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RESUMO: Objetivou-se no presente estudo
mapear as normativas brasileiras referentes
a vigilancia da violéncia LGBTfobica e propor
um modelo de compreensdo da invisibilidade
desse agravo com base na ordem social
de normalizagdo do problema. A violéncia
LGBTfobica apresenta fragilidades e inexisténcia
de variaveis para vigilancia em saude do
agravo. Uma questdo a ser considerada para
a compreensdo desse fenémeno diz respeito
as ordens sociais de normalizagéo da violéncia
contra essa populacdo que mantém-na em
um lugar de marginalizagdo e invisibilidade,
compondo um fluxo causal de permanéncia do

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente

problema e dificuldade na efetivagcdo de politicas
publicas para mudanca dessa realidade. A
né&o busca por servigos, causada também pela
exclusdo e vulnerabilidade social, fragiliza os
sistemas de captacao de informacdes existentes
e dificulta a implementagéo de novos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Minorias Sexuais
e de Género. Sistemas de Informagéo em Saude.

INVISIBILIDAD DE LA VIOLENCIA
LGBTFOTICA EN LOS SISTEMAS
DE INFORMACION SANITARIA EN
BRASIL: THEORETICAL MODEL OF
UNDERSTANDING

ABSTRACT: The objective of the present study
was to map the Brazilian norms regarding
the surveillance of LGBTphobic violence and
to propose a model for understanding the
invisibility of this problem based on the social
order of normalization of the problem. However,
LGBTphobic violence has weaknesses and
no variables for health surveillance of the
disease. An issue to be considered for the
understanding of this phenomenon concerns the
social orders for the normalization of violence
against this population that keeps it in a place
of marginalization and invisibility, composing a
causal flow of permanence of the problem and
difficulty in the implementation of public policies
for changing this reality. Failure to seek services,
also caused by exclusion and social vulnerability,
weakens existing information capture systems
and makes it difficult to implement new ones.
KEYWORDS: Violence. Sexual and Gender
Minorities. Health Information Systems.
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INTRODUCAO

A violéncia contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e outras
minorias sexuais e de género (LGBT+), conhecida como violéncia LGBTf6bica, apresenta
uma dificuldade em nivel nacional de se monitorar por ndo ter fontes produtoras de dados
oficiais voltadas para esse agravo. Existem a¢des de levantamento de dados isoladas como
o relatério de violéncia homofébica e atividades de pesquisas independentes. A vigilancia
pelo Sistema de Notificagcdo de Agravos (SINAN) dispdes de variaveis sobre sexualidade e
género da pessoa em situacédo de violéncia. No entanto, essas informagfes séo incipientes.
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; BRASIL, 2016).

As informacbes sdo objeto da epidemiologia, que objetiva aproximar a gestao a
realidade, para proposicdo de politicas publicas e agbes estratégicas de prevengcédo da
violéncia, promog¢éo da saude e cultura de paz e interven¢&o nos cuidados em saide com
articulacéo de redes para o cuidado integral (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, os aspectos sociais e a potencial interferéncia do meio em que o
individuo vive em seus resultados de saude, ndo podem ser dissociados, e caso tente-se
fazé-lo havera problemas de perda de significagdes que comprometerao o entendimento
do fendbmeno. Essa ideia aplica-se ao estudo do fendmeno da violéncia e estd no campo
da epidemiologia social (BARATA, 2005; RODRIGUEZ-VILLAMIZAR, 2017; MALAGON-
OVIEDO, 2017).

Uma questédo de ordem social importante esta na normalizagdo da LGBTfobia que
tem sua base explicada pelo sistema sexo-género discutido por Judith Butler (2016), que
considera os corpos que se desviam da cisgénero-heteronormatividade abjetos, subalternos
e passivos de sofrer violéncia.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo mapear as normativas
brasileiras referentes a vigilancia da violéncia LGBTfobica e propor um modelo de
compreensao da invisibilidade desse agravo com base na ordem social de normalizagao

do problema.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa narrativa, realizada entre julho de 2019 e
agosto de 2020 buscando-se na literatura construir uma proposta de compreenso sobre a
invisibilidade da violéncia perpetrada contra LGBT+ nos sistemas de informagcéo em saude
do Brasil.

A proposta foi elaborada a partir da teoria de diagramas causais, construindo-se um
grafico aciclio direcionado (ou Directed Acyclic Graph - DAG), para codificar uma hip6tese
qualitativa acerca do tema em questao e seus processos causais (CORTES, FAERSTEIN,
STRUCHINER, 2016). Pode-se observar o diagrama desenvolvido na Figura 1.
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BRE\{E HISTORICO NORMATIVQ BRASILEIRO DA VIGILANCIA DA
VIOLENCIA CONTRA POPULACAO LGBT+

No Brasil, a violéncia passou a ser observada como um problema de salude a
partir da Politica Nacional de Redug@o de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAYV). Em seu texto, tem-se como prioridade a estruturacéo da vigilancia em saude
da violéncia para auxilio de tomadas de decisdo e a implantagdo da notificagdo desse
agravo (BRASIL, 2001).

Outro marco normativo é a portaria N° 936, de 19 de maio de 2004, que dispde
sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencgéo da Violéncia e Promog¢ao da Saude
e que aborda a importancia da vigilancia do agravo ao definir como atribuicdo de um dos
componentes da rede a implantacdo da notificacdo de maus-tratos e outras violéncias
(BRASIL, 2004).

Como resultante, o Ministério da Satde implantou o Sistema de Vigilancia de Acidentes
e Violéncias (VIVA) a partir da Portaria N° 1356 de 23 de junho de 2006, observando a
necessidade de implementar a vigilancia, prevencéo e controle desses agravos em ambito
nacional com o envolvimento das trés esferas de governo (BRASIL, 2016).

O carater compulsério da notificagdo da violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias foi implantado a partir da Portaria no 104, de 25 de janeiro de 2011, que incluiu
0s agravos na lista nacional de notificagdo compulséria (BRASIL, 2016).

A inclusdo da violéncia teve importancia para a vigilancia, pois a partir de entédo
pode-se ter a captacdo continua de casos e geracéo de informacdes para a prevencao e
controle visando a promogao de politicas publicas de enfrentamento.

Em um primeiro momento, a ficha era de notificagdo de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias interpessoais, e a captacdo da orientagdo sexual e identidade de
género falho e inexistente.

O item que poderia captar informagdes relacionadas era o 16 (“relagdes sexuais”)
constante nos dados da pessoa atendida com as seguintes respostas possiveis: s6 com
homens, s6 com mulheres, com homens e mulheres. Nesse sentido, a ficha apresentava-
se falha e ineficaz na incluséo e visibilidade da diversidade de orientagdo sexual, além de
néo considerar identidade de género ou nome social da pessoa em situagédo de violéncia.

No entanto, um marco normativo importante na visibilidade dessa populagéo no setor
saude foi a criagcao da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, instituida pela Portaria no 2.836, de 1° de dezembro de 2011
(BRASIL, 2011).

Nesse sentido, o plano operativo presente na politica supracitada traz como segundo
eixo de trabalho “A¢des de Promogéao e Vigilancia em Salde para a populacdo LGBT+".
O texto aborda a inclusdo de variaveis de orientacdo sexual e identidade de género na
notificagdo do agravo, além da qualificag@o das informagdes e dos indicadores de salde
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voltados para essa politica (BRASIL, 2011).

Seguindo esse processo normativo, em 2014, a ficha de notificagdo recebe uma
nova versao que entra em vigor para uso em 2015. O instrumento passa a ser chamado
de ficha de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada e alguns campos sé@o
acrescentados, dentre eles: 31 - nome social, 34 - orientacdo sexual, 35 - identidade de
género, 53 - essa violéncia foi motivada por (BRASIL, 2014).

A versao SINAN 5.0 consegue captar informacdes sobre a populagdo LGBT+ de
forma melhor que a versdo anterior, apesar de ainda ter limitagdes. O campo orientacéo
sexual apresenta como opcoes Heterossexual, Homossexual (gay/Iésbica) e Bissexual. O
campo é considerado como de preenchimento obrigatorio, ndo devendo ser assinalado
como ignorado ou deixado em branco e a opgéo de “ndo se aplica” € utilizada em casos
de criangas menores de 10 anos, devendo-se preencher nos demais casos de forma auto-
declarada pela pessoa atendida (BRASIL, 2016).

O campo identidade de género também é de preenchimento obrigatério e apresenta
as mesmas prerrogativas quanto a preenchimento. Os itens possiveis dessa variavel séo:
Travesti, Transexual Mulher e Transexual Homem. A variavel referente a motivagéo, de
preenchimento obrigatério, apresenta onze op¢des em que apenas uma deve ser assinalada.
Dentre elas tem-se o item “Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia” (BRASIL, 2016).

A utilizagdo do nome social em servigos publicos € um direito das pessoas trans e
travestis. O estigma da travestilidade no convivio social acarreta varios problemas para
essas pessoas € a inclusdo do campo “nome social” em fichas de servigcos de saude é um
caminho para minimizar esse problema, apesar de ndo garantir diretamente que elas sejam
tratadas de acordo com o género com que se identificam (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019).

Desse modo, a importancia de chamar pessoas transexuais e travestis pelo nome
social e ter atengdo as questdes de orientacao sexual e identidade de género é abordada
pelos instrutivos do Ministério da Saude acerca da ficha de notificagcdo e apontada como
estratégia de humanizagéo (BRASIL, 2016).

CONTEXTO DE INVISIBILIDADE DA POPULAGCAO LGBT+ NOS SIS

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) no Brasil sdo multiplos e pouco
integrados. Cada frente de captacdo de dados (mortalidade, morbidade hospitalar,
morbidade ambulatorial, etc), apresenta um fluxo de alimentacdo do sistema diferente
com fichas de insercéo de variaveis distintas. Observar a inclusdo de itens que abordem
orientagao sexual e identidade de género nessas fichas em sistemas que tratem da violéncia
€ importante para que haja visibilidade da populagédo LGBT+.

Nesse contexto, a declaracdo de 6bito (DO) apresenta-se em um modelo Unico
utilizado em todo territério nacional e tem como objetivos fundamentais ser o documento
base para a coleta de informacdes do Sistema de Informag¢des de Mortalidade (SIM) e
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documento habil para lavratura da certidao de ébito para o sepultamento legal. Os casos
de 6bito secundéario & agresséo contra a comunidade LGBT+ sé&o invisibilizados nesse
sistema porque a DO néo apresenta campos que captem a orientagdo sexual ou identidade
de género da pessoa registrada (BRASIL, 2019).

A mesma invisibilidade em SIS ocorre no Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), que capta dados por meio da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Porém
nédo existe nenhum campo do instrumento de coleta que apresente informagbes sobre
orientacéo sexual e identidade de género da pessoa atendida (BRASIL, 2017).

Dessa forma, a producdo de dados sobre violéncia contra a populacdo LGBT+
em carater continuo oficial no Brasil apresenta limitagbes, ficando a cargo de inquéritos
pontuais e periodicos o seu aprofundamento.

Como exemplo tem-se as duas versdes do Relatério sobre violéncia homofébica no
Brasil: 0 ano de 2011/ano de 2012 publicadas pela Secretaria de Direitos Humanos (SDH).
As informagbes desses estudos séo oriundas das denuncias do Disque Direitos Humanos
e dos inventarios de crimes contra LGBT+ noticiados na imprensa realizados pelo Grupo
Gay da Bahia (GGB) (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

Os dados referente ao poder publico federal do relatério de 2013 apontam para
a dificuldade em se captar informagbes sobre essa populagdo. Entre os anos de 2013 e
2014, 85.803 manifestagdes foram protocoladas, sendo 40.852 o numero de pessoas que
responderam o questionario, e destes 952 foram de pessoas que se identificaram com
orientagdo diferente da heterossexual (BRASIL, 2016).

De acordo com os dados do Disque Direitos Humanos, em 2013, houve 1965
dendncias com uma reducgéo ao longo dos meses do ano que néo indica a redugdo de casos
de violéncia, mas outros fatores que podem estar relacionados a redugcdo de campanhas
de divulgagédo do servigo, por exemplo. Existe uma tendéncia a naturalizagdo desses atos
como forma de tratamento para essa populagdo além da autoculpabilizagdo que levam a
vitima a néo realizar a denuncia. Outra questdo apontada como possivel explicagédo para
a subnotificacdo é a falta de conhecimento do canal de comunicagéo e denudncia, fazendo
com que os casos de violéncia ndo sejam desvelados (BRASIL, 2016).

A sociedade contemporanea brasileira apresenta normas de condutas de regulagéo
dos corpos pautada na heteronormatividade, onde corpos, género e sexualidade séo
inscritos em modelos binarios, restritos e universalizantes. As formas de (re)existir que se
desvirtuam dessa légica sdo subjugadas e consideradas aptas a sofrer violéncia em uma
perspectiva naturalizada principalmente entre quem perpetra, mas muitas vezes também
entre que a sofre (COUTO-JUNIOR; OSWALD; POCAHY, 2018).

Para essa discussao, vem a tona o sistema sexo-género com 0s papéis que devem
ser assumidos por cada pessoa em um recorte de género universal, fixo e pretensiosamente
coerente, que ndo da conta de incluir um conjunto de corpos e condicdes de vida,
expurgando sujeitos abjetos para a marginalizagéo social (BUTLER, 2016).

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente Capitulo 15 m



Mesmo em veiculos de informagéo e notificagdo de casos de violéncia contra a
populacdo LGBT+, as violéncias transfébicas séo invisibilizadas pelo pouco dominio que
a populacdo como um todo apresenta acerca do tema e das definicbes de identidade de
género. Isso leva tanto os sujeitos que denunciam a uma dificuldade em indicar de forma
precisa qual seria a identidade mais adequada para designar a pessoa em situagdo de
violéncia transgénera (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

Dessa forma, percebe-se fragilidades nesses processos com a LGBTfobia
institucionalizada no pais, pouca infraestrutura para enfrentamento do problema, dificuldade
de didlogo com 6rgaos gestores e falhas na sistematizagdo da fungédo de cada esfera de
governo nas politicas. Isso se reflete na auséncia de producao de dados oficiais fidedignos
a realidade do fenémeno e na consequente invisibilidade dessa populagao no que se refere
as informagdes sobre violéncia (FEITOSA, 2019). Além disso, a excluséo social e violéncia
causada por esses processos prejudica a construgdo de praticas sociais em salde para
garantia de justica social (BOLANOS, 2018)

A invisibilidade da populagcdo LGBT+ esta nas midias também ao se observar que
as violagbes de direito dessa populagdo tém pouco “valor-noticia”. Isso caracteriza a
naturalizagéo da violéncia contra essas pessoas, e 0 que € noticiado também reforca essa
questdo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; MELLO; AVELAR; BRITO, 2014).
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Figura 1 - Proposta de diagrama causal para compreenséo da invisibilidade da violéncia contra a
populagcdo LGBT+ nos sistemas de informacéo em satde do Brasil.

Fonte: Préprios autores.
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CONSIDERACOES FINAIS

A base politica normativa apresentada foi construida a partir das demandas que
emanam da sociedade e do entendimento por parte da gestdo vigente de sua necessidade.
No entanto, a normalizagdo da violéncia contra a populagdo LGBT+ dificulta a construgdo
dessas politicas que dao visibilidade ao problema.

Mesmo com a elaboracgéo e publicagcéo de politicas publicas em satde e normativas
para captagédo da realidade desse agravo ndo ha garantia de visibilidade. Os problemas
oriundos da ordem social de heterossexualidade compulséria do sistema sexo-género
continuam presente em diversas camadas da nossa sociedade impedindo a efetivacéo das
politicas e mantendo esses corpos em um lugar de invisibilidade e marginalizagao.

Essas ordens geram, além da normalizagédo, a LGBTfobia internalizada, em que os
préoprios LGBT+ n&o buscam servigos por acreditarem que seu local de marginalizacéo é o
esperado. Ando busca por servigos, causada também pela exclusdo e vulnerabilidade social,
fragiliza os sistemas de captacédo de informagdes existentes e dificulta a implementagéao
de novos. O esforco em compreender esse fendmeno é necessario para a mudanga da
realidade e pode ser observado da proposta de diagrama causal da Figura 1.
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