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RESUMO

Estudos tém mostrado uma associagao significativa entre os fatores de exclusao
social e a exposigdo a violéncia em pessoas LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais). Desde 2009, a vigilancia em saude da violéncia interpessoal
e autoprovocada tem contribuido para a compreensdao epidemioldgica deste
fendbmeno no Brasil. A partir de 2014, passaram a ser incluidas informacgdes relativas
a orientacao sexual, identidade género e o nome social na ficha de notificacdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Neste sentido, este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil
dos dados de violéncia interpessoal e autoprovocada em pessoas LGBT no estado do
Parana, registrados no SINAN durante os anos de 2015 a 2017. Assim, foi realizado
estudo epidemioldgico, descritivo e ecolégico dos dados do SINAN referentes a
violéncia interpessoal e autoprovocada em LGBT no estado do Parana de 2015 a
2017, sendo analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria, raca/cor,
deficiéncial/transtorno, escolaridade, orientagéo sexual e identidade de género, tipo da
violéncia, local de ocorréncia, meios de agressao, vinculo com o provavel autor,
regional de saude e municipio de notificagdo. As analises foram feitas nos softwares
SPSS e QGIS, este ultimo para produgédo dos mapas da distribuicao das notificagdes.
De um total de 76.592 notificagdes de violéncias identificadas como interpessoais e
autoprovocadas entre 2015 e 2017 no estado do Parana, foram encontradas em
LGBT, 1035 (1,72% do total) notificagdes de violéncia interpessoal (VIP) e 537 (3,23%
do total) notificacdes de violéncia autoprovocada (VAP) em LGBT. As notificagdes de
VIP foram mais frequentes entre pessoas lIésbicas (32,7%), de cor branca (66,7%) e
ensino fundamental incompleto (35%). A residéncia foi o principal local de ocorréncia
da VIP, em 54,6% dos casos. As notificagdes demonstraram que 55,6% dos LGBT
foram vitimas da violéncia fisica, e em 72,3% dos casos o provavel autor era do sexo
masculino. O principal vinculo foi de parceiro intimo, em 30,4% dos casos, seguido de
desconhecidos (25,3%). Ja as notificacbes de VAP se deram predominantemente em
gays (33,7%), de cor branca (74,5%) e escolaridade ensino fundamental incompleto
(22,6%). Entre os achados, 55,3% apresentavam algum tipo de transtorno mental. A
maioria das notificagbes (64,6%) se deu por meio de envenenamento ou intoxicagao.
Além disso, 42,8% dos casos tiveram recorréncia da VAP. Em ambas tipologias das
violéncias, a segunda regional de Saude (Curitiba e Regiao Metropolitana),
apresentou maior frequéncia de notificagdes (33,3% para VIP e 24,7% para VAP).
Também o municipio de Curitiba teve o maior numero de notificagdes das violéncias
(14,1% para VIP e 14% para VAP) no Estado. Apesar de haver algumas limitagdes na
qualidade dos dados de orientagédo sexual e identidade de género, estes sdo campos
essenciais para que se possa ativar analises de como ocorre a violéncia interpessoal
e autoprovocada na populagdo LGBT, a fim de fomentar as politicas publicas de
promog¢ao da saude e de combate a violéncia contra pessoas LGBT.

Palavras chave — Minorias sexuais e de género; Violéncia; Sistemas de Informagao
em Saude.



ABSTRACT

Studies have demonstrated a significant association between social exclusion and
exposure to violence in LGBT people (Lesbians, Gays, Bisexuals and Transgenders).
Since 2009, health surveillance of interpersonal and self-inflicted violence has
contributed to the epidemiological understanding of this phenomenon in Brazil. Since
2014, information regarding sexual orientation, gender identity and social name have
been included in the notification form for interpersonal and self-inflicted violence of the
Notifiable Harm Information System (SINAN). In this context, this study aims to
characterize the profile of data registered in SINAN on interpersonal and self-inflicted
violence in LGBT people in the state of Parana (Brazil), between 2015 and 2017. We
conducted an epidemiological, descriptive and ecological study on the SINAN data
regarding interpersonal and self-inflicted violence in LGBT in Parana from 2015 to
2017, analyzing the following variables: age, race/colour, disability/disorder, education,
sexual orientation and gender identity, type of violence, location of occurrence, means
of aggression, relation with the probable perpetrator, health district and municipality of
notification. From a total of 76.592 notifications of interpersonal and self-inflicted
violence cases registered between 2015 and 2017 in the state of Parana, we identified
1,035 (1.72% of the total) notifications of interpersonal violence (IPV) and 537 (3.23%
of the total) notifications of self-inflicted violence (SIV) in LGBT. IPV notifications were
more frequent among lesbians (32.7%), white (66.7%) and with persons with primary
education (35%). Home was the main place of occurrence of IPV, in 54.6% of cases.
The notifications showed that 55.6% of LGBT were victims of physical violence, and in
72.3% of cases the probable perpetrator was male. The main relation with the
aggressor was with an intimate partner, in 30.4% of cases, followed by strangers
(25.3%). On the other hand, notifications of SIV were predominantly in gay men
(33.7%), white (74.5%) and with primary education (22.6%). Among the findings,
55.3% had some type of mental disorder. Most notifications (64.6%) were through
poisoning or intoxication. In addition, 42.8% of cases had recurrence of SIV. In both
types of violence, the Second Regional Health District (Curitiba and Metropolitan
Region) had the highest frequency of notifications (33.3% for IPV and 24.7% for SIV).
The city of Curitiba also had the highest percentage of notifications of violence (14.1%
for IPV and 14% for SIV) in the state. Although there are some limitations in the quality
of data on sexual orientation and gender identity, these are essential fields in order to
activate analyses of how interpersonal and self-inflicted violence occurs in the LGBT
population, in order to foster public health promotion policies and combating violence
against LGBT people.

Keywords — Sexual and gender minorities; Violence; Health Information Systems.
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1 INTRODUGAO

A violéncia é reconhecida como questdo social e de salude publica. E
considerada mundialmente violagcdo de direitos, embora com expressoes variadas em
diferentes contextos (SCHRAIBER et.al, 2006). De acordo com a classificacdo de
tipologias da Organizagcao Mundial da Saude (OMS), as violéncias se dao de forma
coletiva, interpessoal e autoprovocada. Neste estudo ndo sera abordada a violéncia
coletiva, que € contra grupos, focalizando-se somente as violéncias interpessoal e
autoprovocada. Assim, a violéncia interpessoal (VIP) se da tanto no ambito
intrafamiliar - a que ocorre entre os parceiros intimos ou entre os membros da familia,
como no ambito comunitario - aquela que ocorre no ambiente social em geral, entre
conhecidos e desconhecidos (MINAYO, 2006). Ja a violéncia auto infligida ou
autoprovocada (VAP) é subdividida em comportamento suicida (pensamentos e
tentativas de suicidio), suicidio e auto abuso (automutilagdo)'(KRUG, 2002).

No contexto sdcio-politico brasileiro, os Movimentos LGBT tém demarcado
como area de atuagado o campo da mudanga cultural, com vistas a superar a dialética
da exclusdo/inclusdo social (SAWAIA, 2017). E nessa trajetdria de luta e atuacio
politica que o movimento de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) esta inserido, na busca de formas de resisténcia a homofobia e a
heteronormatividade construidas historicamente em nossa sociedade (PEREIRA;
SANTOS 2016). Assim, a homofobia abrange aspectos referentes a dimensao afetiva,
ou seja, a rejeicao as homossexualidades, e as dimensdes culturais e cognitivas, no
qual além da rejeicao pura e simples, ha a falta de tolerancia a quaisquer acdes
politicas que garantam direito e igualdade a esta populagdo (LYONCO et al., 2009).
Na atualidade, o termo foi expandido para LGBTfobia, como reivindicacdo do
movimento LGBT, caracterizado como o preconceito e a discriminagdo ocorrida em
virtude da orientacdo sexual ou da identidade de género (GUIMARAES et al., 2017).
Ja a heteronormatividade € compreendida como aquilo que é tomado como parametro
de normalidade em relagéo a sexualidade, para designar como norma e como normal
a atracao e/ou o comportamento sexual entre individuos de sexos diferentes (PETRY;
MEYER, 2011)

1 Este trabalho n&o inclui desfechos fatais como homicidio e suicidio.
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O preconceito e a discriminagao aos comportamentos sexuais divergentes do
padrao heteronormativo sdo consensualmente reconhecidos na literatura como
determinantes de saude (GUIMARAES et al., 2017), constituindo um processo
denominado como estresse das minorias, a partir da hipotese de que as experiéncias
de estresse relacionadas a marginalizagdo aumentam a vulnerabilidade para
resultados negativos de saude, incluindo a violéncia entre as pessoas LGBT (MEYER,
2003).

Dessa forma, o Ministério da Saude reconhece a vulnerabilidade da
populacao LGBT, e vem buscando formas de aprimorar as politicas de saude voltadas
para essa populagao por meio da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
LGBT (PNSI LGBT) (BRASIL, 2013a), que preconiza entre os varios atributos, a
vigilancia das violéncias sofridas por esta populagdo, afim de quantificar e dar
visibilidade a violéncia sofrida pelas pessoas LGBT. Assim, em 2014, foi incluido na
Ficha Individual de Notificacdo (FIN) de Violéncia do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), os campos nome social, identidade de género,
orientagao sexual, além do campo para preenchimento de motivagao da violéncia, que
passou a incluir a LGBTfobia (homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia), de acordo com
o instrutivo VIVA? (BRASIL, 2016a)

Neste sentido, os avangos na vigilancia das violéncias sofridas pela populagéo
LGBT, por meio do SINAN, permitiram a quantificagdo e a analise dos dados para este
estudo, que tem como perguntas norteadoras:1) Qual é o perfil das notificagbes de
violéncia autoprovocada e interpessoal em pessoas LGBT no estado do Parana de
2015 a 20177; 2) Como é a qualidade dos dados dos campos orientacdo sexual e
identidade de género da FIN de violéncia interpessoal e autoprovocada do SINAN em
LGBT no estado do Parana de 2015 a 20177 3) Quais os municipios e regides do
estado do Parana que mais notificam as violéncias na populagao LGBT?

Estas perguntas norteadoras surgiram a partir dos objetivos do projeto: “A
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT): estratégias de analise, avaliagdo e formacdo para o

aprimoramento do Sistema Unico de Saude”, o qual teve a atuacao interinstitucional

2 0 instrutivo VIVA tem como finalidade uniformizar os conceitos, facilitar o entendimento dos campos
e as categorias que compdem a ferramenta de coleta de dados da ficha individual de notificagdo de
acidentes e violéncias do SINAN.
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articulada entre os trés Programas de Pds Graduacao em Saude Coletiva (PPGSC)
das Universidades Federais da Regido Sul do Brasil - Universidade Federal do Parana
(UFPR), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), ainda com a participagdo do Instituto Federal do Rio
Grande do Sul (IFRS). Também envolveu as trés secretarias Estaduais de Saude
(SESA) (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), que participaram ativamente
do planejamento e execugdo das agoes.

Levando em consideracdo que o aprimoramento das informagdes no SINAN
referentes a violéncia contra LGBT ainda séo recentes, e ha uma emergéncia nas
politicas publicas de promogao a saude e de prevencgao da violéncia nesta populagao,
se torna necessario compreender o fendmeno da violéncia associado ao historico da
luta do movimento LGBT e de como essas conquistas contribuiram para que se
pudesse ter uma Politica a nivel nacional que coloca entre seus atributos a vigilancia
da violéncia contra a populagao LGBT.

Assim, na primeira parte desta dissertacdo estdo abordados os tdpicos:
Histérico de lutas e conquistas do Movimento LGBT no campo social e da saude; A
Politica Nacional de Saude da Populacdo LGBT como estratégia de equidade em
saude; Os Sistemas de informacdées em Saude e a notificagdo compulséria da
violéncia contra LGBT; Violéncia e Vulnerabilidade da Populagcdo LGBT. Logo em
seguida é descrito o percurso metodoldgico. E adicionalmente, na se¢ao de resultados
e discussao da dissertagao, foram materializados dois artigos quantitativos com base
nas notificagdes da ficha individual de notificagdo de violéncia autoprovocada e
interpessoal do SINAN de 2015 a 2017, no estado do Parana, sendo os artigos
dedicados a tratar um sobre violéncia interpessoal e outro sobre violéncia

autoprovocada.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil das violéncias interpessoal e autoprovocada na
populagcdo LGBT notificadas no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagao
(SINAN), no estado do Parana, durante os anos de 2015 a 2017, afim de subsidiar as
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acdes de vigilancia e monitoramento das violéncias na populacao LGBT do estado do

Parana.

1.2.2 Objetivos especificos

Descrever os dados referentes a agravos de violéncia interpessoal e
autoprovocada em LGBT do estado do Parana entre os anos de 2015 e 2017;

Analisar a completude dos campos de orientacédo sexual e identidade de
género na ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada no periodo
de 2015 a 2017,

Identificar as tipologias de violéncias sofridas a partir do recorte de orientagao
sexual e identidade de género;

Mapear os dados de violéncia contra a populagcao LGBT por regionais de

saude e municipios de ocorréncia no estado do Parang;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 — HISTORICO DE LUTA E CONQUISTAS DO MOVIMENTO LGBT NO CAMPO
SOCIAL E DA SAUDE

O movimento LGBT tém assumido, ao longo da histéria, o duro papel criar
espacos que propiciem a luta politica de atores que buscam disputar significados do
passado e confrontar-se com aqueles que detém o poder, de forma a adquirir o direito
de construir publicamente sua memoaria coletiva e sua existéncia (SILVA, 2011).

Neste contexto, a populagdo LGBT enfrentam grandes desafios na luta do
direito de exercer a sua sexualidade, devido ao conservadorismo particularmente
preocupante no ambito de democracias de fragil tradicao, como as latino-americanas,
onde os debates sobre direitos sexuais e reprodutivos sdo marcados por fortissima
oposigao religiosa. Tais direitos se estruturam a partir de quatro componentes
fundamentais: garantia da integridade corporal (direito a seguranga e ao controle
sobre o proprio corpo), respeito a autonomia pessoal, promog¢ao da igualdade entre
homens e mulheres e valorizagao da diversidade de praticas e crengas no ambito da
sexualidade (CORREA; PETCHESKY, 1996; apud MELO, 2012).

O movimento homossexual surge no Brasil na segunda metade da década de
70, definindo seu projeto de politizagdo da questao da homossexualidade por meio de
algumas alternativas periféricas e de algumas associagdes que surgiram no periodo
anterior a sua existéncia, mas que ainda nao se organizavam politicamente
(FACCHINI, 2003). Sdo marcos desse momento o surgimento de uma imprensa
homossexual politicamente engajada, com a criagado por um grupo de intelectuais do
Rio de Janeiro e Sao Paulo do jornal “O Lampiao da Esquina” (1978) e a organizacéo,
na cidade de Sao Paulo, do grupo Somos (1979), primeiro nucleo de ativistas
homossexuais do pais (CARRARA, 2012), o qual pretendeu amparar, sob um mesmo
guarda-chuva, homossexuais (gays e lésbicas), travestis, transexuais masculinos e
femininos, e os bissexuais (CONDE, 2004).

Até entdo, a homossexualidade era associada a doencga, contudo, no Brasil,
em 1984 a Associagao Brasileira de Psiquiatria colocou-se contra qualquer forma de
discriminagdo e preconceito voltados a gays e lésbicas. No mesmo ano, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e, no ano seguinte, o Conselho Federal de

Medicina opuseram e proibiram a classificagdo da homossexualidade como desvio ou
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doenga. Porém, somente em 1990 a OMS retirou a homossexualidade da
Classificagao Internacional de Doengas (CID) (MOLINA et al, 2010).

Em 1986, com o avancgo do hiv/aids entre a populagdo de homens gays, foi
langado o Programa Nacional de DST e Aids, hoje denominado Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude (MELLO et al, 2012). Neste
momento a aids teve um poder estigmatizador sobre homossexuais homens, pelo
termo usado para se referir a epidemia como “peste gay” ou “cancer gay”. Em
contrapartida surgiram movimentos que afirmavam a necessidade de se tratar a
doenca e nao a pessoa (PRADO; SOUZA, 2017).

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal, que garantiu a cidadania e
a dignidade da pessoa humana (art. 1°), e se dispés a promover o bem-estar de todos
sem preconceitos (art. 3°), além de criar o Sistema Unico de Saude, instituindo a satde
como um direito de todos garantido pelo Estado (BRASIL, MS, 2010) (LAURENTINO,
2015).

A década de 90 foi marcada pelo reflorescimento do movimento LGBT, pois o
novo regime democratico brasileiro e o processo de enfrentamento da epidemia de
hiv/aids colaboraram para a intensificacao das relacées entre o movimento LGBT e o
Estado. Isto, por sua vez, impulsionou o processo de institucionalizagdo dos grupos
ativistas LGBT. A partir desse processo, o movimento LGBT brasileiro cresceu e se
tornou um dos mais visiveis no cenario politico nacional (FACHINNI, 2003). Também
iniciou um momento de visibilidade maci¢ca na organizagdo do movimento, surgindo
em diversas cidades as paradas de orgulho homossexual (CARRARA, 2010), mais
tarde denominadas paradas do orgulho LGBT.

A partir de 2001, com a criagdo do Conselho Nacional de Combate
a Discriminagao (CNCD), vinculado ao Ministério da Justiga, as a¢des dos grupos de
ativismo LGBT comegaram também a priorizar a reivindicagdo de politicas
publicas voltadas a promogado de sua cidadania e dos direitos humanos, para
além da esfera de prevencao da epidemia de hiv/aids e de apoio a suas vitimas, que
ja vinham surgindo desde meados da década de 1980 (MELLO et al., 2012)

Somente em 2004, durante o primeiro governo do Presidente Lula (2003-
2006), a populagcédo LGBT passou a vislumbrar e usufruir de politicas publicas para
além das relacionadas a aids (LAURENTINO, 2015). O marco fundamental desse
processo foi a criagdo do Programa Brasil Sem Homofobia (CARRARA, 2012), que é

um processo conjunto com os movimentos sociais e que objetivava “a garantia dos
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direitos humanos dos GLBT (assim denominados naquela época), o combate a
violéncia, a discriminacdo de que sio vitimas, e a promocgdo de sua cidadania
(PRADO; SOUZA, 2017)

O ano de 2006, foi marcado pela representacdo LGBT no Conselho Nacional
de Saude que passou a contar em sua composicdo com a representacdo LGBT
(BEZERRA et al, 2019) e a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, aprovada por
meio da Portaria n® 675, de 30 de margco de 2006, na qual esta explicitado o
direito ao cuidado, ao tratamento e ao atendimento no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), livre de discriminagao por orientagdo sexual e identidade de género
(MELLO et al., 2012).

Em 2007, na 13% Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2008), a
orientacao sexual e a identidade de género s&o incluidas na analise da determinagao
social da saude (MELLO et al.,, 2012). No ano de 2008 foi realizada a primeira
Conferéncia Nacional GLBT — Direitos Humanos e Politicas Publicas (CARRARA,
2010), a fim de propor as diretrizes para a implementacao de politicas publicas e o
plano nacional de promogao da cidadania e direitos humanos de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais - GLBT (MELLO, et al., 2012). Destaca-se neste
mesmo ano a Portaria n® 1.707/ 2008, que instituiu o Processo Transexualizador, o
qual oferece a avaliagao psicologica, o tratamento hormonal e o processo cirurgico e
regulamenta este Processo no ambito do Sistema Unico de Saude (SOUZA;
BERNARDES, 2020).

Em 2009, o Ministério da Saude instituiu, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, a qual
incluiu as especificidades de homens gays, bissexuais, transexuais e travestis
(BRASIL, MS Portaria 1.944, 2009). Também neste mesmo ano € publicada a versao
preliminar do Caderno de Atencgao Basica n° 26 — Saude Sexual e Saude Reprodutiva,
que trata do tema da orientacdo sexual e identidade de género, com o objetivo de
instrumentalizar os profissionais da saude para o atendimento da populagédo (BRASIL,
2011; LAURENTINO, 2015).

Nesse cenario, em maio de 2009, foi lancado o "Plano Nacional de Promocao
da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais" (PNPCDH-LGBT), tendo como principios norteadores: igualdade e
respeito a diversidade, equidade, laicidade do Estado, universalidade das politicas,

justica social, transparéncia dos atos publicos e controle social (MELLO et al., 2012).
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Em julho de 2010, a Coordenacao Nacional LGBT divulgou o "Relatério de
Monitoramento das Agbes do Plano Nacional de Promogao da Cidadania e Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais" (PNPCDH-LGBT)
(BRASIL, 2010) (MELLO et al., 2012), por meio do qual pretendia apresentar a
situagao de execucgao de cada uma das 166 acgdes previstas no Plano Nacional LGBT,
sob responsabilidade de 16 diferentes ministérios (MELLO et al., 2013).

Em 2010, por meio do Decreto n° 7.388, foi criado o Conselho Nacional de
Combate a Discriminagcdo e Promogao de Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT) (PEREIRA; SANTOS, 2016), estando incluso
na estrutura a criagdo da Coordenadoria Nacional de Promocg¢ao dos Direitos
Humanos LGBT, no ambito da Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (MELLO et al, 2012). Assim, o CNCD/LGBT passa a ter
como finalidade formular e propor diretrizes de agdo governamental, em ambito
nacional, voltadas para o combate a discriminagao e para a promocao e defesa dos
direitos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (CNCD/LGBT, 2018).

O fato mais importante do ano de 2011 para a populacdo LGBT foi a
divulgacao, pelo Ministério da Saude, da Politica Nacional de Saude Integral LGBT
(PNSI LGBT) (BRASIL, portaria 2.836, 2011), aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), em 2009, a qual apresenta esfor¢os das trés esferas de governo e da
sociedade civil organizada na promogéao da saude, na atengéo e no cuidado em saude,
priorizando a reducdo das desigualdades por orientacdo sexual e identidade de
género, assim como o combate a LGBTfobia e a discriminagao nas instituicdes e
servicos do SUS (SENA; SOUTO, 2017).

Nesta conjuntura, o Ministério da Saude publicou em 2011 a Portaria MS 2.979
de transferéncia de recursos para Estados e o Distrito Federal, com o objetivo de
qualificar a Gestdao do SUS, e implantar e fortalecer a Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa do SUS (ParticipaSUS), a qual passou a ter a
responsabilidade de financiar a implementacao das politicas setoriais de equidade em
saude, tal como a PNSI LGBT. Deste modo, o ano de 2012 foi um ano de organizagao
das acdes de fortalecimento tanto do Movimento Social, quanto de gestdes estaduais
€ municipais de saude para a implementagdo da PNSI LGBT (LAURENTINO, 2015).

Nos anos seguintes o debate acerca dos direitos se intensificou e permitiu
acdes efetivas na atuacao de diminuir os danos relacionados a vulnerabilidade da

populacdo LGBT, entre eles destacam-se a insercdo do Sistema Nacional de
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Promogdo de Direitos e Enfrentamento a Violéncia Contra LGBT (2013)
(LAURENTINO, 2015). Também foi um marco o ano de 2014, com a inclusdo dos
campos nome social, identidade de género e orientagdo sexual na Ficha de
Notificagdo da Violéncia no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes
(SINAN), além do campo para preenchimento de violéncia motivada por
homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia, na tentativa de dar visibilidade a violéncia
vivida pela populagdo LGBT (BRASIL, 2016a). E em 2015 o governo federal instituiu
a Comissao Interministerial de Enfrentamento a Violéncia contra Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (CIEV-LGBT), afim de prevenir, enfrentar e
reduzir as diversas formas de violéncia praticadas contra a populagdo LGBT (BRASIL,
MS portaria interministerial n.1, 2015)

Assim, a agenda do Movimento LGBT brasileiro passou a envolver um
conjunto bastante amplo de reivindicagdes, promovida por diversos atores sociais nos
niveis governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil organizada. Entre as
principais reinvindicagdes destacam-se: o direito ao reconhecimento legal de relagdes
afetivo-sexuais, a adog¢ao conjunta de criancas, a livre expressao de sua orientagao
sexual e/ou de género em espacgos publicos, a redesignacédo do “sexo” e a mudancga
do nome em documentos de identidade, o acesso a politicas de saude especificas, a
doagdo de sangue e, ainda mais fundamental, a protecdo do Estado referente a
violéncia por preconceito. (CARRARA, 2010).

Desta maneira, o Poder Judiciario teve uma atuacao relevante, destacando-
se, dentre tantas outras, a interpretagcdo do Supremo Tribunal Federal (STF) em
relagao ao reconhecimento da unidao homoafetiva, que estabeleceu, em 2011 paridade
de tratamento e estendeu aos casais homoafetivos a mesma protegédo juridica
destinada a unido estavel entre homem e mulher, que é conferido pelos artigos 226,
§3°, da Constituicao Federal, e 1.723 do Cddigo Civil (STF, 2011a, STF, 2011b).
Posteriormente, o Conselho Nacional de Justica, editou Resolugdo n° 175/2013,
vedando aos cartorios recusar a celebracdo de casamento civil entre pessoas do
mesmo sexo (MENIN et al., 2020).

O Supremo Tribunal Federal, no ano de 2018, concedeu provimento ao
Recurso Extraordinario (RE) 670422, com repercussao geral reconhecida, para
autorizar a alteragdo do registro civil de pessoa transgénero, diretamente pela via
administrativa, independentemente da realizacdo de procedimento cirurgico de

redesignacao de sexo. A mesma Suprema Corte, em junho de 2019, estabeleceu que
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a discriminacéao por orientacado sexual e identidade de género passe a ser considerada
crime (STF, 2019a). Desta forma deve haver enquadramento da homofobia e da
transfobia nos tipos penais definidos em legislagao existente - tal como a Lei Federal
7. 716/89 que dispbe sobre os crimes de racismo - até que o Congresso Nacional
elabore norma especifica para o caso (MENIN et al., 2020).

Ainda no que tange ao STF, em maio do ano de 2020, por maioria dos votos,
foi considerada inconstitucional a proibicdo de doagdo de sangue por homens
homossexuais (STF, 2019b) (MENIN et al., 2020).

2.2 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO LGBT (PNSI
LGBT) COMO ESTRATEGIA DE EQUIDADE NOS SERVIGCOS DE SAUDE

No processo sécio historico e politico de construcdo do SUS, bem como os
seus principios de integralidade, universalidade e equidade, as a¢cbées de uma politica
especifica para a populagdo LGBT vinham se desenhando. Assim, no ano de 2011 foi
criada a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT (PNSI LGBT), por meio de uma
acgao conjunta, Ministério da Saude e Sociedade Civil, através da Portaria n® 2.836 de
01 de dezembro de 2011, durante a 14® Conferéncia Nacional de Saude (SENA,;
SOUTO, 2017). Enfatizando a importancia da redugao das iniquidades decorrentes de
identidade de género e orientagdo sexual, a PNSI LGBT passa entdo a estabelecer
diretrizes e agdes para as trés esferas de governo no que se refere a promogéo,
prevencgao e recuperagdo no cuidado em saude da populagdo LGBT (GUIMARAES et
al., 2017).

Concomitantemente, junto a Comisséo Intergestores Tripartide (CIT), foi
assinada a Resolucgao CIT n°® 02, publicada em 06 de dezembro de 2011, que aprovou
seu Plano Operativo (2012-2015) da PNSI LGBT no ambito do SUS e mais tarde
renovado com o Il Plano Operativo (2017-2019), instituido pela Resolugéo CIT n° 26,
de 28 de setembro de 2017. Sendo assim, a responsabilidade das secretarias
estaduais a definicdo das estratégias e do plano de agao para sua implementacéao e
das secretarias municipais sua efetivagao, a partir da identificacédo das necessidades
de saude da populagédo LGBT em cada municipio (SENA; SOUTO, 2017).

Isto posto, o Il Plano Operativo (2017-2019) da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT é estruturado pelos seguintes eixos, que estabelecem estratégias para

fomentar a implementacido dessa Politica e da promoc¢ao da equidade em saude da
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populacdo LGBT: Eixo 1 - Acesso da populacdo LGBT a atencao integral a saude;
Eixo 2 - Promogéo e vigilancia em saude; Eixo 3 - Educac&o permanente, educagao
popular em saude e comunicagao; 4 - Mobilizacao, articulagao, participacéo e controle
social; e Eixo 5 - Monitoramento e avaliagdo das acdes de saude para a populagao
LGBT (BRASIL, 2015).

Além disso, os recursos financeiros para implementagcdo desta politica,
ficaram a cargo do ParticipaSUS?3, por se tratar de uma politica de equidade
intersetorial, focada a direcionar o SUS para o acolhimento e a saude integral LGBT.
Contudo, Laurentino (2015), reforga que estes recursos ainda nao tem se sido capaz
de dar o retorno necessario para a sua implementacao, pois se torna necessario mais
acdes no ambito da gestdo com a sensibilizacdo de gestores municipais, estaduais de
saude, afim de organizar estratégias para que a PNSI LGBT consiga se regionalizar
(LAURENTINO, 2015).

Segundo Guimaraes et. al. (2017) a PNSI LGBT faz referéncia ao preconceito
institucional que coloca a populacdo LGBT em situagao de vulnerabilidade, quando
exposta ao preconceito e a discriminagao de profissionais de saude em servigo, o que
desqualifica a atencao dispensada, e compromete a eficiéncia do sistema de saude
como um todo. Assim, a orientagéo sexual e a identidade de género sao vertentes que
podem constituir conceitos sem definicdo e, em consequéncia, o desconhecimento
dos profissionais da area da saude, acarretando no desconhecimento sobre a
realidade de vida e saude da populagdao LGBT (LIONCO et al., 2009).

Desse modo € necessario que os(as) profissionais da saude tenham maior
proximidade com as politicas publicas e com as problematicas especificas da
populacdo LGBT para a qualificagao dos servicos prestados pelas diversas areas.
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Silva et. al., (2020) em estudo sobre a implementagdo da PNSILGBT no
estado do Parana, conclui, a partir de pesquisa qualitativa acerca dos servigos de

saude, que para LGBT no estado do Parana, situa¢des de estigma sao recorrentes e

3 A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS - ParticipaSUS, criada em 2003 e
aprovada pela portaria Portaria n.° 3.027, de 26 de novembro de 2007, orienta as a¢des de governo na
promocéao, na qualificacdo e no aperfeicoamento da gestdo estratégica e democratica das politicas
publicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nas respectivas esferas de gestdo (BRASIL,
2007). Em 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria MS 2.979 de transferéncia de recursos para
Estados e o Distrito Federal, com o objetivo de qualificar a Gestdo do SUS, e implantar e fortalecer a
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa do SUS (ParticipaSUS) (LAURENTINO, 2015).



25

prejudicam o acesso e permanéncia dessas pessoas nos servicos do SUS,
exacerbando até mesmo o receio da populagdo LGBT em revelar sua orientagdo
sexual para os profissionais de saude. O mesmo foi explicitado por Bezerra et al,
(2019), ao afirmar que os servigcos de saude decorrem de um modelo de assisténcia
a saude pautado na heteronormatividade e que questdes relacionadas com a
diversidade sexual e de género constituem importante barreira tanto para o acesso
aos servigos quanto para o cuidado integral a saude da populagéo LGBT.

Nestas questdes inserem-se o atendimento integral de saude das pessoas
trans, incluindo agdes de acolhimento e acesso aos servigos do SUS, desde o uso do
nome social, acesso a hormonizagao e cirurgias de adequagao do corpo bioldgico a
identidade de género psicosocial. Contudo, apesar de uma constancia na realizagao
do procedimento de cirurgias nos ultimos anos, ainda existe uma necessidade de
ampliagdo em todo o pais (POPADIUK et al., 2017).

Para Guimaraes et. al. (2017), o acesso a travestis e transexuais aos servigos
do SUS tiveram um avango nos ultimos anos, mas ainda ha uma distancia entre as
acdes planejadas e sua execucao, sobretudo em fungao de resisténcias criadas por
aspectos enraizados na nossa sociedade, marcada por uma construgdo sécio
historica crista, patriarcal e sexista.

Assim, Rocon et. al. (2017) afirma a necessidade de formag&o continuada
pautada na promogao da humanizagao, da dignidade e do respeito ao nome social e
as identidades de género para todos trabalhadores da saude. Por isso, a PNSI LGBT
esta estruturada em eixos que se organizam em torno de processos educacionais
concernentes a populacao de um territério e aos profissionais de saude, a organizagao
de novas praticas de saude e a produgao de conhecimentos (MOTTA, 2016).

Também ha uma maior necessidade de didlogo e agregacdo entre os
Ministérios da Saude e da Educacao, para recomendar modificagbes nos curriculos
dos cursos da saude, visando a formacéao de profissionais habilitados a trabalhar com
o publico LGBT: (SILVA et al., 2020), pois o0 modelo biomédico, apoiado pelo mercado,
ainda influencia na compreensao da saude como auséncia de doenca e predomina na
formagao dos profissionais de saude, nos processos de producédo de tecnologias,
saberes, intervencgdes profissionais e investimentos publicos em saude (ALMEIDA;
MURTA, 2013).

Estas questbes refletem o aprimoramento dos métodos de vigilancia em

saude, explicitados na PNSILGBT, que inclui nos sistemas de informacdo em saude



26

os campos orientacdo sexual e identidade de género; e o desenvolvimento de
estratégias para qualificar todo o processo de desenvolvimento das acbes de
promogao e vigilancia para LGBT, decorrentes da vulnerabilidade desta populagao
(BRASIL, 2013a).

Atualmente, a PNSI LGBT sofre ameacgas, pois o golpe parlamentar de 2016,
efetuado pela maioria de parlamentares conservadores e fundamentalistas trouxe
para a saude um “centrao” turbinado, que ameacga o SUS e suas politicas de equidade,
como a PNSI LGBT. Deste modo, a aprovacédo da Emenda Constitucional (EC) 95 de
2016, que congelou despesas primarias por vinte anos, diminuiu os repasses de
recursos necessarios para estados e municipios, 0os quais sao responsaveis pela
implementacgao dessas politicas (BAHIA, 2018).

No ano de 2018 assistimos um dos grandes retrocessos na busca pelos
direitos de LGBT, ao ser eleito um presidente que a partir de discursos de ddio,
incitagdo a violéncia e fake news ataca a populagédo LGBT para ganhar o apoio dos
setores conservadores e religiosos, 0os quais imperam no poder politico e social
(NASCIMENTO et al., 2018).

Desta maneira € necessaria uma maior atuacao politica dos mais diferentes
segmentos sociais, para fazer frente ao conservadorismo retrégrado que domina os
assentos do Congresso Nacional, que em defesa da “familia tradicional” e da moral
negam os direitos as pessoas LGBT, impedindo que leis direcionadas a estes sujeitos
sejam aprovadas (LAURENTINO, 2015).

2.2.1 Implementacao das politicas publicas voltadas para populacédo LGBT no

estado Parana.

A partir da implementacdo do Plano Nacional de Promocéao da Cidadania e
dos Direitos Humanos LGBT, da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, langado em 2009; a consolidagao da Portaria n® 1.835/2011 do Ministério
da Saude, que institui a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no ambito do SUS;
e a Portaria n°® 2.837/2011 do Ministério da Saude, que redefine o Comité Técnico de
Saude Integral LGBT, 11 estados comegaram a implementar a Politica Nacional de
Combate a Homofobia e promocgao dos direitos LGBT, por meio de conferéncias e
planos estaduais, sendo eles: Alagoas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Goias, Mato
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Grosso do Sul, Paraiba, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e
S&o Paulo (PARANA, 2013).

Por exemplo, o estado do Parana, no ano de 2013 langou o seu Plano
Estadual de Politicas Publicas para a Promocado e Defesa dos Direitos LGBT. A
construcéo do Plano Estadual LGBT teve inicio em margo de 2012, a partir de um
trabalho da Secretaria da Justica em parceria com o Grupo de Trabalho eleito na 22
Conferéncia Estadual LGBT no ano de 2011, formado por representantes da
sociedade civil organizada (PARANA, 2013).

Também a partir dos compromissos assumidos pela Secretaria de Estado da
Saude do Parana na Il Conferéncia Estadual LGBT, o que concerne ao direito a
necessidade de implantar agdes visando a saude integral LGBT, foi langado em 2012
a resolugao SESA N° 733/2012, que institui o Comité Técnico de trabalho para
discussao da implantacdo do Ambulatério para atendimento das pessoas LGBT no
Estado do Parana (PARANA, 2012).

Mais tarde, em 2015, foi criado o comité LGBT do Parana pela resolugao
SEJU n° 149 de 07 de Dezembro de 2015, junto ao Departamento de Direitos
Humanos e Cidadania, o qual tem por finalidade auxiliar na implementagao e
acompanhamento das politicas publicas voltadas a populacdo LGBT, em todas as
esferas da Administragao Publica no Estado do Parana, a fim de garantir a promogao
e protecao dos direitos de |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT)
do Estado do Parana ( PARANA, 2015).

2.3 OS SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE E A NOTIFICACAO
COMPULSORIA DE VIOLENCIA CONTRA A POPULACAO LGBT

A Vigilancia em Saude utiliza indicadores técnicos e operacionais, € sua
construcado depende das informagdes que derivam da Atencao Primaria, Secundaria
e Terciaria do territério regionalizado, tendo como principal base de informacao os
dados coletados nesses servicos. Neste sentido o aprimoramento tecnoldgico na
saude, tem propiciado avangos em relacéo as informacdes obtidas em todos os niveis
da vigilancia em saude, por meio dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS)
(BOCCATTO, 2012).

Os Sistemas de informacao em saude podem ser definidos como um conjunto

de componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem
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a informacao para apoiar o processo de tomada de decisao e auxiliar no controle das
organizagbes de saude (CAVALCANTI, 2012). Para profissionais da saude, o
envolvimento na construcdo de instrumentos de coletas, treinamentos para captacao
correta dos dados e o processamento da informacdo sao importantes, uma vez que
possibilitam maior dominio dessa area do conhecimento (MARIN et. al., 2010).

Para tanto, estes dados precisam ser agregados e organizados de modo a
produzir um contexto que servira de apoio para tomada de decisao sobre os tipos de
tratamento, aos quais o paciente devera ser submetido, orientando todo o processo
de atendimento a saude de um individuo e da populagcdo (MARIN et. al., 2010).

Com o avango da microinformatica e a efetivacdo do processo de
descentralizagdo das ag¢des de saude, o processamento desses dados passou a ser
de responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude (SMS), via internet, com
periodicidade regulamentada em portarias ministeriais. Cabe ao Ministério da Saude
(MS) a consolidagao e a disponibilizagdo desses dados no sitio do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus) (http://www.datasus.gov.br),

proporcionando amplo acesso aos gestores, pesquisadores, profissionais de saude e
a sociedade em geral (CORREIA, 2014)

No entanto, é imprescindivel o desenvolvimento de um processo de
capacitacao especifico e bem delimitado nas instituicbes de saude que promovam a
aproximacao dos profissionais e o sistema de informagao (CAVALCANTI, 2011).

Sao considerados como os principais sistemas nacionais de informacdo em
saude: o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), o Sistema de Informacgbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) (SCATENA; TANKA, 2001), e o
Sistema de Informacdes em Saude da atencédo Basica (SISAB), o qual faz parte da
estratégia e-SUS Atencgao Basica (e-SUS AB) (BRASIL, 2013b). Entre estes destaca-
se o Sistema de Informac¢do em Saude da Atencéo Basica (SISAB) em consonancia
com a estratégia e-SUS-AB, e o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN). Ambos incluiram em seus sistemas as informagdes como: nome social,
orientagao sexual e identidade de género, de acordo com a PNSI LGBT. Inclui também
no SINAN, a notificagdo de violéncia motivada por LGBTfobia, de acordo com o
instrutivo VIVA (BRASIL, 2016a).]
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O SISAB faz parte da estratégia e-SUS, ou, SUS eletrénico, essa estratégia
pretende reestruturar, desenvolver e garantir a integracao dos sistemas de informagao
em saude, com vistas a ter um registro individualizado dos cidadaos tendo como base
o Cartdo Nacional de Saude (CNS). Segundo o Ministério da Saude (2015) o objetivo
da estratégia e-SUS é facilitar e contribuir com a organizacdo do trabalho dos
profissionais de saude. Dentro do e-SUS temos o e-SUS AB que é uma estratégia
para reestruturar as informagdes da Atencao Basica em nivel nacional, afim de ampliar
e melhorar a qualidade do atendimento prestado a populacéo (SOARES 2016).

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) tem como
objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede
informatizada, para apoiar o processo de investigacao e dar subsidios a analise das
informagdes de vigilancia epidemiolégica das doengas de notificagdo compulséria
(BRASIL, 2007) estabelecida pela Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional (BRASIL, MS, portaria n® 264, 2020). O seu uso
sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da
informagéo, permitindo que todos os profissionais de saude tenham acesso a
informagéo e as tornem disponiveis para a comunidade. A maioria das notifica¢cdes
sao digitadas nas Secretarias municipais de saude. Se o municipio ndo dispde de
computadores, os dados sao incluidos no sistema nas regionais de Saude. O Sistema
€ composto pela Ficha Individual de Notificagéo (FIN) e a Ficha de Investigagao (Fl)
(BRASIL, 2007).

A FIN é preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente quando
da suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacdo compulséria ou de
interesse nacional, estadual ou municipal. Também se faz necessario em caso de nao
haver notificagcdo da doenca ou agravo o preenchimento da Ficha de Notificagao
Negativa, pois caso 0os municipios n&o alimentem o banco de dados do SINAN, por
dois meses consecutivos, sdo suspensos 0s recursos do Piso de Assisténcia Basica -
PAB, conforme Portaria N.° 1882/GM de 16/12/1997. O sistema contempla também a
ficha de Investigacao, realizada pelas Secretarias Estaduais de Saude que servem
para a coleta de dados, formulacdo da planilha de surtos e boletins de
acompanhamento (BRASIL, 2007).
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Neste contexto, entraves no ambito do SUS impedem o acesso de pessoas
transexuais e travestis ao atendimento de saude condizente com suas necessidades.
Por isso, bem recentemente no dia 28 de junho de 2021, o ministro Gilmar Mendes do
STF, deferiu a liminar para determinar que o Ministério da Saude altere os sistemas
de informacgao do SUS, a fim de garantir o acesso a tratamentos médicos com base
na autodeclaragao de género dos pacientes (STF, 2011). Isto implica em mudanga no
layout dos Sistemas de Informagdes em Saude, em especial o SIH-SUS - que registra
todos os atendimentos provenientes de internagbes hospitalares que foram
financiadas pelo SUS, e a partir deste processamento, gera relatérios para que os
gestores possam fazer os pagamentos dos estabelecimentos de saude; o SIA-SUS-
que coleta e gera informacgdes das unidades prestadoras de servigcos ambulatoriais do
SUS, para o gerenciamento e rapasse de recursos para os gestores e 0 SINASC —
que fornece informacdes epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em
todo territorio nacional, com base na declaragéo de nascidos vivos (DATASUS). Deste
modo, a liminar também garante que neste ultimo SIS deve constar a categoria
“parturiente”, independentemente dos nomes dos genitores e de acordo com sua
identidade de género (STF, 2021).

2.3.1 Notificacdo compulséria de violéncia contra a populagao LGBT

Reconhecendo que as violéncias e os acidentes exercem importante impacto
social e econbmico, em especial sobre o SUS, e que as intervencdes pautadas na
prevencao e na promog¢ao da saude precisam ser ampliadas, o Ministério da Saude
langou, em 2001, a Politica Nacional de Reduc¢ao da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias (BRASIL, 2016a). Esta politica por sua vez preconiza uma maior
assisténcia intersetorial e hospitalar as vitimas de violéncias e acidentes, bem como
a sua recuperacao. Além disso, a monitorizagcdo da ocorréncia de acidentes e de
violéncias entrou na estrutura das suas diretrizes. (BRASIL, 2005).

Aliado as mudancas de conceitos e procurando entender melhor a
complexidade do problema, adotou-se a estratégia de notificagdo universal e
obrigatdria dos casos de violéncia. Em 2006, foi implantado o Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA) (GASPAR; PEREIRA, 2018), por meio da Portaria

MS/GM n° 1.356, com base em dois componentes: vigilancia continua e vigilancia



31

sentinela. Até entdo a descricdo desses agravos limitava-se as informacoes
fornecidas pelos Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e, ocasionalmente, pelas analises dos
boletins de ocorréncia policial (BO) e pesquisas especificas (BRASIL, 2016a).

A partir de 2009, a notificacdo de violéncias foi inserida no SINAN, o que
colaborou com a expansao do Viva e garantiu a sustentabilidade da notificacdo de
violéncias no ambito do SUS. Com a publicagdo da Portaria n® 104, de 25 de janeiro
de 2011, a notificacdo de violéncias passou a integrar a lista de notificagao
compulséria, universalizando a notificagdo para todos os servigos de saude (BRASIL,
2016a) e continuando a ser garantida pelas portarias posteriores, bem como a portaria
mais recente n° 264, de 17 de fevereiro de 2020 (BRASIL, MS, 2020).

Seguindo as definicdes de violéncias da Organizacdo Mundial da Saude a FIN
do SINAN, passou a integrar campos que pudessem contemplar a violéncia
autoprovocada ou autoinflingida (contra si mesmo) e a violéncia interpessoal
(doméstica/intrafamiliar e comunitaria). Assim a FIN de violéncia interpessoal e
autoprovocada do SINAN, passou a notificar qualquer caso qualquer caso suspeito ou
confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias
homofdbicas contra as mulheres e os homens em todas as idades, bem como a
insercdo da notificagdo de violéncia em grupos vulneraveis, como, criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e
populagcao LGBT. Também foram inseridas as informagdes referentes as distingoes
sobre a natureza das violéncias sendo elas: violéncia fisica; violéncia
psicolégica/moral; tortura; violéncia sexual; trafico de seres humanos; violéncia
financeira/econdmica; negligéncia/abandono; trabalho infantil; intervengdo legal
(BRASIL, 2016a). Assim, a FIN de violéncia interpessoal e autoprovocada do SINAN,
€ considerado um avango na tecnologia de informagcdo em saude, permitindo a
quantificacdo e a sistematizacdo dos casos de violéncias identificados por
profissionais de saude. Neste sentido, as informag¢des dos municipios sao remetidas
ao estado, que por sua vez sao encaminhadas para Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, a qual cumpre o papel de tabular e disponibilizar as
informagdes por meio da plataforma de acesso publico DATASUS (Departamento de
Informatica do SUS) (CORREA, 2014).
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No intento de quantificar e dar visibilidade a violéncia vivida pela populagao
LGBT, foi incluido na FIN de Violéncia do SINAN em 2014 os campos nome social,
identidade de género, orientagdo sexual, além do campo para preenchimento de
motivagao da violéncia, que passou a incluir a LGBTfobia
(homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia) (BRASIL, 2016a). Esta conquista é fruto de
um contexto socio historico e politico da luta do movimento LGBT, o qual destaca-se
a 132 Conferéncia Nacional de Saude em 2007, que atribuiu ao Ministério da Saude a
responsabilidade de incluir os quesitos orientacéo sexual e identidade de género nos
sistemas de informacao do SUS (PINTO et al., 2020), e a Politica Nacional de Saude
Integral da populacao LGBT (BRASIL, 2013a).

Deste modo o instrutivo VIVA, criado com a finalidade uniformizar os
conceitos, facilitar o entendimento dos campos e as categorias que compdem a
ferramenta de coleta de dados das FIN de acidentes e violéncias, explicita em sua
ultima versédo no ano de 2016 que a identidade de género se refere a como a pessoa
se identifica, e a orientagao sexual esta ligada a como a pessoa se relaciona sexual e
afetivamente. Assim, travestis, mulheres transexuais e homens transexuais podem ser
heterossexuais, homossexuais ou bissexuais. Além disso, o instrutivo orienta que os
campos orientagéo sexual e identidade de género sdo de preenchimento obrigatério,
de acordo com a auto declaragao do usuario, apresentando as seguintes orientagdes
sexuais: heterossexual - pessoa que sente atracdo ou se relaciona com pessoas do
sexo/género oposto; homossexual (gay/lésbica) - pessoa que sente atragdo ou se
relaciona com pessoas do mesmo sexo/género; bissexual - pessoa que sente atragao
ou se relaciona com pessoas de ambos os sexos/géneros. As identidades de género
apresentadas na ficha de notificacdo sdo: travestis e mulheres transexuais - que
nasceram em corpo designado como masculino e, por ndo se identificarem com as
atribuicbes socioculturais masculinas, se identificam com o género feminino, de
acordo com seu bem-estar biopsicossocial; homens transexuais - que nasceram em
corpo designado como feminino e, por ndo se identificarem com as atribuicoes
socioculturais femininas, se identificam com o género masculino, de acordo com seu
bem-estar biopsicossocial; e cisgénero - pessoa cuja identidade de género se
identifica com o género atribuido no nascimento, baseado no sexo genital. (BRASIL,
2016a; PINTO et al., 2020).

Um estudo realizado por Pinto et al (2020) referente aos dados da FIN de

violéncia interpessoal e autoprovocada do SINAN de 2015 a 2017, demonstrou que
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no Brasil foram notificados 24.564 casos de violéncias contra a populagao LGBT. Este
mesmo estudo verificou um aumento progressivo no numero de notificacbes de
violéncia contra pessoas LGBT registradas no SINAN, o que demonstra sensibilidade
crescente do setor saude as situagdes de violéncia contra essa populagao, apesar de
haver limitagdo na qualidade dos dados devido a incompletude no preenchimento dos

dados referentes a orientagao sexual e identidade de género (PINTO et al, 2020).

2.4 — VULNERABILIDADE E VIOLENCIA NA POPULACAO LGBT

A populagao LGBT apresenta desafios diarios de sobrevivéncia que incluem
estigma e falta de prote¢do aos direitos humanos que contribuem para barreiras de
acesso ao emprego, a moradia, a saude, a educagao e exposi¢ao a violéncia (LOGIE
et al., 2018). Assim, o Ministério da Saude reconhece que a orientagdo sexual e a
identidade de género sao constituintes de um processo complexo de discriminagéo e
de exclusdo, do qual derivam os fatores de vulnerabilidade, tais como “a violagéo do
direito a saude, a dignidade, a nao discriminagdo, a autonomia e ao livre
desenvolvimento” (BRASIL, 2013a). Isto inclui também a baixa autoestima e auto
aceitacao diante da sociedade, os quais levam muitas vezes os LGBT a se arriscarem
em busca da sua sobrevivéncia (LOGIE et al., 2018).

Desta maneira, também verifica-se que os cuidados em saude a populagao
LGBT se mostram estigmatizados e preconceituosos na assisténcia a saude, uma vez
que os profissionais de saude trazem concepcgdes tradicionais e heteronormativas
para seu trabalho, o que influencia diretamente no atendimento a esta populagao
(PINTO et al., 2020; FERREIRA et al., 2019). Assim, o conhecimento da orientacao
sexual e da identidade de género de individuos LGBT pelos profissionais de saude,
permite a identificacdo de suas vulnerabilidades e de como estas intensificam o
impacto negativo sobre a saude da populagdo LGBT (RUFINO et al., 2008).

Segundo Ayres et al. (2006) o conceito de vulnerabilidade pode ser entendido,
no campo da saude, a partir de trés dimensdes distintas e indissociaveis: a
vulnerabilidade individual, social e programatica. Deste modo, a analise sobre os
fatores e comportamentos de risco refletem apenas aspectos individuais. Assim, é
necessario também analisar os aspectos coletivos, contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade, incluindo a realidade social e politica em que o individuo esta inserido

e o0 papel das instituicdes governamentais na reducéo destas vulnerabilidades.
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Estudos tém mostrado uma associacdo significativa destes fatores de
exclusao social e a exposi¢ao a violéncia em LGBT, pois pessoas que se identificam
como minorias sexuais frequentemente experimentam violéncia, discriminacdo e
assédio com base em suas identidades estigmatizadas (HEREK; MCLEMORE, 2013).
Meyer (2013), associa estas disparidades a teoria do estresse das minorias, a partir
da hipdétese de que as experiéncias de estresse relacionadas aos estigmas
direcionados a populagdo LGBT, aumentam a vulnerabilidade para resultados
negativos de saude.

De acordo com o Grupo Gay da Bahia (GGB), a cada 19 horas uma pessoa
LGBT é assassinada ou se suicida no Brasil. No ano de 2017, 445 LGBTSs brasileiros
morreram violentamente, incluindo-se trés nacionais mortos no exterior, vitimas da
LGBTfobia: 387 assassinatos e 58 suicidios. A maior parte, 56% dos assassinatos
aconteceram em via publica e 37% ocorreram na casa das vitimas, detalhe que indica
que o crime teria sido realizado por conhecidos. (MOTT, PAULINHO, 2018).

No Brasil, um estudo recente verificou aumento progressivo no numero de
notificagdes de violéncia contra pessoas LGBT nos servicos de saude, o que
demonstra sensibilidade crescente do setor saude as situacdes de violéncia contra
essa populacao. No periodo de 2015 a 2017, registraram-se, em média, mais de 22
notificagdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas por dia, o que significa
quase uma notificagdo a cada hora para pessoas LGBT no Brasil (PINTO et. al, 2020).

Pessoas transgéneras, ai incluidas travestis e transexuais, estdo entre as
mais sujeitas a sofrer preconceitos, discriminagdes e violéncias, por possuirem
identidades de género diversas aquelas impostas pelos padrdées heteronormativos
vigentes na sociedade (POPADIUK et al., 2017; SOUZA et al., 2015). Por exemplo,
Newcomb et al (2012), evidenciou que jovens trans apresentam altos indices de
depressao e suicidio (ideacdo, planejamento, tentativa), violéncia (trauma,
vitimizacao, abuso sexual na infancia) e uso de substancias (cigarro, alcool, uso de
drogas ilicitas).

Neste contexto, por conta do machismo e a misoginia, naturalizalizada e
estrututurantes da sociedade, mulheres Iésbicas, bissexuais e que fazem sexo com
mulheres (MSM), além de apresentarem necessidades de saude nao satisfeitas no
atendimento a saude, o qual segue padrdes de heterossexualidade (RUFINO et al.,
2018), também acabam sendo refém das multiplas formas de violéncias no ambito
institucional, familiar e social (SBMFC, 2019).



35

2.4.1 — Violéncia interpessoal

As iniquidades vivenciadas pela populacdo LGBT e que expdem esta
populagdo aos riscos da violéncia interpessoal tém sido relacionadas a teoria do
estresse das minorias, pois 0 estigma sexual, juntamente com a exclusdo social e
familiar, coloca as minorias sexuais e de género em risco de uma ampla gama de
resultados sociais e de saude negativos. Por outro lado, sentimentos de inclusédo e
conexao com a sua orientacdo sexual e identidade de género sao caracterizados
como fatores de protegdo (MEYER, 2015).

Além disso o preconceito internalizado, condicionado pela nao aceitacéo da
sua orientacdo sexual, contribuem para situagdes de baixo auto estima e
manifestagéo da violéncia entre parceiros LGBT (SOUZA et al., 2019, NASCIMENTO.,
2015). Desta maneira, o dano fisico, sexual ou psicoldgico por um parceiro atual ou
ex-parceiro ou cdnjuge é caracterizado como violéncia por parceiro intimo (VPI), a
qual pode ser vivenciada como vitima ou perpetrador, ou como ambos,
frequentemente referida como VPI bidirecional / reciproca (MELANDER; NOEL,;
TYLER, 2010)

No contexto nacional, os maiores numeros de casos de violéncia interpessoal
contra LGBT tem se dado no ambito no ambito familiar e por parceiros intimos, o que
repercute em sofrimento psiquico ao longo da vida. Desse modo o ambiente familiar
pode se apresentar como o primeiro espacgo de discriminagao e vivéncia da violéncia
por individuos LGBT (PINTO et al, 2020). Segundo Ferrari et al, (2021) essas
violéncias presentes nas relagdes familiares e por parceiros intimos, expdem o grau
de preconceito, discriminagdo e estigmas decorrentes da orientagdo sexual e/ou
expressoes de género* dissidentes da heteronormatividade e de modelos tradicionais
de masculinidade.

Estudos indicam que jovens LGBT designados do sexo feminino ao nascer,
podem estar em maior risco de VPl (MARTIN-STOREY, 2015; REUTER, et. al., 2017;

4 Expressdo de género é como a pessoa manifesta publicamente a sua identidade de género, por
meio do seu nome, da vestimenta, do corte de cabelo, dos comportamentos, da voz e/ou
caracteristicas corporais e da forma como interage com as demais pessoas (GLAAD, 2016 p.10).
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WHITTON, 2019), além de apresentarem altas taxas de recorréncia da violéncia
sexual (OLSEN; VIVOLO-KANTOR; KANN, 2020)

No Haiti, por meio de grupo focal, um estudo demonstrou que a identidade e
expressao de género fundem-se com papéis tradicionais baseados em género para
perpetuar a violéncia sexual contra mulheres trans por homens heterossexuais
cisgéneros e por homens trans contra mulheres heterossexuais (RAHILL et al., 2020).
Também a Pesquisa Transgénero dos EUA de 2015, demonstrou que as pessoas
trans e n&o binarias sao mais vulneraveis a violéncia sexual, do que aquelas pessoas
trans binarias (JAMES et al., 2016)

Pessoas bissexuais podem apresentar maior vitimizacdo de violéncia
interpessoal ao longo da vida, as quais podem contribuir para maiores problemas
sobre a saude mental e seus comportamentos (CHARAK et al., 2019; MCLAUGHLIN
et al., 2012; EDWARDS; SYLASKA, 2013; COTON 2019), pois aqueles que se
identificam como bissexuais relatam taxas mais altas de vitimizacdo fisica
( MCLAUGHLIN et al., 2012 ), abuso sexual ( WHITTON et al., 2019 ) e envolvimento
em um relacionamento emocional, fisico ou sexualmente abusivo ( BLOSNICH;
BOSSARTE, 2012). Walters; Chen; Breiding (2013), em estudo nos Estados Unidos
da América (EUA), indicou que a prevaléncia de estupro ao longo da vida € de 46,1%
entre mulheres bissexuais, em comparagdao com 13,1% de lésbicas e 17,4% de
mulheres heterossexuais, respectivamente. Neste contexto, verifica-se que os
esteredtipos relacionados a bissexualidade incluem a hiperssexualizacdo e a
promiscuidade, os quais contribuem para exacerbar os indices de violéncia contra
este grupo (BOSTWICK; HEQUEMBOURG, 2014). Estudos, também sugerem que
pessoas LGBT negras apresentam maior risco de vitimizagdo de violéncia
interpessoal (CHARACK, et. al., 2019; BALSAM et. al., 2011, CASEY et. al., 2019;
HOTTON et. al., 2019; MUELLER et. al., 2015, PINTO et al., 2020), pois experimentam
além da LGBTfobia, discriminacdo, microagressdes e assédio baseado em sua
identidade racial, o que pode aumentar a vulnerabilidade a violéncia interpessoal
(BALSAM et. al., 2011 ; CASEY et. al., 2019).

Neste sentido, a LGBTfobia associada a outros fatores de excluséo
contribuem para uma maior expressao da violéncia. Por isso se torna necessario que
os profissionais de saude acomodem estas multiplas dimensdes para compreender

estas vulnerabilidades intersectantes entre LGBT e consequentemente atuar de
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maneira mais eficiente sobre as agdes de enfrentamento a violéncia (FERLATTE et
al., 2019).

2.4.2 — Violéncia autoprovocada

Evidéncias sinalizam que individuos LGBT tém duas vezes mais chances do
que cis-heterossexuais de relatar ideagédo suicida (KING et al, 2018) e de duas a
quatro vezes mais chances de tentar suicidio se comparado aos cis-heterossexuais
(HOTTES, et. al, 2016). Estes comportamentos suicidas sdo caracterizados como
violéncia autoinflingida ou autoprovocada, que inclui também a automutilagdo (KRUG
et al., 2002). Isto se da pelo fato de pessoas LGBT terem maiores necessidades de
saude mental nao satisfeitas (SALWAY et al, 2018), resultando em vulnerabilidades
que as condicionam a se envolverem em comportamentos de risco (KRAIG et. al.,
2019).

Desta maneira, a discriminacao, a violéncia fisica e a ameacga de violéncia
vivida por pessoas em populagdes marginalizadas levam a niveis elevados de
estresse que se manifestam em termos de automutilacéo, problemas de saude mental
e uso de substéncias (BIDELL, 2011; CEDARO; NASCIMENTO, 2013). Também,
fatores associados a taxas elevadas de risco de lesdo autoprovocada em LGBT
incluem abuso homofdébico e transfobico, isolamento social, identificacdo precoce de
diversidade sexual ou de género, conflito com a familia ou parceiro intimo e
incapacidade de revelar sua orientacao sexual ou identidade de género (BOURIS et
al., 2010).

Um estudo sobre os fatores psicossociais do suicidio em jovens gays, Iésbicas
e bissexuais (MCDERMOTT; HUGHES; RAWLINGS, 2018), relatou que 45,2% do
jovens tiveram ideagao suicida no ultimo ano e 13,6 % tentativas de suicidio devido a
experiéncias de estigma e discriminagao associados a fatores de estigma escolar (por
exemplo, professores que nao falam contra o preconceito, licbes sendo negativas
sobre minorias sexuais); reagdes negativas a revelagdo de familiares e amigos;
experiéncias de assédio ou crimes relacionados a LGBT e por nao se sentirem aceitos
onde vivem.

Neste contexto, o apoio familiar referente a orientagdo sexual e identidade de
género se mostram um fator de protecdo contra a vitimizagdo da violéncia e
automutilagao entre jovens LGBT (LYTLE et al., 2015; MUSTANSKI; LIU, 2015). Desta
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forma, a rejeicao familiar no processo de descoberta da identidade sexual, leva muitos
LGBT a ficaram desabrigados (HATZENBUEHLER e KEYES, 2013), com maior
frequéncia entre individuos transgéneros (travestis e transexuais), que apresentam
maior rejeicado familiar, devido a sua ndo conformidade de género (TERADA, et al.,
2011; BAUER, et al., 2015; SUEN , et al., 2018), além de apresentarem taxas mais
altas de assédio e discriminacdo (MILLER; GROLMAN, 2015). Segundo Ross Red et.
al. (2019) aqueles que se identificam como transgéneros, apresentam duas vezes
mais chances de se autoagredirem e uma vez e meia mais chances de planejar ou
tentar o suicidio do que pessoas cisgéneros.

A escola se caracteriza como um local importante de protecdo em relagao as
praticas de discriminacido relacionadas a orientagdo sexual, pois nesse ambiente
jovens LGBT vivenciam discriminagao e assédio devido a sua sexualidade, (RIBEIRO,
2020), que podem exacerbar o risco de suicidio entre jovens (TEJERA; HORNER-
JHONSON; ANDRESEN, 2019).

Segundo Pinto et al., (2020), a dificuldade da familia em aceitar a orientagéao
sexual e a identidade de género de adolescentes repercute em sofrimentos psiquicos
ao longo de suas vidas. Neste sentido, a histéria de abuso familiar ou ainda
experiéncias de abuso sexual podem diminuir a autoestima e aumentar o risco de
suicidio e transtornos mentais em minorias sexuais (LYTLE, et al., 2015; BOURIS A,
et al., 2016; SUEN et al.,2018, FULLER-THOMSON et al., 2016).

Também de modo geral, o preconceito internalizado se apresenta de forma
que o individuo passa a ter comportamentos repulsivos sobre si, que vao desde
questionamentos sobre o préprio valor pessoal, 6dio por si mesmo e em casos
extremos, a autodestruicao (SZYMANSKI, CHUNG, 2001). Neste contexto, questdes
culturais ligadas a religido exacerbam uma "homofobia internalizada", pois poucas
instituicoes religiosas concordam com a pratica homoafetiva, considerando-a como
errada e pecaminosa. Esse fator religioso ligado a homofobia internalizada pode ser
crucial para questdes relacionadas ao comportamento suicida entre a populacao
LGBT (RIBEIRO; SCORSOLINI-COMIN, 2017, LYTLE MC, et al., 2015). Também
pessoas LGBT, que ndo séo aceitas pela familia e pela religido que professam podem
entrar em sofrimento psiquico e, consequentemente, levar ao comportamento suicida
(PACHANKIS, ELDAHAN, GALUB, 2016).

As representacdes sociais do hiv/aids ultrapassaram o aspecto biolégico e

atingiram o preconceito, a segregagao, o estigma e a insergao social, aspectos tao
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proprios da doenca. (CASTANHA et al.,, 2016). Desta forma, a populacdo LGBT
carrega no seu histérico o estigma relacionado ao hiv/aids, que é reconhecido como
o maior empecilho aos avangos das agdes e politicas que buscam garantir os direitos
dos seus portadores a dignidade e cidadania (CALAZANS; PINHEIRO; AYRES, 2018;
MONTEIRO; VILELA, 2012). Além disso, pessoas que vivem com hiv (PVHIV)
experimentam sentimentos de raiva, culpa, autopiedade e ansiedade, associado a sua
baixa autoestima e, principalmente, ao abandono por parte dos familiares e amigos, o
que leva essas pessoas a eventualmente tentarem o suicidio (MALBERGIER,
SCHOFFEL, 2001)

Em casos de lesbes autoprovocadas, estudos tém abordado a intersecgao
entre deficiéncia e orientagdo sexual (DRUMMOND; BROTMAN, 2014; NOONAN;
GOMEZ, 2011), indicando que LGBT que apresentam alguma deficiéncia tém um risco
maior de tentar ou planejar o suicidio, bem como se auto mutilarem. Desta maneira, a
combinacao de deficiéncia e orientacdo sexual pode estar associada a experiéncias
negativas combinadas que podem exacerbar o risco de suicidio (TEJERA; HORNER-
JHONSON; ANDRESEN, 2019).

No Brasil os estudos quantitativos sobre a violéncia autoprovocada em LGBT,
ainda sdo escassos. Contudo, os dados da FIN de violéncia interpessoal e
autoprovocada do SINAN, tém sido disponibilizados recentemente, por meio da base
de dados do DATASUS. Assim, Pinto et al., (2020), analisando estes dados,
evidenciou que no Brasil, no periodo entre 2015 e 2017, foram notificados 6.043 casos
de violéncia autoprovocada em LGBT, mais concentradas na faixa etaria de 15 a 19
anos.

O acesso aos servigos de saude cumpre um papel importante na protecao e
na prevencao das violéncias autoprovocadas na populacdo LGBT. Por exemplo
Drakeford (2018), evidenciou que individuos transexuais encarcerados nos EUA
tinham maior probabilidade de relatar tentativas de suicidio ao longo da vida, contudo,
em estados que apresentavam mais suporte de servicos médicos a transexuais
encarcerados, a probabilidade de relatar suicidio diminuiam. Além disso, pessoas
trans que sofreram discriminacédo nos cuidados de saude tém maior probabilidade do
que aqueles que nao sofreram discriminagao de evitar servigos de saude preventivos
e urgentes, incluindo os cuidados necessarios devido a doenga ou lesdo (REISNER
et al., 2015; SEELMAN et al., 2017).
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Também, politicas e praticas adicionais sdo necessarias para lidar com
disparidades persistentes de identidade sexual na exposicdo ao preconceito, e
discriminagdao. Nos EUA, um estudo verificou que os estados que apresentavam as
leis que proibem a discriminagéo pela orientagéo sexual e identidade de género, foram
associados a um menor risco de tentativas de suicidio na populagao LGBT (MEYER
et al.,, 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 PERCURSO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo e ecolégico com

base no estudo realizado por Polidoro; Cunda; Oliveira, (2020).

3.1.2 Coleta de dados

Os dados foram fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado do Parana
(SESA-PR), Vigilancia Epidemiolégica do Estado do Parana, referente aos dados de
violéncia autoprovocada e interpessoal notificados no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

3.1.3 Populagao

As fichas selecionadas foram aquelas qualificadas como casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada, cuja orientacdo sexual era de pessoas homossexuais
(gays e lésbicas) e bissexuais. Adicionalmente, foram adicionadas na analise as
notificagdes com a identidade de género assinalada como travesti, mulher transexual
ou homem transexual, sendo incluidos individuos heterossexuais desde que sua
identidade de género seja transexual ou travesti. Posteriormente, para a organizagao
das tabelas, as variaveis orientacdo sexual e identidade de género foram
reorganizadas em uma unica variavel, sendo reclassificados em individuos cisgéneros

LGB (lésbicas, gays e bissexuais), travestis, mulher transexuais e homem transexuais.

3.1.4 Sistematizacao e analise dos dados

Foram feitas a descricdo das notificagdes conforme a data de notificacéo, o
local de notificagédo, as caracteristicas das pessoas em situagao de violéncia (faixa
etaria, raga/cor, deficiéncia/transtorno, escolaridade, orientagao sexual e identidade

de género); as caracteristicas das violéncias (tipo da violéncia, motivagao da violéncia
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e meios de agressao). Adicionalmente, foi realizado o mapeamento das notificagoes
de violéncia autoprovocada e interpessoal por regional de Saude e por municipios do
Estado do Parana.

Alguns campos da ficha de notificagdo sdo de multipla escolha, enquanto
outros campos sao abertos e permitem uma breve descricdo por parte de quem esta
preenchendo. Em alguns casos o profissional de saude acaba deixando de colocar a
opgao correspondente nos campos de multipla escolha e descrevendo em campo
aberto, que corresponde a opgao “outra” da determinada variavel. Assim, alguns
dados que estavam descritos em campo aberto, foram organizados nas suas opgoes
correspondentes.

Os dados foram organizados e analisados no software IBM® SPSS® Statistics
26.0. Os mapas foram elaborados no software QGIS®. Para a andlise da completude
dos dados foi estabelecido o grau de preenchimento das variaveis conforme valores
validos e nao validos (campo do dado ignorado, sem preenchimento ou vazio). O
atributo foi assim classificado: excelente (90% ou mais dos registros em
conformidade), bom (70 a 89% dos registros preenchidos), regular (50 a 69% dos
registros preenchidos) ou ruim (0 a 49% dos registros preenchidos, conforme ja
descrito na literatura (SILVA et al., 2018).

3.1.5 Aspectos éticos da pesquisa

Como o estudo empregou informagbes de dominio da Vigilancia
Epidemioldgica/SESA-PR, com informacbes agregadas e sem possibilidade de
identificacdo individual, utilizou-se o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
do HOSPITAL DO TRABALHADOR/SESA/PR n°® 2.786.173, para a obtengdo dos

dados (conforme Anexo 1).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta segdo € composta por dois artigos. O primeiro artigo aborda a violéncia
interpessoal contra LGBT, intitulado: “Notificacdo de violéncia interpessoal contra
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) do Estado do Parana de
2015 a 2017”7, que sera submetido ao periddico Cadernos de Saude Coletiva. Assim
espera-se a contribuicdo da banca com sugestdes para a publicagéo deste estudo. Ja
o segundo artigo aborda a violéncia autoprovocada em LGBT, intitulado:
“Caracterizacao das notificagcdes de violéncia autoprovocada em Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) do Estado do Parana de 2015 a 20177,
foi submetido ao Cadernos de Género e Tecnologia e aceito para publicacdo no dia
29 de margo de 2021, com previsdo de publicagdo para o

primeiro semestre de 2022.

4.1 ARTIGO 1 - NOTIFICACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL CONTRA
LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (LGBT) DO
ESTADO DO PARANA DE 2015 a 2017.

4.1.1 Resumo

O objetivo deste estudo foi caracterizar as notificagdes de violéncia interpessoal contra
|ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) registrados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) no estado do Parana, durante os anos
de 2015 a 2017. Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e ecologico das
notificagdes, sendo incluidos individuos LGBT com 10 anos ou mais de idade. No
periodo analisado, identificou-se 1035 notificagdes de violéncia interpessoal contra a
populacdo LGBT. Quanto ao perfil dos individuos, predominou a idade entre 30 e 59
anos (33,8%), cor branca (66,7%), e escolaridade ensino fundamental incompleto
(35%). Dentre as notificacdes, 39,6% eram transexuais ou travestis, 20,7% bissexuais
e 60,5% eram homossexuais, dos quais 32,7% lésbicas e 20,7% gays. A residéncia
foi o principal local de ocorréncia da violéncia em 54,6% dos casos, seguido da via
publica com 26,5%. As notificagcbes demonstraram que 55,6% dos LGBT foram
vitimas da violéncia fisica, e em 72,3% dos casos o provavel autor € do sexo
masculino. O principal vinculo foi de parceiro intimo em 30,4% dos casos, seguido do
de desconhecido (25,3%). A segunda regional de saude representou 24,7% das
notificacdes, sendo o municipio de Curitiba com maior frequéncia de notificacdo do
estado do Parana (14,1%). Apesar de haver algumas limitacbes na qualidade dos
dados de orientacéo sexual e identidade de género, estes sdo campos essenciais para
que se possa ativar analises de como ocorre a violéncia interpessoal na populagao
LGBT, a fim de fomentar as a¢des de vigilancia e monitoramento da violéncia contra
LGBT do estado do Parana.
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Palavras chave — Minorias sexuais e de género; Violéncia interpessoal; Sistema de
informagédo em saude.

4.1.2 Introducéao

No contexto internacional e nacional, a violéncia é reconhecida como questao
social e de saude publica (SCHRAIBER et al., 2006). No cenario nacional a violéncia
exerce importante impacto social e econdmico, em especial sobre o SUS (Sistema
Unico de Saude). Assim, em 20086, foi adotada a estratégia de notificagdo compulséria
dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, por meio do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) (GASPAR; PEREIRA, 2018; BRASIL,
2016a). A partir de 2009, a notificacdo de violéncias foi inserida no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), o que colaborou com a expansao do
VIVA e garantiu a sustentabilidade das notificagcbes de violéncias. Além disso, a
violéncia passou a integrar a lista de notificagcdo compulséria (BRASIL, 2020),
universalizando a notificacdo para todos os servicos de saude, por meio da Ficha
Individual de Notificacdo (FIN) de violéncia interpessoal e autoprovocada. Esta passa
a ser, portanto, um dispositivo tecnolégico de identificacdo, quantificacdo e
sistematizacdo dos casos de violéncias identificados por profissionais de saude no
ambito do SUS (BRASIL, 2016a).

Neste contexto, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI LGBT), preconiza entre
os varios atributos, a vigilancia das violéncias sofridas pela populagdo LGBT, no intuito
de quantificar e dar visibilidade as violéncias sofridas por esta populacéo. Estas acées
incluem nos sistemas de informacdo em saude os campos de orientagao sexual e de
identidade de género e o desenvolvimento de estratégias para qualificar todo o
processo de desenvolvimento das agdes de promocao e vigilancia para LGBT
decorrentes das vulnerabilidades (BRASIL, 2013a)

Assim, em 2014, foi incluido na FIN de Violéncia do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), os campos nome social, identidade de género,
orientagao sexual, além do campo para preenchimento de motivagao da violéncia, que
passou a incluir a LGBTfobia (homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia), de acordo com
o instrutivo VIVA (BRASIL, 2016a).
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O terceiro Relatdrio Sobre Violéncia Homofdbica no Brasil Secretaria Especial
de Direitos Humanos (BRASIL, 2016b), demonstrou que existe um grave quadro de
violéncias contra pessoas LGBT no pais. De acordo com o Grupo Gay da Bahia
(GGB), a cada 19 horas uma pessoa LGBT é vitima de violéncia no Brasil (MOTT,;
PAULINHO, 2017).

Este cenario demonstra que a heteronormatividade atrelada a LGBTfobia, tem
imputado a pessoas LGBT situagdes sistematicas de violéncia (LIMA ET AL., 2016).
Neste sentido, a heteronormatividade toma como pardmetro de normalidade o
comportamento sexual e afetivo entre individuos de sexo diferentes (PETRY; MEYER,
2011), o que contribui para a LGBTfobia; caracterizada pelo preconceito e
discriminagao ocorrida em virtude da orientacdo sexual ou da identidade de género; a
qual é manifestada socialmente pela expressdo da violéncia (GUIMARAES ET AL.,
2017). Diante dessa realidade, o Ministério da Saude reconhece que a orientagao
sexual e a identidade de género sdo constituintes de um processo complexo de
discriminagao e de exclusao, do qual derivam os fatores de vulnerabilidade, tais como
a violagao do direito a saude, a dignidade, a nao discriminagao, a autonomia e ao livre
desenvolvimento (BRASIL, 2008).

Um estudo realizado recentemente no Brasil, com base no SINAN, sugere um
crescente numero de notificagao de violéncias interpessoais contra LGBT nos servigos
de saude no periodo de 2015 a 2017 (PINTO ET AL., 2020). Essas violéncias se dao
tanto no ambito intrafamiliar - a que ocorre entre os parceiros intimos ou entre os
membros da familia), como no ambito comunitario - aquela que ocorre no ambiente
social em geral, entre conhecidos e desconhecidos (MINAYO, 2006).

Todavia, dadas as dimensdes continentais do Brasil, faz-se necessario o
estudo aprofundado de realidades regionais, para subsidiar agdes especificas para
cada realidade. Portanto, este estudo teve como finalidade caracterizar as notificagoes
das violéncias interpessoais em pessoas LGBT no estado do Parana no periodo de
2015 a 2017, com o intuito de subsidiar as agdes de vigilancia e monitoramento da

violéncia em pessoas LGBT no estado do Parana.

4.1.3 Material e métodos

No intuito de analisar a violéncia interpessoal em pessoas LGBT no estado do

Parana foi realizado um estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo e ecoldgico,
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envolvendo levantamento de informagdes em base de dados da Secretaria de Saude
do Estado do Parana (SESA-PR), Vigilancia Epidemioldgica do Estado do Parana. Os
dados compreenderam as notificagdes registradas pelos servigos de saude no SINAN
no estado do Parana no periodo de 2015 a 2017. As notificagdes selecionadas foram
aquelas qualificadas como casos de violéncia interpessoal. As notificacbes de
violéncia autoprovocada foram excluidas das andlises. Quando as fichas de
notificagdo assinaladas no tipo da violéncia continham o campo “ignorado” ou “néo
preenchido”, foram utilizados os campos abertos “tipos de violéncia: outro” e
“‘observagdes adicionais” para verificar se as notificagbes se caracterizavam como
violéncia interpessoal. Além disso, também foram excluidas as notificagdes que nao
estavam assinaladas como violéncia autoprovocada, mas que no campo
“‘observacgdes adicionais” e “tipo de violéncia: outros”, apresentavam descrigbes com
caracteristicas de violéncia autoprovocada, como tentativas de suicidio e
automutilagao.

Foram selecionados posteriormente as notificagdes apenas com o campo
orientagcdo sexual identificado como pessoas homossexuais (gays e lésbicas) e
bissexuais. Adicionalmente, foram selecionadas as notificagdes com a identidade de
género travesti, mulher transexual ou homem transexual, sendo incluidos individuos
heterossexuais desde que sua identidade de género fosse transexual ou travesti.
Posteriormente, para a organizacdo das tabelas, as variaveis orientacdo sexual e
identidade de género foram reorganizadas em uma unica variavel, sendo
reclassificados em individuos cisgéneros LGB (lésbicas, gays e bissexuais), travestis,
mulher transexuais e homem transexuais. Efetuou-se a descricdo das notificacdes
conforme as caracteristicas das pessoas em situagao de violéncia (faixa etaria,
raga/cor, deficiéncia/transtorno, escolaridade), as caracteristicas das violéncias e do
provavel autor (local de ocorréncia, violéncia de repeticdo, numero de envolvidos,
sexo e vinculo da pessoa atendida com o provavel autor), segundo as faixas etarias
10 a 14 anos, 15a 19, 20 a 29, 30 a 59 e 60 anos ou mais. Também foi realizado o
mapeamento da distribuicao espacial das notificagdes de violéncia autoprovocada por
Regional de Saude (RS) do Estado do Parana e por municipios.

Alguns campos da ficha de notificagdo sdo de multipla escolha, enquanto
outros campos sao abertos e permitem uma breve descricdo por parte de quem esta
preenchendo. Em alguns casos o(a) profissional de saude acaba deixando de colocar

a opcgao correspondente nos campos de multipla escolha e descrevendo em campo
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aberto, que corresponde a opcgao “outra” da determinada variavel. Assim, alguns
dados que estavam descritos em campo aberto, foram organizados nas suas opgdes
correspondentes, tal como as variaveis “tipo de deficiéncia/transtorno” que teve 2
fichas organizadas, “local de “ocorréncia” 21 fichas, “tipo de violéncia” 6 fichas e
“vinculo com o provavel autor” 74 fichas. Os dados foram organizados e analisados
no software IBM® SPSS® Statistics 26.0. Os mapas foram elaborados no software
QGIS®versdo 3.12.1.

Para a analise da completude dos dados foi estabelecido o grau de
preenchimento das variaveis conforme valores validos e ndo validos (campo do dado
ignorado, sem preenchimento ou vazio). O atributo foi assim classificado: excelente
(90% ou mais dos registros em conformidade), bom (70 a 89% dos registros
preenchidos), regular (50 a 69% dos registros preenchidos) ou ruim (0 a 49% dos
registros preenchidos), conforme ja descrito na literatura (SILVA et al., 2018).

Como o estudo empregou informagbes de dominio da Vigilancia
Epidemioldgica/SESA-PR, com informagcbes agregadas e sem possibilidade de
identificacdo individual, utilizou-se o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
do Hospital Do Trabalhador/SESA/PR n° 2.786.173, para a obten¢ao dos dados.

4.1.4 Resultados e discussao

De acordo com os dados disponiveis no SINAN, num total de 76.592
notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada entre 2015 e 2017 no estado
do Parana, foi possivel selecionar 59.291 (77,4%) notificacbes de violéncia
interpessoal. A partir destes dados, foi verificado que a completude dos dados nos
campos orientagao sexual e identidade de género foram atribuidos como bom, com
84,1% de dados validos para orientacdo sexual e 87,9% de dados validos para
identidade de género. Desta forma, foram registradas 27.991 (47,2%) notificagcdes de
casos de violéncia interpessoal assinaladas como pessoas heterossexuais cisgéneros
e 1.035 (1,72%) foram notificacbes de pessoas LGBT. Também se evidenciou que
7,38%(n=4.379) das notificagdes no campo orientagdo sexual foi assinalada como nao
se aplica para individuos maiores de 10 anos de idade.

Ao longo do periodo analisado, foram 299 notificagdes de violéncia
interpessoal contra LGBT em 2015, que correspondem a 28,9% do total; 344

notificagdes (33,2%) em 2016 e 392 notificagdes (37,9%) em 2017, o que representa
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um aumento gradual a cada ano no numero de registros. Do total, foram identificadas
214 notificagbes (20,7%) em gays, 338 notificagbes (32,7%) em lésbicas, 74
notificagdes (7,1%) em bissexuais, 66 notificacdes (6,4%) em travestis, 280
notificagdes (27,1%) em mulheres transexuais, e 63 notificagbes (6,1%) em homens
transexuais (tabela 1). A orientagdo sexual heterossexual foi predominante entre o
grupo transexual, sendo 188 notificagbes (67%) em mulheres transexuais e 29
notificacdes (46%) entre homens transexuais, ja para travestis predominou a
orientagdo sexual homossexual (Iésbica/gay) com 33 notificagdes (50%).

Levando em consideragdao as caracteristicas predominantes das pessoas
LGBT que sofreram violéncia interpessoal, constatou-se a faixa etaria de 30 a 59 anos
com 33,8% (n=350) das notificagdes. Entretanto entre gays e bissexuais as
notificagdes se deram mais frequentemente na faixa etaria entre 20 a 29 anos (29%
(n=62) e 32,4% (n=24), respectivamente. Quanto a variavel sexo, 63,7% (n=659) das
notificagcdes foram assinaladas como sexo feminino e para raga/cor, 67,8% (n=702)
das notificagcbes foram assinaladas como cor branca. Na escolaridade ha
predominéancia do ensino fundamental incompleto, com 35% (n=363) das notificagdes,
variando de 47% (n=31) entre travestis e 27% (n=20) entre bissexuais. Além disso,
19,7% (n=204) dos dados de escolaridade, ndo foram preenchidos ou ignorados
(Tabela 1).

Dos LGBT que sofreram violéncia interpessoal, 8,3% (n=86) das notificacoes
(8,3%) apresentavam um ou mais tipo de deficiéncia ou transtorno, sendo
predominante em todos os grupos o transtorno mental com 33% (n=34) dos casos,
distribuidos mais frequentemente entre homens transexuais com 75% (n=3), 46,2%
(n=6) entre bissexuais, 26,9% (n=7) entre mulheres transexuais e 23,1% (n=6) entre
gays. Ja para lésbicas e travestis as notificagdes de transtorno de comportamento
foram mais frequentes, com 44,4% (n=12) entre Iésbicas e 42,9% (n=3) entre travestis.
(TABELA 1)

TABELA 1- CARACTERISTICAS DE PESSOAS LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS
E TRANSEXUAIS (LGBT) EM SITUACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL NOTIFICADAS NO
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN), SEGUNDO
ORIENTAGAO SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO, PARANA, 2015 a 2017.

Orientagao sexuall/identidade de género

Mulher Homem
Gay Lésbica Bissexual Travesti Trans Trans Total
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Faixa Etaria
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 59 anos
60 anos ou mais
Total

Sexo
Masculino
Feminino
Ignorado
Total
Racgalcor
Branca

Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorado
Total
Escolaridade

Ensino Fundamental
incompleto

Ensino fundamental
completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio
completo

Educagao superior
incompleta

Educagéo superior
completa

Ignorado

Total
Deficiéncial/transtorno
Sim

Nao

214

15
60
62
61
16
214

214

214

141
14

48

214

67

17

30

28

15

7
50
214

20
190

%
20,7

7,0
28,0
29,0
28,5

7,5
100

100
0,0
0,0
100

65,9
6,5
1,4

22,4
0,0
3,7
100

31,3

7.9

14,0

13,1

7,0

3,3
23,4
100

9,3
88,8

338

32
50
113
123
20
338

338

338

238
14

76

338

122

22

55

51

20

13
55
338

26
302

%
32,7

9,5
14,8
33,4
36,4

5,9
100

0,0
100
0,0
100

70,4
4,1
0,6
22,5
0,0
24
100

36,1

6.5

16,3

15,1

5,9

3,8
16,3
100

7,7
89,3

74

20

24

22

74

10
64

74

20

12

16

11
74

10
63

%
7,1

8,1
27,0
32,4
29,7

2,7
100

13,5
86,5
0,0
100

70,3
4,1
1,4

24,3
0,0
0,0
100

27,0

8,1

16,2

21,6

8,1

4,1
14,9
100

13,5
85,1

66

3
14
23
25

66

31l

11

12

66

5
57

%
6,4

4,5
21,2
34,8
37,9

1,5
100

100
0,0
0,0
100

48,5
7,6
0,0

39,4
1,5
3,0
100

47,0

16,7

18,2

6,1

1,5

0,0
10,6
100

7,6
86,4

280

27
57
84
95
17
280

44
236

280

197
18

56

280

103

29

35

34

8
62
280

20
255

%
27,1

9,6
20,4
30,0
33,9

6,1
100

15,7
84,3
0,0
100

70,4
6,4
0,4

20,0
1,1
1,8
100

36,8

10,4

12,5

12,1

3,2

29
22,1
100

71
91,1

63

22
24

63

41
21

63

20

19
63

57

65,1
SSHS
1,6
100

66,7
7,9
0,0
15,9
6,3
3,2
100

31,7

7,9

12,7

14,3

1,6

1,6
30,2
100

7,9
90,5

1.035

85
209
328
350

63

1.035

375
659

1.035

702
59

234

25
1.035

363

90

152

142

52

32
204
1.035

86
924

%
100

8,2
20,2
31,7
33,8

6,1
100

36,2
63,7
0,1
100

67,8
57
0,7

22,6
0,8
24
100

5,0

8,7

14,7

13,7

5,0

3,1
19,7
100

8,3
89,3
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N&o se aplica 4 1,9 10 3,0 1 1,4 4 6,1 5 1,8 1 1,6 25

Total

214 100 338 100 74 100 66 100 280 100 63 100  1.035

Tipo de deficiéncia

Deficiéncia fisica 5 19,2 2 7.4 1 7,7 0 0,0 4 15,4 0 0,0 12
Deficiéncia

intelectual 4 15,4 1 3,7 1 7,7 1 14,3 4 15,4 1 25,0 12
Deficiéncia visual 3 11,5 0 0,0 1 7,7 0 0,0 2 7,7 0 0,0 6
Deficiéncia auditiva 3 11,5 2 7.4 0 0,0 0 0,0 3 11,5 0 0,0 8
Transtorno mental 6 23,1 9 333 6 46,2 3 42,9 7 26,9 3 75,0 34
Transtorno de

comportamento 5 19,2 12 444 4 30,8 3 42,9 5 19,2 0 0,0 29
Outras 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0 1 3.8 0 0,0 2
Total 26 100 27 100 13 100 7 100 26 100 4 100 103

2,4
100

11,7

1,7
5,8
7,8
33,0

28,2
1,9
100

Fonte: SINAN/Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana (SESA-PR), compilado pelos autores, 2021.

No geral, o principal local de ocorréncia das violéncias foi a residéncia, com
54,6% (n=565) das notificagbes. Porém, a via publica com 274 notificagdes,
representando 26,5% no geral das notificacbes entre LGBT, foi o local mais
frequentemente notificado entre as travestis, com 48,2% (n=54) das notificagdes.
(tabela 2)

A recorréncia da violéncia foi mais frequentemente notificada entre Iésbicas
com 38,8% (n=131) e mulheres transexuais com 38,2% (n=107). Com relagao ao tipo
de violéncia, em todos os grupos a violéncia fisica foi a mais frequente, com 55,6%
(n=831) das notificagdes, sendo 65,7% (n=176) entre os gays e 64,2% (n=61) entre
as travestis. Destaca-se também a violéncia moral/psicolégica, com 24,3% (n=363)
das notificagdes, com maior frequéncia entre mulheres transexuais, com 28,9%
(n=124) e entre lésbicas com 27% (n=134). Entre bissexuais também é relevante o
registro de violéncia sexual com 28,2 % (n=33) das notificagdes entre este grupo
(tabela 2).

As violéncias perpetradas por um autor apresentaram 669 notificagdes,
representando 64,6% dos casos, variando de 76,2% (n=48) entre homens transexuais
e 48,5% (n=32) entre travestis. Porém, evidencia-se que Vvioléncias coletivas
perpetradas por dois ou mais autores corresponderam a 31,1% (n=322) dos casos,
com maior frequéncia entre travestis com 43,9% (n=29) das notificagdes (tabela 2).

A maior parte dos provaveis autores das violéncias eram do sexo masculino,

com 72,3% (n=748) das notificagdes. Isto foi evidenciado em todos os grupos
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analisados, variando de 88,9% (n=56) entre homens transexuais e 63,9% (n=216 )
entre |ésbicas (TABELA 2).

Os parceiros intimos foram os autores mais frequentes de violéncias
interpessoais contra LGBT, com 30,4% (n=319) das notificagbes. A violéncia por
parceiro intimo representou 39,9% (n=135) dos casos entre lésbicas, 39,9% (n=115)
entre mulheres transexuais e 31,3% (n= 319) entre homens transexuais. Ja as
agressodes praticadas por desconhecidos, destacaram-se no grupo das travestis com
41,5% (n=27) das notifica¢des, gays com 36% (n=77) e bissexuais com 35,5% (n=27)
(TABELA 2).

TABELA 2 - CARACTERISTICAS DAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS NOTIFICADAS NO
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN) NA POPULACAO DE
LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (LGBT), SEGUNDO
ORIENTACAO SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO, PARANA, 2015-2017.

Orientagéo sexual/identidade de género

%

54,6
1,4
1,5
54

26,5
8,9
1,7

Gay Lésbica Bissexual Travesti Mulher Homem Total
Trans Trans
n % n % n % n % n % n % n

Local de ocorréncia

Residéncia 98 458 197 583 35 473 16 242 185 66,1 34 540 565
Habitagdo coletiva 8 1,4 6 1,8 1 14 1 1,5 8 11 0 0,0 14
Escola 6 2,8 2 0,6 1 14 0 00 7 25 0 00 16
Bar ou similar 15 70 16 47 4 54 6 91 11 39 4 63 56
Via publica 67 313 76 225 24 324 32 485 54 193 21 333 274
Outro 19 89 37 109 38 10,8 10 152 15 54 3 48 92
Ignorado 6 2,8 4 1,2 1 14 1 1,5 5 1,8 1 1,6 18
Total 214 100 338 100 74 100 66 100 280 100 63 100 1.035

Recorréncia da violéncia

Sim 58 271 131 388 24 324 18 27,3 107 382 24 381 362
N&o 146 68,2 185 54,7 46 622 40 606 153 546 33 524 603
Ignorado 10 47 22 6,5 4 54 8 121 20 7.1 6 95 70
Total 214 100 338 100 74 100 66 100 280 100 63 100 1.035

Tipo de Violéncia

Fisica 176 657 265 53,3 50 427 61 642 222 51,7 57 640 831
Psicolégica/moral 40 149 134 270 25 214 19 200 124 289 21 23,6 363
Tortura 9 3.4 15 3,0 2 17 7 74 14 33 3 34 50
Sexual 24 9,0 59 11,9 33 282 4 472 30 70 6 67 156

Negligéncia/ abandono 13 4,9 10 2,0 5 43 3 32 27 63 2 22 60

100

35,0
58,3
6,8
100

55,6
24,3
3,3
10,4
4,0
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Outro 6 2,2 14 28 2 1,7 1 1,1 12 28 0 0,0 35
Total 268 100 497 100 117 100 95 100 429 100 89 100 1.495
Numero de autores

envolvidos

Um 124 579 245 725 46 62,2 32 485 174 62,1 48 76,2 669
Dois ou mais 79 369 80 237 27 365 29 439 94 336 13 206 322
Ignorado 11 5,1 13 3,8 1 14 5 76 12 43 2 32 44
Total 214 100 338 100 74 100 66 100 280 100 63 100 1.035

Sexo do provavel autor

Masculino 164 76,6 216 639 54 73,0 55 833 203 725 56 889 748
Feminino 32 150 79 234 14 189 2 30 51 182 5 79 183
Ambos 0s sexos 9 4,2 30 8,9 5 6,8 5 7,6 24 8,6 1 1,6 74
Ignorado 9 4,2 13 3,8 1 14 4 6,1 2 0,7 1 1,6 30
Total 214 100 338 100 74 100 66 100 280 100 63 100 1.035
Relagao com a pessoa

atendida

Familiar 56 262 63 186 11 145 11 169 73 253 12 188 226
Parceiro intimo 29 136 135 399 15 197 5 77 115 399 20 31,3 319
Desconhecido 77 36,0 74 219 27 355 27 415 45 156 16 250 266
Amigos/conhecidos 41 192 61 180 23 303 21 323 45 156 12 18,8 203
Outro 11 5,1 11 8.3 0 0,0 1 1,5 10 35 4 63 37
Total 214 100 338 100 76 100 65 100 288 100 64 100 1.051

23
100

72,3
17,7
7,1
2,9
100

21,5
30,4
25,3
19,3
3,5

100

Fonte: SINAN/Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana (SESA-PR), compilado pelos
autores, 2021.

A respeito das notificagbes por regionais de saude (RS) do Parana, de um
total de 22 regionais que compdem o estado , apresentou maior numero de casos de
violéncia interpessoal em LGBT de 2015 a 2017, a 22 RS — Metropolitana, que
compreende Curitiba e os municipios da regido metropolitana, com 256 notificagcbes
(24,7%); em seguida destacam-se a 172 RS — Londrina, com 144 notificagbes (13,9%)
e a 152 RS — Maringa, com 121 notificagdes (11,7%). Também tiveram um numero
expressivo de notificagbes a 92 RS — Foz do Iguagu, com 56 notificagdes (5,4%); a 52
RS - Guarapuava, com 47 notificacbes (4,5%); a 1 RS - Paranagua, com 43
notificagdes (4,2%); a 102 RS — Cascavel, com 42 notificacdes (4,1%); a 72 RS — Pato
Branco, com 36 notificagdes (3,5%); a11? RS — Campo Mourao, com 36 notificagbes
(3,5%); a 32 RS — Ponta Grossa, com 35 notificagdes (3,4%), a 162 RS — Apucarana,
com 35 notificagdes (3,4%), a 202 RS- Toledo com 34 notificagdes (3,3%); a 42 RS —
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Irati, com 29 notificagdes (2,8%); a 82 RS — Francisco Beltrao, com 28 notificagcoes
(2,7%) e a 62 RS — Uniao da Vitdria, com 22 notificagdes (2,1) . As demais regionais
de saude tiveram entre 6 e 21 notificagcdes com destaque a 132 RS— Cianorte, que
apresentou 6 notificagdes (0,2%), sendo a RS com menor quantidade de notificagdes

de violéncia interpessoal contra pessoas LGBT no estado do Parana. (Figura 1)

FIGURA 1 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS NOTIFICADAS NO
SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN) NA POPULACAO DE
LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (LGBT), SEGUNDO REGIONAIS DE
SAUDE - PARANA, BRASIL, 2015-2017

N

A

Total de notificagdes de
ié p,-océp;& violéncia interpessoal,
2015-2017
[6-20
[21-40
[ 41 - 100
B 101 - 256

Ivaipord

Fonte: SINAN/Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana (SESA-PR), compilado pelos
autores, 2020.

No nivel municipal do estado do Parana, foram notificadas as violéncias
interpessoais em pessoas LGBT em 171 municipios (42,8% do total de municipios do
estado do Parana). Os demais municipios n&o apresentaram nenhuma notificagao.
Destaca-se entre aqueles com maior numero de notificagdes: a capital, Curitiba com
146 notificagdes (14,1%); Londrina com 94 notificagbes (9,1%); Maringa, com 76

notificagcdes (7,3%); Cascavel, com 31 notificagbes (3,0%); Foz do Iguagu, com 28
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notificagdes (2,7%); Matinhos, com 25 notificagbes (2,4%); Apucarana, com 23
notificagdes (2,2%); Irati, com 23 notificagdes (2,2%); Castro, com 20 notificagcoes
(1,9%); Sao Joseé dos Pinhais, com 20 notificagdes (1,9%). Os demais municipios que

notificaram tiveram entre 1 e 19 notificagdes (Figura 2).
FIGURA 2- DISTRIBUIQAQ ESPACIAL DAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS NOTIFICADAS NO
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN) NA POPULAGCAO DE

LESBIQAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (LGBT), SEGUNDO
MUNICIPIOS - PARANA, BRASIL, 2015-2017.
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Fonte: SINAN/Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana (SESA-PR), compilado pelos
autores, 2021.

4.1.5 Discussao

O numero crescente de notificagdes no periodo em analise sinaliza uma
sensibilizagao de profissionais dos servigos de saude sobre as questdes de orientagao
sexual e identidade de género. Contudo, ainda ha falhas nestas notificacbes que
podem comprometer a analise da realidade da violéncia interpessoal em pessoas
LGBT do estado Parana.
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Entre as principais lacunas, verifica-se alto numero de notificagbes
assinaladas como “n&o se aplica” na variavel orientacdo sexual, demonstrando a
dificuldade dos profissionais de saude em reconhecer a orientacdo sexual. Apesar da
opc¢ao nao se aplica ser considerada como um dado valido, verifica-se que o0 mesmo
nao reflete a realidade, pois s6 é assinalado quando a vitima for crianga, menor de 10
anos de idade, de acordo como o instrutivo VIVA (BRASIL, 2016a).

Para Liongo et al, (2009) a orientagdo sexual e a identidade de género sao
vertentes que podem constituir conceitos sem definicdo e, em consequéncia, o
desconhecimento de profissionais da area da saude, o que acarreta num déficit no
que diz respeito a especificacao da realidade de vida e saude da populacédo LGBT.

Um estudo sobre a implementacdo da PNSI LGBT no estado do Paranag,
afirmou que situagbes de estigma sao recorrentes e prejudicam o acesso e
permanéncia dessas pessoas nos servigcos do SUS, exacerbando até mesmo o receio
da populagao LGBT em revelar sua orientacdo sexual para profissionais de saude
(Silva et al., 2020). Além disso, as dificuldades de acesso da populagdo LGBT aos
servicos de saude decorrem especialmente de um modelo de assisténcia a saude
pautado na heteronormatividade e que questdes relacionadas com a diversidade
sexual e de género constituem importante barreira tanto para o acesso aos servigos
quanto para o cuidado integral a saude da populacédo LGBT (BEZERRA et al., 2020).

Por isso a PNSI LGBT esta estruturada em eixos que se organizam em torno
de processos educacionais concernentes a populacdo de um territério e aos
profissionais de saude, a organizagao de novas praticas de saude e a producao de
conhecimentos (MOTTA, 2016). Pois, tem-se a necessidade de formacgao continuada
pautada na promogao da humanizagao, da dignidade e do respeito ao nome social e
as identidades de género para todos trabalhadores da saude envolvidos no itinerario
pela busca por atendimento em saude (ROCON et al., 2017).

Adicionalmente ha uma maior necessidade de dialogo e agregacéao entre os
Ministérios da Saude e da Educacao, para recomendar modificacbes nos curriculos
dos cursos da saude, visando a formacao de profissionais habilitados a trabalhar com
o publico LGBT (SILVA et al., 2020). Desta maneira o modelo biomédico hegemonico,
os apelos mercadolégicos se sobrepondo a Saude Publica e a insistente compreensao
da saude como auséncia de doencga ainda predominam na formagao de profissionais
de saude, nos processos de producdo de tecnologias, saberes, intervencdes
profissionais e investimentos publicos em saude (ALMEIDA; MURTA, 2013).
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Conforme ja evidenciado a nivel nacional por Pinto et al., (2020), as violéncias
interpessoais contra pessoas LGBT se deram em maior parte na faixa etaria de 20 a
59 anos, demonstrando a necessidade de compreender ainda mais o fenébmeno da
violéncia nessa faixa etaria dessa populacido. Apesar deste estudo ter encontrado um
maior numero de notificagdes entre pessoas autodeclaradas da cor branca, evidéncias
a nivel nacional e internacional sugerem que pessoas LGBT negras apresentam maior
risco de vitimizagdo de violéncia interpessoal (BALSAM et al,. 2011; CASEY et al.,
2019; CHARAK et al., 2019; HOTTON et al., 2019; MUELLER et al., 2015 E PINTO et
al., 2020), pois experimentam além da LGBTfobia, discriminagao, micro agressoes e
assédio baseado em sua identidade racial, o que pode aumentar a vulnerabilidade a
violéncia interpessoal (BALSAM et al.,2011; CASEY et al.,2019).

Pessoas LGBT apresentam desafios diarios de sobrevivéncia que incluem
estigma e falta de proteg¢do aos direitos humanos que contribuem para barreiras de
acesso ao emprego, moradia, saude, educagao, o que coloca a populagdo LGBT em
situacdo de vulnerabilidade, principalmente a exposicdo a violéncia (HEREK;
MCLEMORE, 2013; LOGIE et al., 2018). Entre estes fatores o achado mais evidente
foi a escolaridade das pessoas LGBT que sofreram violéncia interpessoal, a qual
predominou entre pessoas LGBT com escolaridade de 52 a 82 serie incompleta, que
refletem o processo de exclusdo das pessoas LGBT no ambiente escolar. Desta
maneira, Ribeiro (2020) afirma que a compreensao e amparo a estudantes LGBT no
ambiente escolar € um desafio necessario, pois essas praticas podem contribuir para
que estudantes LGBT se sintam incluidos neste ambiente. Esta situagao de exclusao
no ambiente escolar é ainda mais discrepante entre individuos com identidade trans,
que tem niveis de suporte mais baixos, além de serem vitimas mais frequentemente
de preconceito e rejeicdo devido a sua ndo adequacdo de género, trazendo
consequéncias para o desempenho académico dos estudantes transgéneros e nao
binarios, além da inseguranga no ambiente escolar (SOUZA et al., 2015).

As iniquidades vivenciadas pela populacdo LGBT e que expdem esta
populacdo aos riscos da violéncia interpessoal tém sido relacionadas a teoria do
estresse das minorias, pois o estigma sexual, juntamente com a exclusao social e
familiar, coloca as minorias sexuais e de género em risco de uma ampla gama de
resultados sociais e de saude negativos (MEYER, 2015).

Também se verificou um numero elevado de notificagbes de violéncia

interpessoal contra pessoas LGBT do sexo feminino. Outra evidéncia foi de que tanto
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as notificacbes, quanto a recorréncia da violéncia interpessoal, foram mais
frequentemente identificadas entre lésbicas e mulheres transexuais. Estes achados,
vao ao encontro de estudos anteriores, os quais indicam que pessoas LGBT
designadas com o sexo feminino ao nascer (MARTIN-STOREY, 2015; REUTER et al.,
2017; WHITTON et al., 2019), mulheres transgéneros e pessoas trans com expressao
de género nao binaria (RAHILL ET AL., 2020) apresentam risco maior para violéncia
interpessoal.

Neste sentido, um estudo realizado no Haiti, por meio de grupo focal,
demonstrou que a identidade e expressdo de género fundem-se com papéis
tradicionais baseados em género para perpetuar a violéncia sexual contra mulheres
trans por homens heterossexuais cisgéneros e por homens trans contra mulheres
heterossexuais (RAHILL et al., 2020). Também, o relatério da pesquisa Transgénero
dos EUA de 2015, demonstrou que as pessoas trans e nao binarias sdo mais
vulneraveis a violéncia sexual, do que aquelas pessoas trans binarias (JAMES et al.,
2016).

Em relagcdo a expressdo de género, este conceito ainda tem sido pouco
explicitado nas politicas publicas para a populacdo LGBT, como também no instrutivo
VIVA, o que nao permite analisar com mais precisdo a exposicdo a violéncia
interpessoal por pessoas que apresentam expressao de género nao-binaria. Segundo
Ferlatte et al., (2019), é necessario que profissionais de saude acomodem estas
multiplas dimensbes de sexualidades para resolver as vulnerabilidades entre LGBT,
pois o conhecimento das diversidades sexuais e os fatores que levam a populacao
LGBT a serem vitimas da violéncia, devem ser alcangados ao nivel dos servigcos de
saude.

As notificagdes mais frequentes de violéncia sexual entre bissexuais, revelam
a vulnerabilidade destas pessoas, as quais apresentam um alto indice de vitimizagao
de violéncia interpessoal ao longo da vida (CHARAK et al., 2019; COSTON, 2019;
EDWARDS; SYLASKA, 2013; MCLAUGHLIN et al., 2012). Aqueles que se identificam
como bissexuais relatam taxas mais altas de vitimizacao fisica (MCLAUGHLIN et al.,
2012), abuso sexual (WHITTON et al., 2019) e envolvimento em um relacionamento
emocional, fisico ou sexualmente abusivo (BLOSNICH; BOSSARTE, 2012). Neste
contexto, os esteredtipos relacionados a bissexualidade como a hiperssexualizacéo e
a promiscuidade contribuem para a maior vitimizagado de violéncia sexual por estas
pessoas (BOSTWICK; HEQUEMBOURG, 2014).
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Nosso estudo demonstrou uma maior frequéncia de notificagdes de violéncia
por parceiro intimo (VPI) e como local de ocorréncia a residéncia, em consonancia
com os estudos de Pinto et al. (2020). Além disto, os casos de VPI se deram em maior
frequéncia entre mulheres transexuais e lésbicas.

Estes dados associados com a maior frequéncia de notificacbes de violéncia
impetradas por pessoas do sexo masculino demonstram que o ambiente familiar é
permeado pela cultura patriarcal, machista, transfébica que mantém as mulheres
cisgénero, transgénero e travesti estigmatizadas de inferioridade e submissao nas
relacbes de género. Neste contexto o rechago familiar e a pouca escolaridade (fator
da exclusdo escolar) impulsionam as travestis e transexuais femininas ao trabalho
sexual nas ruas, o que as faz constituirem um grupo de alta vulnerabilidade a morte
violenta e prematura no Brasil (ZABALA, 2020).

A invisibilidade das mulheres lésbicas e mulheres transexuais se faz presente
dentro da rede de enfrentamento a violéncia doméstica, o que resulta na
subnotificagdo de dados referentes a essas violéncias. Desta forma, ha uma
necessidade de capacitacao continuada de profissionais da rede de enfrentamento a
violéncia para atender mulheres dissidentes do padrdo cis-heteronormativo, em
especial no que se refere a mulheres trans e travestis, que sao, por vezes, vitimas do
descaso, humilhagdes e outras violéncias institucionais (MONTANHER et al., 2020).

Identificamos que o maior numero de notificagdes de violéncia contra travestis
foi em via publica e com destaque de frequente notificacdes de violéncia fisica, o que
evidencia a realidade de vida das travestis no Brasil. De acordo com o Dossié dos
assassinatos e da violéncia contra travestis e transexuais brasileiras em 2020
(BENEVIDES; NOGUEIRA, 2021), o principal local em que essas mulheres
trans/travestis sofreram atentados contra sua vida foi na rua, e que 72% dos autores
foram seus clientes. O trabalho sexual ainda é uma realidade para a maioria das
mulheres trans/travestis no Brasil, tornando-se uma opc¢éo de subsisténcia exclusiva
para esta comunidade.

Estudos tém mostrado que a homofobia internalizada entre casais
homossexuais se torna um grande fator também para as violéncias por parceiro
intimo, pois situacbes em que estas pessoas enfrentam baixa autoestima ou
inadequacao sexual, faz com que a violéncia seja manifestada sobre seu parceiro
(SOUZA et al., 2019; NASCIMENTO et al,.2015)
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As violéncias por parceiros intimos e familiares entre gays expdéem o grau de
preconceito, discriminagédo e estigmas decorrentes da orientagdo sexual e/ou
expressodes de género dissidentes da heteronormatividade e de modelos tradicionais
de masculinidade (FERRARI et al., 2021). Além disso, conforme evidenciado em
nosso estudo, gays enfrentam a violéncia comunitaria, perpetradas muitas das vezes
por pessoas desconhecidas em seu convivio social, na disputa por seus espagos,
onde homens heterossexuais manifestam a violéncia como expressao da homofobia
e da heteronormatividade (ALMEIDA NETO, 2003).

De acordo com a distribuicdo espacial, verifica-se que a distribuicdo das
notificagdes por regionais de saude se concentrou em maior frequéncia em regides
mais populosas. Desta forma também os municipios que predominaram as
notificagdes se tratam de municipios mais populosos. Entre estes a capital do estado
e a sua regido metropolitana. Também as cidades maiores, localizadas nas regides
norte como Londrina, Noroeste (Maringa); Oeste (Cascavel) e Centro Sul
(Guarapuava) tém uma maior concentracdo de cidades em seu entorno com
populagao entre 50.000 e 100.000 habitantes (MONTEIRO, 2016).

Assim, o maior numero de notificacbes de violéncia interpessoais em
regionais € municipios mais populosos e desenvolvidos economicamente possam se
dar devido a migracao de LGBT para as grandes cidades. Segundo Teixeira et.al
(2015), a migragao para as grandes cidades também seria importante na formacao de
uma comunidade LGBT e na formacao de distintos campos sexuais. Este fenbmeno
indica que a orientagcdo sexual estaria implicada nos movimentos migratérios em
diversos niveis e sobre os quais agem forgas variadas, entre econémicas e midiaticas
(PARKER, 1999). Em contrapartida, teve destaque nas notificagdes o municipio de
Matinhos com populagédo em torno de 35 mil habitantes, no litoral do estado, sugerindo
gue ou pode ter uma grande concentragao da populacdo LGBT, por se tratar de uma
regido litoranea, ou possui profissionais mais capacitados na notificacao de violéncia
contra LGBT.

Além disso, municipios menores podem nao apresentar servicos de saude
adequados aos atendimentos relacionados as complicagdes geradas pela violéncia
interpessoal, especialmente casos mais graves de violéncia fisica, sendo o
atendimento feito em outro municipio maior e com melhor estrutura hospitalar.

Neste sentido, a compreensdo da distribuicdo espacial das notificagoes de

violéncias interpessoais, sao essenciais para promover a analise de como tem sido
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implementada a estratégia de notificagdes de violéncia interpessoais em LGBT nos
diversos locais do estado do Parana, bem como subsidiar estratégias de capacitacao
constante sobre a PNSI LGBT nos municipios e regides. Assim, se torna necessario
mais agbes no ambito da gestdo com a sensibilizagdo de gestores municipais,
estaduais de saude, afim de organizar estratégias para que a PNSI LGBT consiga se
regionalizar e interiorizar (LAURENTINO, 2015).

E necessario que os profissionais da satde tenham maior proximidade com
as politicas publicas e com as problematicas especificas da populacédo LGBT para a
qualificagdo dos servigos prestados pelas diversas areas (ALBUQUERQUE et al.,
2013). Ainda mais que poderemos garantir a humanizagado dos servigos de saude
através da gestdo participativa onde representantes da populacdo LGBT e
profissionais de saude podem exercer o controle social das a¢des desenvolvidas pelos
aparelhos do Estado (FORTES, 2004).

4.1.6 Conclusao

As principais limitagdes nos dados, como preenchimento inadequado nos
campos orientacdo sexual e identidade de género podem gerar subnotificacdo e
comprometer a analise da realidade de vida e saude da populacdo LGBT. Contudo,
apesar destas limitacdes, as notificacdes de violéncia contra LGBT no estado do
Parana tém revelado a vulnerabilidade das pessoas LGBT frente a violéncia
interpessoal, principalmente em travestis e transexuais, que apresentaram realidades
ainda mais discrepantes, marcadas pela exclusao social e escolar. Neste periodo de
2015 a 2017, as violéncias relacionadas as questdes de género foram evidenciadas,
entre os quais destacaram-se as notificagdes de violéncias contra Iésbicas e mulheres
transexuais, perpetrada por parceiros intimos e familiares.

A distribuicdo espacial das notificacdes de violéncia interpessoal a nivel
regional e municipal evidenciou a influéncia populacional e econémica, como
condicionante para o aumento da frequéncia de notificacbes de violéncias
interpessoais. Desta forma, este estudo contribui para revelar a necessidade de
subsidiar estratégias de capacitagdo constante dos profissionais de saude sobre a
PNSI LGBT nos municipios e regides, levando em consideragao suas caracteristicas
econdmicas e sociais. Portanto, se torna necessario mais estudos relacionados ao

modo de vida dos LGBT a nivel regional e municipal no estado, afim de identificar os
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principais fatores de vulnerabilidade e aspectos relacionados as violéncias
interpessoais em LGBT nas diversas localidades do estado. Recomenda-se também
estudo do impacto econdmico desse agravo no estado do Parana.

Neste sentido, a implementacdao da PNSI LGBT deve ser encarada como
prioridade nas politicas do estado do Parana, garantindo que seus eixos educacionais
em torno da populagcdo de um territério e aos profissionais de saude, favorecam a
organizagdo de novas praticas de saude e a produgao de conhecimentos. Assim,
praticas constantes de vigilancia em saude das notificagbes de violéncias com base
no reconhecimento das vulnerabilidades baseada na orientacdo sexual e na
identidade de género, se tornam essenciais para subsidiar as agdes de vigilancia e

monitoramento da violéncia na populagcdo LGBT do estado do Parana
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4.2 ARTIGO 2 - CARACTERIZACAO DAS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA
AUTOPROVOCADA EM LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS (LGBT) DO ESTADO DO PARANA DE 2015 A 2017

4.2.1 Resumo

A inclusdo de informagdes como orientagdo sexual, identidade género e 0 nome social
na ficha de notificagao de violéncia interpessoal e autoprovocada no Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem possibilitado identificar e monitorar os casos
de violéncia sofridos pela populagdo LGBT. Assim, foi caracterizada a violéncia
autoprovocada em pessoas LGBT, no Parana, de 2015 a 2017, por meio de um estudo
descritivo e ecoldgico das notificagdes registradas no SINAN. Foram notificados 537
casos em pessoas autodeclaradas brancas (74,5%), com ensino fundamental
incompleto (22,6%), com transtorno mental associado (55,3%). O meio de agresséo
mais notificado foi o envenenamento ou intoxicagao (64,6%) e 42,8% eram casos
recorrentes. Parte significativa das notificagdes se deram na 22 Regional de Saude —
Metropolitana (33,3%), em especial no municipio de Curitiba (14%). Apesar das
limitacdes na qualidade dos dados, este estudo se mostra essencial para fomentar as
acdes de monitoramento e vigilancia da violéncia na populacao LGBT.

PALAVRAS-CHAVE: Minorias sexuais e de género; Tentativa de suicidio.
Automutilagcéo; Sistemas de Informagao em Saude.

4.2.2 Introducao

As mudangas estruturais ocorridas nas ultimas décadas no setor Saude
exigiram uma busca por novos modelos assistenciais, tecnolégicos e de informagao,
capazes de atender as normas e regulamentos definidos para o SUS (Sistema Unico
de Saude), e de dar respostas as exigéncias da populacdo, por sistemas de saude
informatizados que oferecem informagbes sistematizadas e oportunas sobre as
condicoes de saude (LAGUARDIA et al., 2004; MORAES et al., 2001).

Destaca-se, neste contexto, a implantagdo do Sistema de Vigilancia de
Violéncia e Acidentes (VIVA) em 2006, permitindo assim o monitoramento e
notificagdo da violéncia interpessoal e autoprovocada. Neste sentido, em 2009 o
Ministério da Saude integrou a Ficha Individual de Notificacdo (FIN) de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagado
(SINAN), tendo o instrutivo VIVA como orientagao para a notificagdo compulsoria de
casos de violéncias identificados nos servigos de saude (BRASIL, 2016a). Essa passa
a ser, portanto, um dispositivo tecnolégico de identificacdo, quantificacdo e

sistematizagcao dos casos de violéncias identificados por profissionais de saude no
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ambito do SUS. As informacgdes locais (municipios) sdo remetidas ao estado, que por
sua vez sao encaminhadas ao Ministério da Saude (Secretaria de Vigilancia em
Saude), tabulando e disponibilizando as informagdes por meio da plataforma de
acesso publico DATASUS (Departamento de Informatica do SUS).

No intento de quantificar e dar visibilidade a violéncia vivida pela populagao
LGBT, foi incluido em 2014 na Ficha Individual de Notificagdao (FIN) de Violéncia do
SINAN os campos nome social, identidade de género, orientagdo sexual, além do
campo para preenchimento de motivagdo da violéncia, que passou a incluir a
LGBTfobia (homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia) (BRASIL, 2016a). Esta conquista
é fruto de um contexto sécio historico e politico da luta do Movimento LGBT, do qual
destaca-se a 13% Conferéncia Nacional de Saude em 2007, que atribuiu ao Ministério
da Saude a responsabilidade de incluir os quesitos orientacao sexual e identidade de
género nos sistemas de informagéo do SUS (PINTO et al., 2020). Logo depois no ano
de 2011, foi instituida no ambito do SUS a Politica Nacional de Saude Integral da
populacdo LGBT (PNSI LGBT) (BRASIL, 2013a), aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude, em 2009, a qual apresenta esforgos das trés esferas de governo e da
sociedade civil organizada na promogéao da saude, na ateng&o e no cuidado em saude,
priorizando a redugdo das desigualdades por orientacdo sexual e identidade de
género, assim como o combate a LGBTfobia e a discriminagdo nas instituicdes e
servigos do SUS (SENA et al., 2017).

E nessa trajetéria de luta e atuagdo politica que o movimento de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) esta inserido, na busca de formas
de resisténcia a homofobia e a heteronormatividade construidas historicamente em
nossa sociedade (PEREIRA; SANTOS 2016). Neste sentido, a homofobia abrange
aspectos referentes a dimenséao afetiva, ou seja, a rejeicdo as homossexualidades, e
as dimensdes culturais e cognitivas, nas quais além da rejeicao pura e simples, ha a
falta de tolerancia a quaisquer acdes politicas que garantam direito e igualdade a esta
populagcdo (LIONCO et al., 2009). Na atualidade, o termo foi expandido para
LGBTfobia, como reivindicagdo do Movimento LGBT, caracterizado como o
preconceito e a discriminagao ocorrida em virtude da orientagcdo sexual ou da
identidade de género (GUIMARAES et al., 2017). J& a heteronormatividade é
compreendida como aquilo que € tomado como parametro de normalidade em relacéo
a sexualidade, para designar como norma e como normal a atragdo e/ou o

comportamento sexual entre individuos de sexos diferentes (PETRY; MEYER, 2011).
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A populagédo LGBT, devido a ndo adequacgéo do seu modo de ser e viver ao
padrao cis -heteronormativo, tem seus direitos humanos basicos agredidos. Realidade
essa que, atrelada a LGBTfobia, tem levado o segmento LGBT a tornar-se refém da
expressao de violéncia, e que se apresenta socialmente das mais diferentes formas
(LIMA; SOUZA; DANTAS, 2016). Diante dessa realidade, o Ministério da Saude
reconhece que a identificacdo sexual e de género sao constituintes de um processo
complexo de discriminagdo e de exclusdo, do qual derivam os fatores de
vulnerabilidade, tais como “a violagdo do direito a saude, a dignidade, a nao
discriminagao, a autonomia e ao livre desenvolvimento” (BRASIL, 2008).

Evidéncias sinalizam que a violéncia autoinflingida ou autoprovocada,
caracterizada por comportamentos suicidas e automutilagdo (KRUG et al., 2002), tém
taxas elevadas em LGBTs em comparagao com as pessoas heterossexuais (HAAS et
al., 2010; MCDERMOTT et al., 2018). Pessoas trans, cuja identidade e/ou expressao
de género diferem do sexo que lhes foi atribuido no nascimento, tém um risco de
suicidio elevado em comparagdao com a populagdao em geral (BAUER et al., 2013;
GOOREN et al., 2011; ZELUF et al., 2018). Isso se da principalmente pelo fato de
individuos LGBT apresentarem um maior risco de depressao e perturbagdes da
ansiedade (GOMES et al.,, 2020; KELLEHER, 2009). Essas disparidades sé&o
geralmente atribuidas ao estresse das minorias, compreendido como o processo pelo
qual o estigma direcionado as minorias sexuais influencia os resultados da saude
(HEREK et al., 2009; JOHNS et al.,2017; MEYER et al., 2013).

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil de
violéncia autoprovocada na populacdo LGBT registradas no SINAN, no estado do
Parana, durante os anos de 2015 a 2017, a fim de subsidiar as agbes de vigilancia e

monitoramento da violéncia na populagéo LGBT.

4.2.3 Material e métodos

No intuito de analisar a violéncia autoprovocada em pessoas LGBT no estado
do Parana foi realizado estudo epidemioldgico descritivo e ecoldgico, envolvendo
levantamento de informacdes em base de dados da Secretaria de Saude do Estado
do Parana (SESA-PR)/Vigilancia Epidemiolégica do Estado do Parana. Os dados

compreenderam as notificagcdes registradas pelos servigos de saude no Sistema
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Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN), no estado do Parana no periodo de 2015
a 2017, de acordo com as alteragdes realizadas a partir de outubro de 2014. As fichas
selecionadas foram aquelas qualificadas como casos de lesdo autoprovocada e cuja
orientacdo sexual era de pessoas homossexuais (gays e lésbicas) e bissexuais. Além
disso, foram adicionadas a analise as notificagcbes com a identidade de género
assinalada como travesti, mulher transexual ou homem transexual, sendo incluidos
individuos heterossexuais desde que sua identidade de género seja transexual ou
travesti. Posteriormente, para a organizagcdo das tabelas, as variaveis orientagéo
sexual e identidade de género foram reorganizadas em uma unica variavel, sendo
reclassificados em individuos cisgéneros LGB (Iésbicas, gays e bissexuais), travestis,
mulher trans e homem trans. Efetuou-se a descricado das notificagdes conforme as
caracteristicas das pessoas em situacao de violéncia (faixa etaria, racga/cor,
deficiéncial/transtorno, escolaridade) e as caracteristicas das violéncias (meios de
agressao). Adicionalmente, foi realizado o mapeamento da distribuigdo espacial das
notificagdes de violéncia autoprovocada por regional de Saude do Estado do Parana
€ por municipios.

Alguns campos da ficha de notificagdo sdo de multipla escolha, enquanto
outros campos sao abertos e permitem uma breve descricdo por parte de quem esta
preenchendo. Em alguns casos o profissional de saude acaba deixando de colocar a
opgao correspondente nos campos de multipla escolha e descrevendo em campo
aberto, que se refere a opgao “outra” da determinada variavel. Assim, alguns dados
que estavam descritos em campo aberto, foram organizados nas suas opgoes
correspondentes, tal como as variaveis “tipo de deficiéncia/transtorno” que teve 17
fichas organizadas e “meio de agressao” em 36 fichas.

Para a caracterizacido das tentativas de suicidio foram utilizadas as variaveis
com campo aberto “tipo de violéncia: outros” e as “observacgdes adicionais” descritas
no final da ficha de notificagdo, conforme orientagdes do Instrutivo VIVA. Como se
tratavam de campo aberto e com limitacbes na identificacdo das tentativas de suicidio,
categorizamos as descricbes abertas em: “tentativa de suicidio” (quando as
descrigdes sugeriam as palavras tentativa de suicidio, ideagao suicida ou desejo de
morrer); “provavel tentativa de suicidio” (quando a descrigdo do caso sugeria 0 meio
de agressao com lesao caracteristica de tentativa de suicidio, mas que n&o sugeriam
as palavras tentativa de suicidio, ideagao suicida ou desejo de morrer); “ndo houve

tentativa de suicidio” (quando a descricdo caracterizava lesédo ou condigdes do
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paciente com caracteristicas nao suicida) e “nao especificado” (quando nao havia
descricao da lesao, condigbes do paciente ou/e ndo preenchimento do campo). Os
dados foram organizados e analisados no software IBM® SPSS® Statistics 26.0. Os
mapas foram elaborados no software QGIS® versao 3.12.1.

Para a analise da completude dos dados foi estabelecido o grau de
preenchimento das variaveis conforme valores validos e n&do validos (campo do dado
ignorado, sem preenchimento ou vazio). O atributo foi assim classificado: excelente
(90% ou mais dos registros em conformidade), bom (70 a 89% dos registros
preenchidos), regular (50 a 69% dos registros preenchidos) ou ruim (0 a 49% dos
registros preenchidos, conforme ja descrito na literatura (SILVA et al., 2018).

Como o estudo empregou informagbes de dominio da Vigilancia
Epidemioldgica/SESA-PR, com informacbes agregadas e sem possibilidade de
identificacdo individual, utilizou-se o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
do HOSPITAL DO TRABALHADOR/SES/PR n°® 2.786.173, para a obtencao dos

dados.

4.2 .4 Resultados

De acordo com os dados do SINAN entre 2015 e 2017 foram realizadas
16.611 notificagcdes de casos de violéncia autoprovocada no estado do Parana,
independente de género ou orientagao sexual. A completude dos dados de orientagao
sexual e identidade de género foram atribuidos como bom, com 73,42% dos dados
validos para orientacao sexual e 83,3% dos dados validos para identidade de género.
Além disso, a opcao nao se aplica na variavel orientacdo sexual, representou 9,77%
(n=1.624) das notificagdes entre pessoas maiores de 10 anos de idade, indicando que
falta maior compreensao deste campo conforme o instrutivo VIVA. Foram notificados
9.775 casos de violéncia autoprovocada assinaladas como pessoas heterossexuais e
outros 537 casos foram notificados como pessoas LGBT. Ao longo do periodo
analisado, foram 103 notificagdes (19,18%) em 2015, 134 notificagbes (24,9%) em
2016 e 300 notificagdes (55,78%) em 2017, o que representa um aumento gradual a
cada ano no numero de registros. Do total, foram 181 notificagdes (33,7%) em
lésbicas, 134 notificagdes (24,9%) em gays, 56 notificagbes (10,4%) em bissexuais,
27 notificagbes (5,03%) em travestis, 102 notificagdes (18,99%) em mulheres
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transexuais, e 37 notificacdes (6,89%) em homens transexuais (tabela 1). A orientacao
sexual heterossexual foi predominante entre o grupo transexual, sendo 55 notificagbes
(53,9%) em mulheres transexuais e 22 notificagbes (59,5%) entre homens
transexuais, ja para travestis predominou a orientagdo sexual homossexual
(Iésbica/gay) com 14 notificagdes (51,9%).

Levando em consideragao as caracteristicas predominantes das pessoas que
sofreram violéncia autoprovocada, constatou-se a faixa etaria de 20 a 29 anos, com
179 notificagdes (33,3%); o sexo feminino, com 319 notificagdes (59,4%); a raga/cor
branca, com 400 notificacbes (74,5%); e a escolaridade ensino fundamental
incompleto, com 121 notificagbes (22,6%). Contudo, 126 notificacdbes que
correspondem a 23,5% dos dados de escolaridade, foram nao preenchidos ou
ignorados. Dos LGBT que sofreram violéncia autoprovocada, 136 notificagdes (25,3%)
apresentavam um ou mais tipo de deficiéncia ou transtorno, sendo predominante o
transtorno mental para 88 casos (55,3%) (tabela 1).

TABELA 3 — CARACTERISTICAS DE PESSOAS LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS
E TRANSEXUAIS (LGBT) EM SITUAGAO DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADA NOTIFICADAS

NO SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIEICAQAO (SINAN), SEGUNDO
ORIENTACAO SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO, PARANA, 2015-2017.

Orientacao sexual/ldentidade de género

Lésbica Gay Bissexual Travesti Mulher Homem Total
trans. trans.
n % n % n % n % n % n % %

181 33,7 134 250 56 104 27 5 102 19 37 6,9 537 100
Faixa Etaria
10 a 14 anos 1 6,1 8 22 10 179 O 0 8 7,8 3 8,1 85 6,5
15 a 19 anos 65 359 30 224 23 411 6 222 24 235 6 16,2 154 28,7
20 a 29 anos 66 36,5 51 381 15 268 12 444 24 235 11 29,7 179 33,3
30 a 59 anos 36 199 46 343 7 125 8 296 45 441 14 37,8 156 29,1
60 anos ou mais & 1,7 4 30 1 1,8 1 3,7 1 1,0 3 8,1 13 24
Total 181 100 134 100 56 100 27 100 102 100 37 100 537 100
Sexo
Masculino 0 0 134 100 14 250 27 100 15 14,7 28 75,7 218 40,6
Feminino 181 100 0 0 42 750 O 0 87 853 9 243 319 594
Ignorado/N&o preenchido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 181 100 134 100 56 100 27 100 102 100 37 100 537 100
Racga/Cor
Branca 137 757 97 724 44 786 19 704 73 716 30 81,1 400 745
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Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado/N&o preenchido
Total

Escolaridade

Ensino Fundamental
incompleto

Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacgao superior incompleta
Educagao superior completa
Ignorado/N&o preenchido
Total

Deficiéncia/Transtorno

Sim

Nao

Ignorado

Total

Tipo de deficiéncia/transtorno
Deficiéncia fisica

Deficiéncia intelectual
Deficiéncia visual

Deficiéncia auditiva
Transtorno mental

Transtorno de comportamento
Outras

Total

181

35

10
37
35
16

43
181

44
129

181

o N O

31
12
1
47

3,3
0,6
17,7
0,6
2,2
100

19,4

55
20,4
19,3

8,8

2,8
23,8
100

24,3
71,3
4,4
100

0,0
4,3
0,0
21
66
25,5
2,1
100

134

21

25
16
13
14
38

134

36
86
12
134

21
15
1
42

2,2

20,1

52
100

15,7

52

18,7
11,9
9,7

10,4
28,4
100

26,9
64,2
9,0
100

2,4
48
2.4
2,4
50,0
357
2,4

100

56

20
34

56

6
1
22

54

16,1

100

28,6

10,7
25,0
5.4
14,3
1,8
14,3
100

35,7
60,7
3,6
100

0,0
4,5
0,0
0,0
63,6
27,3
4,5
100

27

21

27

o O O o o

6

74 5
37 1
185 21
0 1
0 1
100 102
444 28
00 9
222 19
148 14
37 4
74 3
74 25
100 102
185 18
778 78
37 6
100 102
00 ©
00 3
00 ©
00 ©
833 9
16,7 8
00 1
100 21

4,9
1,0
20,6
1,0
1,0
100

27,4

8,8

18,6
13,7
&8

29
24,5
100

17,6
76,5
59
100

0,0

14,3
0,0

0,0
42,9
38,1
4,8

100

N ©O o1 o o

o O Ww

10
37

13
22

37

8

6

1
21

13,5

5,4
100

24,3

8,1
13,5
21,6

2,7

2,7
27,0

100

35,1
59,5
54
100

19,0
4,8
4,8
38,1
28,6
4,8
100

19

99

14
537

121

35
106
80
43
26
126
537

136
370
31
537

48
5
159

3,5
0,6
18,4
0,4
2,6
100

22,6

6,5

19,7
14,9
8,0

4,8
23,5
100

25,3
68,9
5,8
100

0,6
7,5
1,3
1,9
55,3
30,2
3,1
100

Fonte: SINAN/Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana (SESA-PR), compilado pelos

autores, 2020.

A variavel

meio de agressdo teve maior

registro com casos de

envenenamento e intoxicagao totalizando 359 fichas (64,6%), seguido da violéncia

autoprovocada por objeto perfurocortante com 98 notificagdes (17,6%), ambos foram

predominantes em todos os grupos analisados. Destes casos, 230 notificagdes

(42,8%) referiam-se a casos recorrentes de violéncia autoprovocada, ou seja, nao foi
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a primeira notificacdo no SINAN do episédio de violéncia autoprovocada, sendo
predominante entre os bissexuais com 34 notificagdes (60,7%) (tabela 2).

Apesar da variavel com campo aberto “tipo de violéncia: outros”, apresentar a
notificacdo de tentativa de suicidio, verificou-se que a mesma nao era preenchida
adequadamente, pois as descricdes no campo aberto “observagdes adicionais”
apresentavam informacgdes de tentativas de suicidio que ndo estavam preenchidas no
campo aberto “tipo de violéncia: outros”. Assim, analisando essas duas variaveis
obtivemos os seguintes dados: 252 notificagdes (46,9%) caracterizavam a tentativa
de suicidio, 53 notificagbes (9,9%) provavel tentativa de suicidio, 19 notificagcoes
(3,5%) nao houve tentativa de suicidio, e 213 notificagdes, que correspondem a 39,7%
dos campos, nao foram preenchidos ou nado foram especificadas caracteristicas que
permitissem identificar a tentativa de suicidio (quadro 1).

TABELA 4 - CARACTERISTICAS DAS VIOLENCIAS NOTIFICADAS NO SISTEMA
DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN) NA POPULACAO DE
LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (LGBT), SEGUNDO
ORIENTACAO SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO, PARANA, 2015-2017.

Orientagao sexuall/identidade de género

Lésbica Gay Bissexual Travesti Mulhertrans Homem trans Total
n % n % n % n % n % n % n %

181 33,7 134 250 56 104 27 50 102 19,0 37 6,9 537 100
Meio de Agressao
Forga corporal/espancamento 4 2,2 9 6,5 4 6,5 2 7,4 5 47 3 7,7 27 49
Enforcamento 7 38 13 94 5 8,1 1 37 3 2,8 1 2,6 30 54
Objeto contundente 4 2,2 3 2,2 2 3,2 0 0,0 2 1,9 1 2,6 12 2,2
Objeto perfurocortante 34 185 19 13,7 15 242 4 148 20 18,9 6 154 98 17,6
Substancia/objeto quente 1 0,5 1 0,7 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0 3 0,5
Envenenamento/intoxicagéo 127 690 86 619 32 516 17 630 71 67,0 26 66,7 359 64,6
Arma de fogo 0 0,0 0 00 O 00 0 0,0 0 0,0 1 2,6 1 0,2
Ameaga 2 1,1 3 22 2 32 0 0,0 2 1,9 1 2,6 10 1,8
Atropelamento 2 11 3 2,2 1 1,6 2 7,4 0 0,0 0 0 8 1,4
Precipitacdo de local elevado 2 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,9 0 0 4 0,7
Nao especificado 1 0,5 2 1,4 0 0,0 1 3,7 1 0,9 0 0 4 0,7
Total 184 100 139 100 62 100 27 100 106 100 39 100 556 100
Recorréncia da violéncia
Sim 80,0 442 48 358 34 60,7 11 40,7 43 422 140 37,8 230 428
Nao 87,0 481 72 537 18 321 15 556 49 480 21,0 56,8 262 48,8
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Ignorado 140 77 14 104 4 7.1 1 3,7 10 9,8 2,0 5,4 45

Total

181,0 100 134 100 56 100 27 100 102 100 37,0 100 537

8.4
100

Fonte: SINAN/Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana (SESA-PR), compilado pelos
autores, 2020.

QUADRO 1 - EXEMPLOS DE CATEGORIAS DE TENTATIVAS DE SUICIDIO DE PESSOAS
LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (LGBT) EM SITUAGAO DE
VIOLENCIA AUTOPROVOCADA NOTIFICADAS NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICAGAO (SINAN) COM BASE NO CAMPO “OBSERVACOES ADICIONAIS”, PARANA
—2015-2017.

CARACTERISTICA DO CASO OBSERVAGOES ADICIONAIS

Tentativa de suicidio

OBS: Relata ter preferéncia por meninos e nao

. se sente um homem. A mé&e nao aceita sua

Pessoa do sexo masculino, 16 anos, cor «,5c50" sexual, proibe tratamento psicoldgico

branca, homossexual gay, cisgénero, sem o achar que irdo influencia-lo. Tentou suicidar-

presenca de transtorno. se com remédios e objetos cortantes, com
intencdo de acabar com o sofrimento.

Provavel tentativa de suicidio

OBS: Paciente usuario de alcool e cocaina ha

. cerca de 20 anos. Atualmente enfrenta
Pessoa do sexo masculino, 31 anos, cor ,,hlemas familiares com a separacdo e

branca, heterossexual, homem transexual, ingestdo de veneno.
sem presencga de transtorno.

Nao houve tentativa de suicidio

OBS: Paciente relata que bebeu uma lata de

L. cerveja antes, e acabou discutindo com a ex-
Pessoa do sexo feminino, 36 anos, cor parda, ,mpanheira, onde ficou muito nervosa e deu

homossexual Iésbica, cisgénero, sem .45 no vidro. Nunca aconteceu antes.
presencga de transtorno.

Fonte: SINAN/Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana (SESA-PR), compilado pelos
autores, 2020.

De um total de 22 regionais de saude que compdem o estado do Parana,
apresentaram maior numero de casos de violéncia autoprovocada em LGBT de 2015
a 2017, a 22 Regional de Saude - Metropolitana que compreende Curitiba e os
municipios da regido metropolitana com 179 notificagdes (33,3%); a 152 Regional de
Saude — Maringa, com 93 notificagcdes (17,3%); a 102 Regional de Saude — Cascavel,
com 61 notificagdes (11,4%); a 172 Regional de Saude — Londrina, com 45 notificagdes
(8,4%); a 92 Regional de Saude - Foz do Iguagu, com 27 notificacdes (5,0%); e a 162

Regional de Saude — Apucarana, com 23 notifica¢des (4,3%). Também tiveram um
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numero expressivo de notificagdes a 72 Regional de Saude - Pato Branco, com 19
notificacdes (3,5)%; a 6% Regional de Saude - Unido da Vitéria, com 12 notificacbes
(2,2%); a 32 Regional de Saude - Ponta Grossa, com 11 notificagdes (2,0%); a 52
Regional de Saude — Guarapuava, com 9 notificagdes (1,7%); a 20 Regional de
Saude — Toledo, com 9 notificagbes (1,7%); a 82 Regional de Saude - Francisco
Beltrdo, com 8 notificagcbes (1,5%); e a 19? Regional de Saude — Jacarezinho, com 8
notificagdes (1,5%). As demais regionais de saude tiveram entre 1 e 5 notificagcdes
com destaque a 12 Regional de Saude — Paranagua e a 222 Regional de Saude-
Ivaipora, que tiveram apenas 1 notificagédo (0,2%) cada uma, sendo as regionais de
saude com menor quantidade de notificagdes de violéncia autoprovocada em pessoas
LGBT no SINAN. (figura 3)

FIGURA 3- DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS VIOLENCIAS AUTOPROVOCADAS NOTIFICADAS
NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO (SINAN) NA POPULAGAO
DE LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (LGBT), SEGUNDO
REGIONAIS DE SAUDE - PARANA, BRASIL, 2015-2017.
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Fonte: SINAN/Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana (SESA-PR), compilado pelos
autores, 2020.
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No nivel municipal do estado do Parana, foram notificadas as violéncias
autoprovocadas em pessoas LGBT em 108 municipios (27,06% do total de
municipios). Os demais municipios ndo apresentaram nenhuma notificacdo. Destaca-
se entre aqueles com maior numero de notificagdes: a capital, Curitiba com 75
notificagcdes (14%); Maringa, no noroeste do estado com 64 notificagdes (11,9%);
Cascavel, no oeste do estado, com 53 notificagdes (9,9%); Londrina, no norte do
estado, com 29 notificagbes (5,4%); Araucaria, na regido metropolitana de Curitiba
(RMC), com 20 notificagdes (3,7%); Foz do Iguagu, na fronteira, com 16 notificagbes
(3,0%); Pinhais, na RMC, com 15 notificagbes (2,8%); Séo José dos Pinhais, na RMC,
com 15 notificagbes (2,8%); Apucarana, na regiao metropolitana de Londrina (RML),
com 13 notificagdes (2,4%); Campo Largo, na RMC, com 13 notificagbes (2,4%);
Fazenda Rio Grande, na RMC, com 11 notificacdes (2,0%); Pato Branco, no sudoeste
do estado, com 10 notificagdes (1,9%); Ibipora, na RML, com 9 notificagcdes (1,7%);
Campina Grande do Sul, na RMC, com 8 notificagbes (1,5%); Sarandi, na regido
metropolitana de Maringa (RMC), com 8 notificagbes (1,5%); Mandaguari, na RMC,
com 6 notificagdes (1,1%); Medianeira, no oeste do estado, com 6 notificagbes (1,1%);
Cianorte, no noroeste do estado, com 5 notificagdes (0,9%) e Francisco Beltrdo com
5 notificagdes (0,9%). Os demais municipios que notificaram tiveram entre 1 e 4

notificagdes (figura 4)
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FIGURA 4 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS VIOLENCIAS AUTOPROVOCADAS NOTIFICADAS
NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN) NA POPULACAO
DE LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (LGBT), SEGUNDO
MUNICIPIOS - PARANA, BRASIL, 2015-2017.
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Fonte: SINAN/Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana (SESA-PR), compilado pelos
autores, 2020.

4.2 .5 Discussoes

Notou-se um aumento das notificagcdes de violéncia autoprovocada em
pessoas LGBT ao longo do tempo no Parana, cerca de 3 vezes mais em 2017 se
comparado a 2015, mostrando que a implementagdo das notificagbes foram se
aperfeicoando e os servigos de saude tem reconhecido a importancia da violéncia
como um problema de saude. Os maiores numeros de notificacdes se concentraram
entre homossexuais (lésbica/gay).

Um estudo recente das notificagdes de violéncia em LGBT evidenciou que no
Brasil, no periodo entre 2015 e 2017, foram notificados 6.043 casos de violéncia
autoprovocada no SINAN, concentradas na faixa etaria de 15 a 19 anos (PINTO et al.,
2020). No estado do Parana nota-se a predominancia de notificagdes na faixa etaria
de 20 a 29 anos (33,3%) neste mesmo periodo.

Verificou-se que as variaveis orientagdo sexual e identidade de género tem

um percentual relevante de dados ignorados ou preenchido inadequadamente com a
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opg¢ao nao se aplica, indicando, por exemplo, a dificuldade dos profissionais de saude
em reconhecer a diversidade sexual e de género como determinantes de saude e
questionar os(as) usuarios(as) sobre a orientacdo sexual e identidade de género.
Além disso, estudos recentes (GOMES et al., 2018; MORETTI-PIRES et al., 2019)
tem mostrado como o viés moral e religioso ainda persiste na relagéo nos servigos de
saude. Esta situagao se agrava quando se trata de questdes de identidade de género,
visto que em nosso estudo se identificou contradigdes no preenchimento da variavel
sexo e identidade de género, conforme as instrugdes do VIVA. Estas condi¢ées podem
ser consequéncia de preconceitos e dificuldades de abordagens dessas questdes por
profissionais de saude, além do conhecimento limitado sobre a tematica que ainda
nao é totalmente incorporada nos curriculos de cursos de graduacgéo na area da saude
(SILVA; PAULINO; RIMONDI, 2020). Assim, afirma-se a necessidade de capacitagao
constante das equipes de saude para o atendimento humanizado e pautado na PNSI
LGBT, assim como de capacitacdo para o preenchimento adequado da ficha de
notificagdo (PINTO et al., 2020).

Silva et al., (2020) em estudo sobre a implementacao da PNSILGBT no estado
do Parana, conclui, a partir de pesquisa qualitativa acerca dos servigcos de saude, que
para LGBT no estado do Parana situagdes de estigma séo recorrentes e prejudicam
0 acesso e permanéncia dessas pessoas nos servigos do SUS, exacerbando até
mesmo o receio da populacdo LGBT em revelar sua orientagcdo sexual para os
profissionais de saude.

Evidenciou-se neste estudo que LGBT que sofreram violéncia autoprovocada
tinham como escolaridade predominante fundamental incompleto, mas também se
verifica que no total 48,8% dos casos notificados apresentavam escolaridade abaixo
do ensino médio completo. Esses resultados sdo mais discrepantes entre travestis,
homens transexuais e mulheres transexuais. Tais disparidades se dao pelo fato de os
LGBT comporem um grupo populacional que tem seu direito fundamental a educagao
violado, com grande numero de casos de evasédo escolar (SOUZA et al., 2015). Neste
sentido, a PNSIL GBT descreve essa condicdo como um processo de determinacao
social da saude, com vistas a reducao das desigualdades na populagao LGBT, pois a
exclusao social decorrente do desemprego, da falta de acesso a moradia e a
alimentagao digna, bem como da dificuldade de acesso a educagédo, saude, lazer,
cultura interferem, diretamente, na qualidade de vida (BRASIL, 2013a).
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Em estudo realizado por amostragem online, foi concluido que pessoas LGBT
com menor nivel de escolaridade tem maior chance de realizar automutilacéo e
tentativas de suicidio (MEREISH; PETERS; YEN et al., 2019). Essa caracteristica se
da numa proporcao ainda maior quando se trata do atendimento a orientacao sexual
de pessoas trans que tém um risco extremamente alto de causar danos e, ao mesmo
tempo, tém niveis mais baixos de suporte (ROSS RED et al., 2019).

A variavel deficiéncia/transtorno mostrou, nesta pesquisa, que a maioria
55,3% (n=88), apresentava algum tipo de transtorno mental. A este respeito, sugere-
se um processo de stress das minorias (MEYER, 2013), pois fazer parte da populagao
LGBT, expbe o individuo a um ambiente hostil e estigmatizado, caracterizado por
preconceito e rejeigdo, que gera problemas de saude mental como a depressao e o
uso abusivo de substancias e aumenta os fatores de riscos para o suicidio (TOMICIC
et al., 2016).

Em estudo sobre determinantes sociais do suicidio e automutilagdo em LGBT
na Inglaterra foi demonstrado que pessoas afetadas por LGBTfobia, e aqueles
incapazes de falar sobre suas emogdes tinham maiores chances de planejar e/ou
tentar suicidio. Além disso, a baixa autoestima e a rejeigdo da sexualidade estao
associadas ao planejamento/tentativa de suicidio e automutilagdo. (MCDERMOTT et
al., 2018).

A associagao da orientacido sexual minoritaria e deficiéncia podem ser fatores
para o risco de suicidio. Dados afirmam que jovens LGBT que possuem deficiéncia,
apresentam cerca de 2 vezes mais autoagressdo se comparados aos que nao
apresentam deficiéncia, pois estdo sujeitos a um acumulo intenso de experiéncias
negativas, incluindo isolamento, abuso, discriminacdo e ambientes sociais hostis ou
inaceitaveis a deficiéncia, orientacdo sexual minoritaria ou ambos (TEJERA et al.,
2019).

Entre os achados, a maior parte dos meios de agressao foram as intoxicagoes
e envenenamento (intoxicagdo exdgena) com 64,6% das notificagdes, que associado
com predominancia de transtornos mentais, caracterizam um dos principais fatores
para as tentativas de suicidio no Brasil. Um estudo sobre intoxicagbes exdgenas no
Brasil de 2007 a 2017, identificou que foram notificados 833.282 casos de intoxicacgao,
destes 292.930 estavam ligados ao abuso de medicamentos com a tentativa de
suicidio, bem como, 34% das pessoas que tentaram suicidio por intoxicagdo exdégena

tinham um diagnéstico prévio de transtornos mentais como depresséo, ansiedade ou
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transtorno bipolar (ALVIM et al., 2020). Vale destacar que a ficha de investigagdo da
intoxicagao exdégena, também pertencente ao SINAN, ndo apresenta os campos
orientacdo sexual e identidade de género, dificultando as analises de como tem se
dado a associagao das minorias sexuais e de género com as tentativas de suicidio por
intoxicagao exogena.

Ficou evidente neste estudo, que 42,8% das pessoas LGBT que sofreram
violéncia autoprovocada eram casos recorrentes, sendo os(as) bissexuais com maior
frequéncia de recorréncia, em 60,7% do total. Em consonéncia com esta condicao,
Mustanski, Liu et al. (2013) mostraram que no periodo de um ano, LGBT jovens que
tentaram suicidio no passado tiveram 10 vezes mais chances de cometer outra
tentativa durante o periodo prospectivo de 1 ano. Também, uma revisao sistematica
das disparidades de orientacdo sexual nas tentativas de suicidio constatou que a
maioria dos estudos documentaram que individuos bissexuais tém maior risco de
tentativas de suicidio do que individuos gays e lésbicas (PLODERL; TREMBLAY,
2015).

A predominancia de notificacdo de violéncia autoprovocada se deu na 22
Regional de Saude - Metropolitana que compreende a capital do estado do Parana
Curitiba e sua regido metropolitana, seguida da 152 Regional de Saude — Maringa, 102
Regional de Saude — Cascavel, 172 Regional de Saude — Londrina e a 16® Regional
de Saude — Apucarana, respectivamente. Por conseguinte, os municipios com maior
numero de notificagdes se deram nessas regionais de saude, considerando que se
tratam de municipios mais préximos ou sedes das regionais de saude e em areas
metropolitanas. Nessa distribuicdo, podemos verificar que as regionais de saude e
municipios em que predominaram as notificagdes sao locais mais populosos,
sugerindo que os servigos de saude sao mais sensiveis na notificagdo compulsoria
das violéncias. Segundo Monteiro et al. (2016), % das cidades paranaenses (312) sao
menores que 20.000 habitantes e apenas 14 cidades tém uma média da populagao
entre 100.000 e 300.000 habitantes e quase metade delas se situam no entorno de
Curitiba. Ja as regides centrais como Londrina, Maringa, Cascavel e Guarapuava tem
uma maior concentracao de cidades entre 50.000 e 100.000 habitantes. O Norte-
pioneiro, com 46 municipios, € a unica mesorregidao que nao apresenta nenhuma
cidade com populacdo acima de 50.000 habitantes, enquanto na mesorregido
metropolitana de Curitiba, 10 dos 37 municipios tém mais de 80.000 habitantes, e mais

da metade dos municipios apresentam mais de 20.000 habitantes. Isso evidencia o
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fato de as notificacdes estarem mais concentradas na regiao metropolitana de Curitiba
e entre Londrina e Maringa, além de outras mesorregides com populagao na faixa
entre 100.000 e 300.000 habitantes. Além disso, municipios menores podem nao
apresentar servicos de saude adequados aos atendimentos relacionados as
complicagbes geradas pela violéncia autoprovocada, sendo o atendimento feito em
outro municipio maior e com melhor estrutura hospitalar.

Adicionalmente, a compreensao da violéncia como problema de saude
publica é ainda um impasse, considerando que essa assertiva foi apenas
recentemente reconhecida pela propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Ademais o0 conservadorismo e 0s preconceitos sao mais evidentes em municipios
distantes de areas metropolitanas e cidades médias, impactando no atendimento da
populacdao LGBT e na compreensao sobre orientacao sexual e identidade de género,
0 que pode gerar subnotificagdo ou nao preenchimento adequado da ficha de
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, além de acirrar o processo de
adoecimento dessa populagao.

Nesse sentido, a compreensao da distribuicdo espacial das notificacbes de
violéncias autoprovocadas, contribui para promover a analise de como tém sido
implementadas as notificagdes de violéncia autoprovocada em LGBT nos diversos
locais do estado do Parana. Também, propiciar estratégias de capacitagdo constante
sobre a PNSILGBT nos municipios e regides, levando em consideragdao as suas
diferencas sociais, econémicas e populacionais, que influenciam diretamente a

capacidade de reconhecer as diversidades sexuais e de género.

4.2.6 Conclusao

Apesar de haver limitacbes nos dados, devido a incompletude no
preenchimento das variaveis como orientagcdo sexual e identidade de género, as
notificacdes de violéncia no SINAN se tornaram o principal instrumento de analise da
violéncia autoprovocada na populagao LGBT. Inclusive, estas analises sdo essenciais
para propiciar meios de avaliagado de como tem sido feito o preenchimento dos dados
pelos profissionais de saude, bem como quantificar os casos, a fim de dar visibilidade
a um processo discriminatério e preconceituoso que leva a violéncia autoprovocada

na populacao LGBT.
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A evidéncia do crescente numero de violéncia autoprovocada em LGBT, por
meio da intoxicagcdo exdgena associada ao transtorno mental, revela a vulnerabilidade
da populagéo LGBT, a qual necessita de mais a¢des e estratégias de saude mental e
acompanhamento social de acordo com a Politica Nacional de Saude Integral da
populacao LGBT, principalmente quando se refere ao elevado numero de recorréncia
da violéncia autoprovocada entre os (as) bissexuais. Além disso, os dados de tentativa
de suicidio merecem ser revistos em uma variavel em campo de multipla escolha e de
preenchimento obrigatério, para que se possa ter uma analise mais precisa deste
fendmeno na populacado LGBT.

Sugere-se também, mais estudos no campo da determinagao social em
saude, referente a pratica dos profissionais que realizam o atendimento e o
preenchimento da ficha de violéncia interpessoal e autoprovocada no SINAN, afim de
buscar alternativas para superar o discurso conservador e heteronormativo que
interfere no preenchimento adequado da ficha de notificacdo, de tal maneira que esses
dados sirvam de analise e subsidio para as ag¢des de vigilancia e monitoramento da

violéncia na populacao LGBT.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertagdo contribui para evidenciar que a orientacdo sexual e a
identidade de género se constituem como determinantes do processo de saude-
doenca e sdo essenciais para compreender a violéncia no estado do Parana, uma vez
que os dados da FIN de violéncia interpessoal e autoprovocada do SINAN
demonstraram a vulnerabilidade da populagdo LGBT, frente a violéncia nas suas
variadas formas. Deste modo, as pessoas LGBT vitimas de violéncia no estado do
Parana no periodo analisado, apresentaram como principal caracteristica a baixa
escolaridade que expde o baixo suporte social e familiar destas pessoas, 0os quais
condicionam a populagdo LGBT a se tornarem vulneraveis as violéncias
autoprovocadas e interpessoais. Assim, politicas de combate a LGBTfobia nas
escolas sdo essenciais para mudar esta realidade no estado do Parana, que em
consonancia com a realidade brasileira enfrentou grandes entraves para
implementagédo do projeto Escola sem Homofobia, que visa garantir o respeito e a
dignidade das pessoas LGBT no ambiente escolar.

Além disso, a violéncia por parceiro intimo entre LGBT, evidenciado neste
estudo em maior parte contra mulheres transexuais e Iésbicas, revelam a
internalizagdo de preconceitos e padrées de heteronormatividade nos
relacionamentos, que influenciam nas condigcbes de saude e bem-estar desta
populacdo. Para tal, politicas especificas de protecdo para mulheres Iésbicas e
mulheres transexuais em situacdo de violéncia devem ser discutidas e
implementadas.

Apesar das notificagdes de VIP e VAP apresentarem resultados bons no que
se refere a completude dos dados; o campo orientacado sexual, apresentou um numero
expressivo de dados preenchidos com a opgao nao se aplica em individuos maiores
de 10 anos, o que sinaliza o desconhecimento dos profissionais de saude sobre o
tema ou, ainda, os obstaculos morais para o questionamento dessas informagdes,
ainda muito associados a situagdes do ambito privado.

Além disso, as informag¢des nos campos abertos que permitiam a descrigao
por parte do profissional que realiza a notificacdo, apresentavam informacdes que
muitas das vezes nao estavam assinaladas nos campos de multipla escolha

correspondentes, indicando que estes campos abertos podem ser essenciais para
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avaliar como tem se dado as notificacées na FIN, como também fornecer informagdes
importantes para analisar como se da a violéncia na populagdo LGBT do estado do
Parana. Por isso, sugere-se estudos qualitativos com bases nestas descri¢des.

A compreensao da distribuicdo espacial das violéncias interpessoais e
autoprovocadas na populacdo LGBT em diferentes municipios e regides séao
esséncias para demonstrar a dimensao da violéncia em LGBT no estado do Parana,
pois as caracteristicas populacionais, econdmicas e sociais nestas localidades
influenciam diretamente no processo de trabalho dos profissionais de saude, quanto
ao atendimento e o acolhimento destas pessoas nos servigos de saude. Para tal, o
conhecimento da realidade de vida das pessoas LGBT em diferentes regides e
municipios do estado do Parana precisam ser melhor evidenciados, para que gestores
e profissionais de saude possam organizar acdes efetivas para a regionalizagao da
PNSI LGBT, uma vez que cabe ao municipio implementar esta politica. Ainda mais,
acdes de educacgao continuada sobre a PNSI LGBT para os profissionais de saude
nestas localidades poderao impactar positivamente nas notificagdes de violéncia no
SINAN, uma vez que os profissionais de saude sao atores essenciais para garantir a
vigilancia e o monitoramento deste agravo.

Considerando que as inser¢gdes dos campos orientagdo sexual, identidade de
género, nome social e a motivagao da violéncia por LGBTfobia se deram somente no
ano de 2014 e que fizemos a coleta dos dados até o ano de 2017, por conta da
disponibilidade destes dados no momento da coleta, ndo foi possivel analisar o
impacto destas notificagdes no estado do Parana ao longo dos anos posteriores.
Desta maneira estudos qualitativos e quantitativos subsequentes a este periodo
poderdo demonstrar o impacto das politicas “pds golpe” na PNSI LGBT, nos indices
de violéncia e nas condicbes de vida e saude da populagdo LGBT, para que
possamos a partir dessa evidéncias denunciar o momento em que vivemos e assim
criar espagos de resisténcia na defesa de politicas publicas de saude para a
populacdo LGBT.

Portanto, as conquistas do movimento LGBT no campo da saude, entre estas
a PNSI LGBT e a notificagao da violéncia interpessoal e autoprovocada no SINAN, s6
podem ser garantidas se houver uma atuagao conjunta dos mais diversos setores da
sociedade, incluindo estudos como este, os qual serve de subsidio para as agdes de
vigilancia e monitoramento da violéncia na populagdo LGBT do estado do Parana.
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT): estratégias de andlise, avaliagao e formagio para o
aprimoramenta do Sistema Unico de Sadde

Pesquisador: Daniel Canavese de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82036018.6.3005 5225

Instituigao Proponente: secretaria de estado da saude do parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.786.173

Apresentacéo do Projeto:

A constituigdo da Politica Macional de Saide Integral da Populagao de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBET) em 2011 pelo Ministério da Sadde mosira os
eslorgos do Estado para romper com o histdrico de desigualdade e estabelece uma
necessidade para o Sistema Unico de Sadde (SUS) sob a égide da promegao do principio da
equidade, da integralidade em salde e da participagao social. O presente projeto sera
coordenado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e desenvolvido de forma
cooperada entre o Instituto Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Parand e
Secretaria de Estado da Sadde do Rio Grande do Sul, Tem comao objetivo apoiar a
implementagéo e execugdo da Politica Macional de Sadde Integral LGBT na regiao sul do
Brasil. com prazo de vinte e quatro mases de execuzdo e contemplando metodologias
complemantares. Trata-se de um estudo quantitativo e qualitative, com andlise

epidemioldgica, da informagao sobre a populagdo LGBT e a politica nacional em tela,
Adicionalmente, contempla uma etapa de gualificagao e formagao {intervencao) e avaliagao.
Planeja-se como resultados a gualificagao do SUS na regido Sul, no que tange a promogao

da equidade e a melhora da qualidade de vida da populagio LGBET. Trata-se de uma proposta de pesguisa-
acéo (TRIPP, 2005 ;THIOLLENT, 2011) com

apoio da sabordagens quantitativa, qualitativa e de intervengio, consideradas como infegradas
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e complementares. Do ponto de vista quantitativo serd um estudo epidemioldgico com uso de
base de dados secundarios, disponibilizados pelas Secretarias Estaduais de Salde &
compartilhadas com o Ministério da Sadde. Do ponto de vista qualitativo utilizara técnicas de
grupos focais @ entrevistas (quando cabivel), com participagio de profissionais @ gestores/as
de salde, com vistas a contemplar os objetivos de identificar as demandas oriundas dos/as
11

profissionais de sadde e da populagdo LGBT bem como de analisar a implementagao e
execucao da Politica Nacional.

O objeto central desta proposta é o de apoiar apoiar a implementacio da Politica

Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGET) e
a formagao de profissionais para a referida politica na regido sul do Brasil através da
disseminacdo da informagao em cursos de curta e média duragio.

Objetiva da Pesquisa:

Capacilar gestores(as) e profissionais da salde do Sistema Unico de Satde (SUS) para a

Atencao Integral da Salde da Populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais (LGBT) e analisar a Politica Nacional de Salde Integral da Populagio de

Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis @ Transexuais (LGBT) na regido Sul

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

neste momento esta sendo apresentado o projelo que visa capacitar profissionais de saude na promocao da
saude e bem estar da populacac Ight, nao faz parte desse projelo intervencac em pacientes, somente
profissionais da area de saude dentro de suas areas de atuacao.portanto nao ha riscos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma proposta de pesquisa-agao (TRIPP, 2005 ;THIOLLENT, 2011) com

apoio da sabordagens quantitativa, qualitativa e de intervencao, consideradas coma integradas
e complementares. Do ponte de vista quantitativo serd um estudo epidemicldgico com uso de
base de dados secunddrios, disponibilizados pelas Secretarias Estaduais de Salde &
compartilhadas com o Ministério da Saide. Do ponto de vista qualitativo utilizara técnicas de
grupos focais e entrevistas (quanda cabivel), com participagdo de profissionais e gestores/as
de satide, com vislas a contemplar os objetivos de identificar as demandas orlundas dos/as

1

profissionais de sadde & da populagio LGBT bem como de analisar a implementagao e
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execucao da Politica Nacional.

C objeto central desta proposta & o de apoiar apoiar a implementacio da Politica

Macional de Saide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e
a formagao de profissionais para a referida politica na regido sul do Brasil através da
disseminacio da informagao em cursos de cura e média duragdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

todos apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

s5em pendencias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

HOSPITAL DO , Plataoforma
%wl

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Projeto Detalhado /| | CEPMARZ2018.pdf 25/03/2018 |Daniel Canavese de | Aceito
Brochura 16:55:35 | Oliveira

nvestigador

Outros TCLEENTREVISTAMARZ018. pdf 25032018 |Daniel Canavese de | Aceito
15:48:52 | Oliveira

TCLE/ Termos de | TCLEFOCALMARZ018.pdf 25/03/2018 |Daniel Canavese de | Aceito

Assentimento / 15:48:31 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Outros TCUD. pdf 060372018 |Daniel Canavese de | Aceito
14:34:33 | Oliveira

Declaragao do MSPATROCINADOR. pdf 15/01/2018 |Daniel Canavese de | Aceito

Patrocinador 12:48:13 | Oliveira

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Maao
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