinéncia entre nos ao longo dos séculos, sendo atuantes
até hoje, século XXI (WERNECK, 2010, p. 79).

A intelectual negra nigeriana Oyeronke Oyewumi (2021), discute, a partir de estudos
sobre 0 povo iorubd, o quanto a categoria mulher é uma categoria ndo universal, produzida no
seio do pensamento colonial e imposta a outras dindmicas socioculturais com o intuito de
validar a colonialidade de género como uma narrativa universalizante. Na perspectiva ioruba,
néo existe uma suposta inferioridade feminina ou posicéo referenciada da mulher na sociedade.

As representagdes ditas femininas de orixas na religido de matriz africana (Oxum, Nana,
lemanja, lansd, Oba) ndo expressam a feminilidade ocidental crista colonial. Pelo contrario,
representam mulheres potentes, plurais, insubordinaveis, insubmissas, cientes de suas vontades
e desejos. Na contramdo das religides cristds, que objetivam produzir mulheres conforme os
interesses do vigente sistema patriarcal, as religides de matriz africana abrem espaco para que
mulheres se permitam ser sujeitas integralmente. Se na adolescéncia Dayana enfrenta
dificuldades em ser aceita na igreja evangelica por ndo se comportar tal como o roteiro de
género pensado para si, na vivéncia da umbanda, seu comportamento ventania encontra
acolhida e ressonancia em lansa.

Coincidindo com isso, 0 Mapeamento Sdcio-cultural-afetivo das Iéshicas da Maré nos
mostra que 66,7% das lésbicas que dizem ter uma religido sdo de religibes de matriz africana e

afirma:

Das que possuem religido, colocamos diversas opcBes para entender quais sdo estas.
12 delas responderam sdo do Candomblé/ Umbanda/Afro-brasileira ou Africana, o
nlmero mais expressivo dentre as respostas e que traz a tona as religides nas quais
lésbicas e bissexuais conseguem estar (MARTINS, GUSMAO, 2021, p. 29).

Apesar de ter crescido em um ambiente religioso, € na Umbanda que a fé realmente
passa a fazer parte de sua vida. Dayana conta que “quando eu chego no terreiro tem uma coisa

que é... eu sempre fui a senhora da minha vida, eu sempre estive no controle da minha vida. E
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0S meus erros e acertos séo em fungéo disso, mas no terreiro, para que eu possa compor aquele
lugar, eu preciso abrir mdo de ser a pessoa que tem sempre o controle da minha vida, para que
muitas vezes essa orientacdo venha de outro lugar, e de um lugar que eu ndo tenho provas
materiais e concretas de que aquilo vai dar certo.” E resume: “E vocé se jogar sabendo que
vai ter uma rede embaixo, mesmo sem certeza, vocé entendeu?”’

Depois que falamos sobre o protestantismo e os episddios de violéncia por eles
impostos, ndo perguntei novamente sobre religido. Foi quando perguntei sobre o cuidado em
salide que o terreiro apareceu na conversa. Dayana diz "eu ndo consigo pensar em cuidado sem
pensar no terreiro, para mim é meio inseperavel™. Quando precisou se afastar do movimento
social, foi este espaco que passou a ser seu reflgio e é ele quem guia suas escolhas desde entédo
e foi la que ganhou apoio para concretizar um sonho, que une cuidado, cura, apoio a lésbicas

em situacdo de violéncia, militancia e, como ndo podia deixar de ser, fé: a Casa Resisténcias.

11.8 CASA RESISTENCIAS

“Eu nunca tive, nem no meu maior devaneio, nunca pensei em abrir uma casa dessas.
Nem no meu maior surto.” E assim que Dayana, na entrevista, fala pela primeira vez da Casa
Resisténcias Espago de Cultura Mareense. Em cima de um bar (com o nome mais que
apropriado de Bar das Minas) na Vila do Pinheiro, a Casa, inaugurada em abril de 2022 com
apoio de mandatos de vereadoras e deputadas estaduais e financiamento coletivo pela internet

(que continua aberto para receber doa¢6es em www.vakinha.com.br/vaguinha/nascimento-da-

casa-resistencias ou pelo pix 2740755@vakinha.com.br), é sede da Coletiva Resisténcia

Lésbica da Maré e um local de acolhimento de Iésbicas faveladas que foram expulsas de casa.
Recém reformada pela Coletiva, tem um quarto com beliches e armarios, banheiro e um terraco
que faz as vezes de cozinha e area de convivéncia e oferece moradia, apoio psicolégico e social
e caminhos.

A Casatem uma relagdo intima com o terreiro. Dayana vinha sonhando com esse espaco,
sem acreditar que ele poderia um dia se tornar realidade, até que l4 uma divindade lhe diz:
"Anota o0 sonho, desenha o sonho, escreve o sonho, esse sonho vai acontecer. Esse sonho esta
no seu destino, e ele vai acontecer, e esse é o mecanismo de cura que vocé tanto procurava”.
A partir dai comeca a falar sobre isso com outras pessoas e oportunidades comegam a surgir.

Exu, 0 senhor dos caminhos, o orixa vilanizado que Dayana diz que “traz uma sabedoria
que é marginalizada, e eu acho que é a sabedoria que eu quero que ocupe a Casa”, € 0 primeiro

guia desta casa. O conceito de movimento, regido por Exu, esta presente também na proposta


http://www.vakinha.com.br/vaquinha/nascimento-da-casa-resistencias
http://www.vakinha.com.br/vaquinha/nascimento-da-casa-resistencias
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de que a Casa seja um lugar para estas meninas vitimas de violéncia ficarem até se
reorganizarem, por poucos meses, ganhando ferramentas e forgas para trilhar os préprios
caminhos. A ideia € essa, “que todo mundo que passe por aqui ganhe caminhos”.

A Umbanda, identificada como local de cuidado e cura, traz outras contribuicdes para a
construcdo do ambiente da Casa, valores que Dayana e o grupo da Coletiva entendem como
importantes na construcao desse espago: Oxald, que rege o cuidado da cabe¢a; Ogum, orixa da
guerra, que ensina estratégias e a escolher batalhas; e lansa, “para dizer que o vento que é uma
tempestade pode ser uma brisa, porque a menina que chega esta desorganizada
emocionalmente, entdo ela vai chegar destruindo tudo. Entédo alguém precisa ensinar que essa
energia de destrui¢do pode ser canalizada para outra coisa.”

Mas a Casa para Dayana representa muito mais que militdncia e apoio para outras
Iésbicas, ela mesma diz: “a Casa vem para lembrar das minhas violéncias, porque eu sofri
violéncia dos 15 aos 18 anos, debaixo do nariz de todo mundo, todo mundo sabia, ninguém
interveio.” Se a Casa nasce para ressignificar a violéncia que passou, € “o mecanismo de cura
que tanto procurava”’, Dayana admite que esse ndo é um processo facil. Lidar com o sofrimento
das meninas que chegam vitimas de varias violéncias, muitas vezes bem parecidas com as que
sofreu, a faz reviver, na memoria e no corpo, as dores que ja gostaria de ter superado. Nesse
sentido, a Casa na historia de Dayana pode ser um concreto exemplo de Sankofa. Na mitologia
iorubd, Sankofa € o passaro que tem os pés para frente e a cabeca virada para tras, numa aluséo
ao futuro, vinculado e intimamente relacionado ao passado-presente.

E o sofrimento trazido pelas mulheres lésbicas que buscam a Casa Resisténcias a tem
feito refletir sobre como lida com a propria dor: “porque eu comecei a trabalhar muito novinha,
depois eu preciso ser a dona da minha vida muito novinha, e nesse processo a gente vai
soterrando o corpo”’. Nesse processo de “soterrar o corpo”, Dayana corporiza 0s sentimentos
com 0s quais ndo consegue lidar e fala diversas vezes sobre enjéo, vomito, queda de cabelo,
psoriase, irregularidade menstrual.

A Casa Resisténcias é um espa¢o sonhado e produzido por uma mulher que sofreu as
mais duras violéncias lesbofdbicas no passado e que compreende a necessidade de se curar
através do encontro com outras mulheres e meninas que vivenciam situacdes parecidas. Mas a
Casa também € espaco para que a vivéncia dessas violéncias seja percebida ndo de maneira
individual, mas sim coletivizada, amenizada e compreendida como uma violéncia produzida
pela sociedade e ndo uma violéncia internalizada. O processo de oportunizar encontros de cura
e resgate de subjetividade é uma forma de curar Dayana e também cada uma das mulheres que

atravessam a casa. Sim, a casa é espaco de travessia e ndo de ancoragem, como diz a prépria
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Dayana. Travessia para que cada uma dessas meninas possa ser acolhida, resgatada e restituida
em todas as suas poténcias plurais e possa al¢ar voos, ndo ser paralisada pelas lesbofobias. A
Casa € produzida na coletividade e nas subjetividades diversas que ali se encontram para se
curar e potencializar.

Dayana fala sobre como sempre teve a imagem de uma pessoa forte e como, na Casa,
se sente convocada a ser forte o tempo todo, mas ao mesmo tempo, é “fudo menos forte”: “E
af, como que é estar em uma casa, estar em um espaco onde vocé é tudo, menos forte? E muito
dificil, ao mesmo tempo eu sou convocada a ser forte o tempo inteiro, por conta das relacdes
politicas, das relacdes que tem em torno da Casa, por conta dos cuidados que eu tenho que ter.
Uma coisa que esta muito forte para mim, é quem é que cuida da minha satde mental? ”

Este sentimento de que precisa “ser forte”, alem da personalidade de Dayana e da
reacao aos processos de exclusdo e violéncia que sofreu no ambito familiar, remete ao que
Regina Facchini relata no Dossié Satde das Mulheres Lésbicas ter encontrado em sua revisao:
que mulheres léshicas buscam formas de afirmar para a sociedade e para a familia que tiveram
sucesso na vida como uma forma de provar que eles estavam errados em tudo que disseram que
ela era, muitas vezes assumindo inclusive “uma desmedida responsabilizacdo nos cuidados ou
suporte material a membros da familia de origem” como forma de obter aprovagdo
(FACCHINI; BARBOSA, 2006).

Para lidar com isso, além do suporte da Umbanda, uma estratégia de cuidado que
Dayana vem desenvolvendo junto com suas parceiras na producédo de acolhida e cuidado na
Casa, é 0o movimento de blinda-la do primeiro contato com as meninas que buscam a Casa. Esse
trabalho tem ficado por conta da equipe de acolhimento, composta atualmente por uma equipe
multidisciplinar, formada por duas psicélogas e uma enfermeira residente de Saude Mental.

Para Dayana € essencial ter a casa como espago de producdo de cultura: “porque eu
entendo que sem cultura a gente ndo muda a sociedade, entéo discutir conceitos, discutir como
a gente vive, os modos de vida, é mudar a sociedade.”. Ela, que ja mencionou sua descrenca na
separagdo corpo-mente, acredita também que a producdo de satde é indissociavel da producéo
de arte e cultura e que s6 com essa confluéncia € possivel pensar em bem viver, da maneira
como a marcha de mulheres negras reivindica essa possibilidade (PRESTES, 2018).

Outro desejo seu é criar, na Casa, uma horta para cultivo de alimentos e de plantas
medicinais, também pensando em producéo de saude e de vida. E a ultima fala de Dayana na
entrevista mostra, a0 mesmo tempo, a grandeza dessa mulher negra, lésbica, favelada, e a vida
e a poténcia desse territério (e vice e versa, a grandeza desse territorio e a poténcia dessa

mulher):


https://www.zotero.org/google-docs/?rHW3Kn
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“Meu sonho audacioso nos proximos anos, eu quero criar um grande corredor verde
daqui até a mata (Parque Ecoldgico da Maré), porque eu acho que é sobre restaurar, € sobre
reflorestar. E ndo sé reflorestar as possibilidades de afeto, € reflorestar a vida. Eu refloresto

no concreto da Maré, para dizer: cara, tem caminho, tem possibilidade .
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12 CONCLUSAO

Muitas vezes ao longo desse projeto me perguntei o porqué de ter escolhido um tema
gue me mobiliza tanto, especialmente nos ultimos dias, tentando dar um encerramento, escrever
uma concluséo. A histdria me atravessa de diversas formas e sei que em muitos momentos em
que penso estar falando de Dayana estou, na verdade, falando também de mim. No fundo eu sei
que escolhi o tema exatamente por isso, por essa proximidade e afetacdo, ainda que
considerando profundamente a diversidade que a vivéncia de opressdes interseccionais nos
proporcionaram. bell hooks fala sobre isso, sobre ler e escrever como um processo de cura
(HOOKS, 2017). Mas o processo de cura é lento e especialmente doloroso - muitas vezes me
fazendo postergar, muitas vezes me levando a escrever apenas um paragrafo e me sentir
extremamente cansada e muitas vezes me fazendo chorar ao ler o que escrevi. Ainda que ndo
curada, nesse processo, me percebo mais atenta e consciente de minhas dores e cicatrizes, além
de meus privilégios e minhas poténcias, e assim considero que saio mais leve e mais forte, nem
que seja apenas por conclui-lo.

Posso dizer que encontrei nesta pesquisa algo que ndo é parte da minha experiéncia
pessoal, que em poucos momentos tive acesso em minha formacao profissional, poucas vezes
considerei com a intensidade devida em meu cotidiano de préatica de cuidado e que ndo encontrei
nas leituras que tenho feito sobre o tema até aqui: a poténcia, enquanto producdo de salde, de
uma religido acolhedora, que ndo apenas aceita a diversidade sexual, mas que nao imp&e
modelos de comportamento ou que ndo tenta encerrar individuos em normas limitantes. A
relacdo de Dayana com a Umbanda, uma religido de matriz africana, me abre os olhos tanto
para a possibilidade da religido como um espago de producdo de cuidado quanto para a
importancia de conhecer mais sobre préaticas de cuidado produzidas na marginalidade da
colonialidade, praticas de cuidado que consideram a coletividade como caminho de bem viver.

Também percebo que 0 que menos consegui trazer para o trabalho foi o que estava mais
distante da minha vivéncia: o Complexo da Maré. Ele atravessa toda a histéria de Dayana e esta
ali, como o territério vivo que produz toda a sua poténcia e resiliéncia. Sua vivéncia tem
nuances que nao encontramos nas pesquisas com lésbicas brancas estadunidenses ou europeias;
seus valores e formas de lidar com a vida nascem nas intersec¢des que a atravessam enquanto
mulher negra, lésbica, favelada. Talvez fosse ilusoria a minha expectativa de entender como a
Maré, enquanto territorio marginalizado, atravessa o processo de subjetivagdo de uma mulher
Iésbica negra. A Maré ndo aparece para Dayana como um tema a parte de sua construcdo de

subjetividade, mas ¢ parte indissociavel de quem ela é e de como se constroi, desde o medo das
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forcas de seguranca publica, a rejeicdo de ser contida em estere6tipos, no caminho de se
perceber como parte de um coletivo ou na busca incessante por ter seus direitos garantidos, a
Maré ensina enquanto produz Dayana como sujeita pessoal e politica.

Para mim, tanto a minha dificuldade em escrever sobre o tema quanto a histdria de
Dayana e das meninas que chegam a Casa Resisténcias reforcam a importancia que a violéncia
lesbofdbica tem no processo de salde e adoecimento e, com isso, reafirmam a importancia de
sensibilizar e capacitar profissionais de satde para uma producéo de cuidado atenta as opressdes
impostas pela heterossexualidade compulséria. E acredito que, ao longo da conversa, Dayana
tenha apontado caminhos.

Ao comecar sua apresentacdo falando sobre ancestralidade, sobre as que vieram antes
dela e a permitiram aqui estar, ela compreende-se como corpo e sujeita individual e coletiva.
Ao falar sobre salde, ela fala de si, mas traz a coletividade a medida que sempre traz consigo a
perspectiva de luta por equidade e garantia de acesso qualificado para a diversidade de mulheres
Iésbicas nas Unidades Bésicas e outros servicos de salde. Dayana prop8e para si e para as
mulheres lésbicas, por meio da Casa Resisténcias e de sua histdria, um processo de cuidado e
de producéo de salde coletivo, comunitario, no lugar de uma individualizacdo da producdo de
salde e bem viver. Ela propde, por meio da Casa, um futuro que traz a experiéncia comunitaria
para a centralidade de se pensar salde.

Numa livre associagéo, pode-se considerar a Casa Resisténcias como 0 ovo na boca do
passaro Sankofa na histdria coletivo-pessoal de Dayana. Frente a ineficiéncia na producéo de
cuidado de uma instituicdo de salde branca, patriarcal, cisheteronormativa, Dayana nos convida
a pensar producdes de cuidado com vistas ao bem viver que extrapolam a individualidade, a
biomedicina, a universalizacdo de corpos e vivéncias e que reconhecem a poténcia da
socializacdo de saberes, da democracia e do senso de coletividade.

A Casa Resisténcias representa, para Dayana, um espaco de cuidado pessoal e coletivo,
espaco no qual que se permite olhar para si e, até certo ponto, cuidar de feridas e sequelas de
inimeras situacdes de violéncia impostas ao longo da vida por uma sociedade
cisheteronormativa, racista e patriarcal. Essas violéncias, que sdo produzidas socialmente,
levam a sofrimento e adoecimento individual, mas que sdo também coletivos. Inclusive,
compreender esse sofrimento como socialmente produzido e coletivamente vivenciado reduz a
sensacéo de culpa, de auto odio, de isolamento e soliddo que a lesbofobia social tenta imprimir.

Pensando nisso, termino minhas conclusdes olhando com especial atengdo para a pratica
de cuidado em saude produzida por mim e por profissionais de satude formados, assim como

eu, por uma academia branca, cisheteronormativa, machista e colonial e questionando o quanto
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nossas praticas de cuidado, ao ndo considerarem vivéncias e saberes diversos tem um papel
muito significativo na reproducdo de uma série de violéncias.

Audre Lorde nos dizia, ainda na década de 70, que as ferramentas do senhor nunca serdo
capazes de desmantelar a casa grande (LORDE, 2019). A Casa Resisténcias, fruto da insisténcia
de Dayana em garantir o reconhecimento de sua subjetividade e de apoiar muitas outras meninas
com vivéncias similares a sua, nos ensina muito sobre caminhos possiveis de produzir praticas
de cuidado em saude objetivando o bem viver, quem sabe enxergando uma dindmica social que
mais do que romper com o cisheteropatriarcado racista, seja capaz de acolher vivéncias diversas
sem hierarquias ou opressdes, para produzir uma sociedade efetivamente democréatica, onde

sujeitos tém a liberdade de ser garantida.
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ANEXO — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAGDE PUBLICA

Fundacdo Oswaldo Cruz e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “A lesbofobia no processo de saude e
adoecimento de mulheres Iéshicas no Complexo da Maré - RJ”, desenvolvida por Renata Carneiro
Vieira, discente do mestrado em salde publica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacéo da Prof.2 Dra. Valéria Ferreira Romano.

O objetivo central do estudo é analisar como a leshofobia influencia no processo de salde e
adoecimento de mulheres Iésbicas que vivem no Complexo da Maré - RJ.

Vocé estd sendo convidada a participar desta pesquisa por ser uma mulher lésbica e residir em
alguma das favelas no Complexo da Maré que estdo participando da pesquisa: Nova Maré, Baixa do
Sapateiro, Morro do Timbau, Bento Ribeiro, Conjunto Esperanca, Conjunto Pinheiro, Vila Pinheiro,
Salsa e Merengue, Vila do Jodo.

Sua participacdo é voluntéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar,
bem como para retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo serad penalizada de nenhuma
maneira caso decida ndo participar ou desistir da mesma durante o processo. Contudo, ela é muito
importante para a execucdo da pesquisa e ela foi pensada de maneira a ndo Ihe trazer desconforto.

O convite é para realizar uma entrevista presencial, que pode acontecer em um ou mais
encontros, entre a pesquisadora e vocé, com algumas perguntas sobre sua vida como mulher na Marg.
Os encontros serdo marcados de acordo com sua preferéncia de horario e acontecerdo em espaco
reservado, que garanta sua privacidade. As conversas serdo gravadas em audio, conforme sua
autorizacdo, sem necessidade de registro por foto/imagem/video. Sua participacdo na pesquisa nao
requer nenhuma outra atividade além da descrita acima. O tempo de duracdo da entrevista sera de
aproximadamente uma hora.

A qualquer momento vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagéo,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
Péaginalde4
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Todos os dados coletados nessa pesquisa sao confidenciais e seu anonimato sera garantido na
divulgacéo dos resultados. Para garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados, apenas a pesquisadora
responsavel e suas orientadoras terdo acesso aos dados de dudio. Qualquer dado que possa identifica-la
serd omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa.

Se houver algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizacao, por meio
das vias judiciais.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo em posse da pesquisadora, por pelo
menos 5 anos, conforme Resolucdo 510/16 do CNS e orientacdes do CEP/ENSP e com o fim deste
prazo, sera descartado.

A participagdo nesta pesquisa ndo trard nenhum beneficio direto para vocé. De uma forma
indireta, sua participagdo contribuira para a constru¢éo do conhecimento sobre integralidade do cuidado
em salde, possibilitando uma melhor compreensdo das formas pelas quais atua a lesbofobia em um
contexto de favela e um melhor entendimento das percepcdes de salide de mulheres lésbicas neste
contexto.

Os riscos ligados a sua participacdo envolvem o possivel constrangimento durante a gravagao
ou possivel desconforto ao responder algumas questdes que solicitam informacfes pessoais durante a
entrevista, porém, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento, ou apenas se negar a responder algumas das perguntas. Como o tema pode invocar
sofrimento mental prévio e presente, também existe um risco de alguns problemas de satde serem
identificados.

Nesse caso, além do acolhimento no momento da entrevista, vocé pode ser encaminhada para a
Clinica da Familia de referéncia, inclusive, se vocé assim desejar, com referéncia escrita contando um
pouco da sua histdria e/ou discussdao do caso com os profissionais de referéncia. As nove favelas
incluidas nesta pesquisa, Nova Maré, Baixa do Sapateiro, Morro do Timbau, Bento Ribeiro, Conjunto
Esperanca, Conjunto Pinheiro, Vila Pinheiro, Salsa e Merengue, Vila do Jodo, tém como referéncia uma
de 3 unidades de satde municipais: Clinica da Familia Adib Jatene, Clinica da Familia Augusto Boal
ou Centro Municipal de Saude Vila do Jodo. Nestas unidades, todos 0os moradores tém uma equipe de
referéncia e profissionais de salde que devem acompanhar todos 0s usuarios cadastrados. Antes do
inicio desta entrevista, (as)os médicas(os) que fazem parte das equipes destas clinicas foram contatados
pela pesquisadora, que lhes apresentou o projeto, explicou sobre a possibilidade de identificagdo de
alguns problemas de satde no decorrer do processo e pactuou que, se necessario, estas mulheres seriam
encaminhadas para a equipe para atendimento e acompanhamento, o que ja é previsto como parte do
trabalho desta equipe.

Seus dados serdo mantidos em sigilo. A qualquer momento, durante a pesquisa ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na dissertagdo de mestrado da pesquisadora e em
instituicGes de salide, em meios académicos, cientificos e outros que possam contribuir para a melhoria

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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das condicdes de salde e reducdo das desigualdades sociais. Prevé-se, ao final da pesquisa, uma roda de
conversa com devolutiva para as participantes e comunidade, guardados o sigilo e confidencialidade,
considerando a importancia e beneficio da ampliacdo do conhecimento.

O Termo é redigido em duas vias, sendo uma da participante e outra da pesquisadora. Todas as
paginas devem ser rubricadas pela participante da pesquisa e pesquisador, com ambas as assinaturas
apostas na ultima pégina. Vocé recebera uma via e ao final constam os telefones e enderecos
institucionais do pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP.

Em caso de divida quanto & condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro. Os Comités séo formados por grupos de pessoas que tém por objetivo defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam
seguidos padr@es éticos na realizagdo de pesquisas. Se necessario fazer contato eles:

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
Pagina 3 de 4
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Escola Nacional de Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ

Comité de Etica em Pesquisa

Tel do CEP/ENSP: (21) 2598-2863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulh@es, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Horario de atendimento ao publico: das 9h as 16h

Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores informagoes.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde:
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Centro - RJ

CEP: 20031-040

Telefone: 2215-1485

E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa

Contato com a pesquisadora responsavel:

Renata Carneiro Vieira (Mestranda em Atencdo Primaria na ENSP/FIOCRUZ)
Telefone: (21) 998542879

E-mail: renatacvieira81@gmail.com

Rio de Janeiro, ___ de de

Pesquisadora: Renata Carneiro Vieira

Declaro que entendi os objetivos e condi¢gdes de minha participagdao na pesquisa intitulada “A
lesbofobia no processo de salude e adoecimento de mulheres Iésbicas no Complexo da Maré - RJ” e
concordo em participar.

D Autorizo a gravacdo da entrevista

D Ndo autorizo a gravacdo da entrevista

(Assinatura da participante)

Nome da participante:
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