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RESUMO

LOPES, Sandy Valim de Souza. Notificacées de violéncias contra a populacio LGBT no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Brasil, 2015 — 2023.
Orientador(a): Prof. Dr. Alexandre Sousa da Silva. 2026. 81 f. Dissertacao — Programa de
Pés-Graduacio em Enfermagem e Biociéncias, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, 2026.

A violéncia contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) constitui um
importante problema de satde publica e de direitos humanos no Brasil, produzindo impactos
fisicos, psicologicos e sociais. Apesar dos avangos normativos, persistem os desafios
relacionados a visibilidade, a notificagdo e a resposta institucional as violéncias. Este estudo
teve como objetivo analisar as notificagdes de violéncia registradas no Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) no Brasil, entre 2015 e 2023, comparando os registros de
pessoas LGBT e nao LGBT segundo caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas, bem
como avaliar a completude das variaveis selecionadas e a distribuicdo temporal, espacial e
espaco-temporal das notificagdes no periodo estudado. Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional, transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado com dados
secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram incluidas
notificacdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas entre os anos de 2015 e 2023,
referentes a pessoas com idades entre 10 e 99 anos. Foram realizadas andlises de completude,
tendéncia temporal, distribui¢ao espacial e espago-temporal das notificagcdes. Por se tratar de
estudo com utilizagdo de dados secundérios de dominio publico e sem possibilidade de
identificacdo individual, ndo houve necessidade de submisséo e apreciagdo por Comité de Etica
em Pesquisa conforme Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados
evidenciaram que, entre 2015 e 2023, foram registradas 2.760.805 notificacdes de violéncias
em pessoas com 10 anos ou mais, das quais 116.315 (4,20%) envolveram pessoas LGBT, com
aumento proporcional ao longo do periodo. Observou-se predominio de violéncias fisicas,
sexuais e psicologicas, com maior prevaléncia entre pessoas pretas, pardas e indigenas. As
andlises temporais indicaram predominio de estabilidade, com tendéncias ascendentes
localizadas em algumas Unidades Federativas. A analise espacial revelou autocorrelagao global
fraca, com clusters pontuais segundo raga/cor ¢ ano. Também foram observadas limitagdes na
completude de variaveis estratégicas, comprometendo a qualidade da informagdo e a
visibilidade epidemiologica das violéncias contra essa populagdo. Os achados dialogam com a
literatura sobre desigualdades sociais e vulnerabilidades interseccionais, evidenciando que a
violéncia contra pessoas LGBT ¢ atravessada por marcadores raciais, territoriais e
institucionais. Conclui-se que a violéncia contra pessoas LGBT no Brasil ¢ socialmente
produzida e atravessada por desigualdades estruturais, reforcando a necessidade de
fortalecimento da vigilancia das violéncias, com abordagem interseccional e integracdo as
politicas antirracistas e de enfrentamento a LGBTfobia, para a promocdo da equidade e da
protegdo social no Sistema Unico de Satde. Como limita¢des, destacam-se a subnotificagio, a
incompletude dos dados e as diferencas na capacidade de registro entre os territérios. Como
contribuicdes, o estudo amplia a compreensdo epidemiologica das violéncias contra a
populacdo LGBT e subsidia estratégias de enfrentamento 8 LGBTfobia e ao racismo estrutural,
em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3 (Satde e Bem-Estar), 10
(Reducdo das Desigualdades) e 16 (Paz, Justica e Institui¢des Eficazes).

Palavras-chave: Violéncia; Minorias Sexuais e de Género; Fatores Raciais; Vigilancia em
Saude Publica.



ABSTRACT

LOPES, Sandy Valim de Souza. Notifications of violence against the LGBT population in
the Notifiable Diseases Information System (SINAN), Brazil, 2015-2023. Advisor: Prof. Dr.
Alexandre Sousa da Silva. 2026. 81 p. Dissertation - Graduate Program in Nursing and
Biosciences, Federal University of the State of Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro,
2026.

Violence against lesbian, gay, bisexual, travesti, and transgender (LGBT) people constitutes an
important public health and human rights issue in Brazil, with physical, psychological, and
social impacts. Despite normative advances, challenges related to visibility, reporting, and
institutional responses to violence persist. This study aimed to analyze violence notifications
recorded in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) in Brazil between 2015 and
2023, comparing records involving LGBT and non-LGBT individuals according to
sociodemographic and epidemiological characteristics, as well as evaluating the completeness
of selected variables and the temporal, spatial, and spatiotemporal distribution of notifications
during the study period. This is an observational, cross-sectional, descriptive epidemiological
study with a quantitative approach, conducted using secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). Notifications of interpersonal and self-inflicted
violence recorded between 2015 and 2023 involving individuals aged 10 to 99 years were
included. Analyses of data completeness, temporal trends, spatial distribution, and
spatiotemporal distribution of notifications were performed. As this study used secondary
public-domain data with no possibility of individual identification, submission to and approval
by a Research Ethics Committee were not required, in accordance with Resolution No.
466/2012 of the National Health Council. The results showed that, between 2015 and 2023,
2,760,805 notifications of violence among individuals aged 10 years or older were recorded, of
which 116,315 (4.20%) involved LGBT people, with a proportional increase over the period.
Physical, sexual, and psychological violence predominated, with higher prevalence among
Black, Brown, and Indigenous individuals. Temporal analyses indicated a predominance of
stability, with localized increasing trends in some Brazilian states. Spatial analysis revealed
weak global autocorrelation, with specific clusters according to race/color and year. Limitations
were also observed in the completeness of strategic variables, compromising information
quality and the epidemiological visibility of violence against this population. The findings are
consistent with the literature on social inequalities and intersectional vulnerabilities,
demonstrating that violence against LGBT people is shaped by racial, territorial, and
institutional markers. It is concluded that violence against LGBT people in Brazil is socially
produced and crossed by structural inequalities, reinforcing the need to strengthen violence
surveillance through an intersectional approach integrated with anti-racist and anti-
LGBTphobia policies to promote equity and social protection within the Unified Health
System. Limitations include underreporting, incomplete data, and differences in reporting
capacity across territories. As contributions, the study broadens the epidemiological
understanding of violence against the LGBT population and supports strategies to combat
LGBTphobia and structural racism, in line with Sustainable Development Goals 3 (Good
Health and Well-Being), 10 (Reduced Inequalities), and 16 (Peace, Justice and Strong
Institutions).

Keywords: Violence; Sexual and Gender Minorities; Race Factors; Public Health Surveillance
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APRESENTACAO DO TEXTO

O texto desta dissertagdo estd estruturado no formato de dois artigos cientificos, de
modo a permitir uma abordagem integrada entre a fundamentacdo teodrica e os resultados
obtidos. A dissertacdo inicia-se com a Introducdo, que apresenta a contextualizagdo geral do
tema da violéncia no Brasil, destacando sua complexidade enquanto fendmeno social e
problema de satde publica.

Em seguida, o capitulo de Fundamentacao Teorica apresenta uma revisdo abrangente da
literatura nacional e internacional sobre o tema, com énfase na violéncia direcionada a
populagdao LGBT. Sao discutidos os aspectos conceituais, historicos e sociais que permeiam as
situagdes de vulnerabilidade vivenciadas por esse grupo, incluindo a andlise da
interseccionalidade, enquanto abordagem que permite compreender os estigmas, preconceitos
e desigualdades presentes nas relagdes de género, raca/cor e sexualidade. Neste capitulo,
também se discute a importancia da notificagdo compulsoéria de violéncias no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), ressaltando sua relevancia como instrumento
de vigilancia epidemiologica e de formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias.

O capitulo de Métodos descreve o delineamento do estudo que possibilitou a construcao
dos dois artigos, apresentando as etapas de coleta, organizagdo e analise dos dados utilizados.
Os aspectos metodologicos especificos de cada artigo sdo descritos e detalhados em suas
respectivas segoes.

No capitulo de Resultados, sao apresentados os dois artigos que compdem a dissertacao.
O primeiro artigo consiste em um estudo descritivo e analitico do perfil das notificacdes de
violéncias contra pessoas LGBT registradas no SINAN, evidenciando caracteristicas
sociodemograficas, tipos de violéncia, locais de ocorréncia e autoria dos casos. Ja o segundo
artigo aborda (aqui serd inserido o tema do segundo artigo, conforme o foco adotado).

A Discussdo sera apresentada em cada um dos artigos de forma individualizada,
relacionando os principais resultados as evidéncias disponiveis na literatura cientifica,
destacando as convergéncias, divergéncias e implica¢des dos achados para as politicas publicas
de satide e para o campo da vigilancia epidemiolégica.

Por fim, as Consideracoes Finais sintetizam as contribui¢des do estudo, ressaltando sua
relevancia para o aprimoramento da vigilancia das violéncias no Brasil, para o fortalecimento
das agoes de enfrentamento da LGBTfobia e para a promocdo da equidade. Este capitulo
também apresenta reflexdes sobre as limitagdes do estudo e sugestdes para pesquisas futuras,
reafirmando o compromisso desta investigagdo com a producao de conhecimento cientifico

orientado pela justiga social e pelos direitos humanos.



APRESENTACAO DO AUTOR

Nascida em uma familia tradicional e de classe média baixa, no suburbio do Rio de
Janeiro, cresci com a consciéncia de que o estudo seria o principal instrumento capaz de me
aproximar dos meus sonhos. A educacdo sempre foi compreendida em minha vida como uma
poderosa ferramenta de emancipacgdo coletiva. Aos 11 anos, fui aprovada no concurso do
Colégio Pedro II, uma das instituigdes publicas mais tradicionais e plurais do pais. Foi ali que
meu olhar para o mundo se expandiu. Entre debates e convivéncias com pessoas plurais e de
diferentes visdes, aprendi mais sobre mim e sobre o mundo.

No Pedro II, o encontro com a diversidade despertou minha consciéncia critica € minha
sensibilidade para as desigualdades sociais. O ambiente provocador me ensinou que pensar de
forma autonoma €, muitas vezes, o primeiro passo para a transformacao. Nesse espaco, comecei
a me aprofundar nas temadticas sociais, a questionar o que sempre foi naturalizado ¢ a
compreender que o mundo que nos cerca ¢ atravessado por relagdes de poder que determinam
quem tem o direito de existir plenamente e quem ¢ silenciado. Essa percepg¢do, que se formou
ainda na adolescéncia, foi o inicio da minha constru¢do enquanto uma pessoa politica,
comprometida e em defesa da liberdade de ser.

Desde o inicio da graduacdo na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP/UNIRIO),
entendi a enfermagem para além da técnica, mas como empatia, escuta e luta cotidiana por
dignidade. Envolver-me com o movimento estudantil e participar ativamente da gestdo do
centro académico e da Liga Académica de Satide da Mulher e do Neonato (LAESMN) foram
experiéncias que me fortaleceram e me ensinaram que a satde, assim como a educagdo, ¢ um
direito conquistado com luta e constantemente ameagado pela desigualdade.

A Residéncia em Enfermagem em Satde Coletiva pela Universidade Federal
Fluminense (UFF) representou uma virada na compreensdo sobre o meu papel enquanto
profissional na sociedade. A formagdo em saude coletiva e aprofundamento em politicas
publicas e determinantes sociais reafirmou para mim a importancia da vigilancia em satde e
minha convicgao de que o cuidado deve ser também um ato politico de equidade e integralidade.

Foi na experiéncia profissional na Divisdo de Vigilancia em Saude (DVS), no municipio
do Rio de Janeiro, que essa percepcdo se concretizou em pratica. Trabalhar com as notificagdes
de violéncia me possibilitou compreender como os dados epidemioldgicos sdo historias, corpos
e vidas atravessadas por desigualdades. Entender a violéncia a partir das notificagdes foi
reconhecer a poténcia da informagao como instrumento de visibilidade e mudanga. A cada ficha
preenchida, percebia que o que esta em jogo ¢ o direito de existir e ser reconhecido, sobretudo

quando se trata de populagdes historicamente invisibilizadas.



Ao lidar com dados sobre género, raga/cor e sexualidade, compreendi o quanto essas
dimensdes se entrelagam e revelam uma estrutura social que produz e reproduz exclusdes. Foi
nesse cenario que o tema desta pesquisa se consolidou, impulsionado pelo desejo de contribuir
com analises que ndo apenas descrevessem nimeros, mas que questionassem as desigualdades
e ampliassem a visibilidade de quem tem sido silenciado.

Sou uma pessoa que acredita na educagdo publica, na ciéncia, na liberdade e na
diversidade como pilares de uma sociedade equal. Acredito que a universidade deve ultrapassar
seus muros ¢ dialogar com a realidade que a cerca, produzindo conhecimento que transforme
vidas. Escolher pesquisar a violéncia contra a populacao LGBT ¢ reafirmar o compromisso com
a defesa da vida em todas as suas formas.

Esta dissertagdo ¢, assim, o resultado de um percurso de formacdo que une o olhar
técnico, ético e humano da enfermagem e da satide coletiva. E também um manifesto em defesa
da liberdade, da pluralidade e do direito de cada pessoa ser quem ¢, com dignidade, respeito e

protecao.
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1. INTRODUCAO

A violéncia contra a populagao de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT)
constitui um grave problema de saude publica e de direitos humanos no Brasil, com
repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais amplas. De acordo com o Relatério Mundial sobre
Violéncia e Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Krug et al., 2002), a violéncia
deve ser compreendida como um fendmeno multifatorial, determinado por contextos sociais,
culturais e econdmicos que moldam as relagdes interpessoais e estruturais. Nesse sentido, as
violéncias motivadas por discriminagdo de género, orientacao sexual ou identidade de género
configuram formas especificas de violagdo de direitos e de exclusdo social (Dahlberg; Krug,
20006).

O Brasil apresenta uma das maiores taxas de homicidios de pessoas LGBT do mundo (GGB,
2021; ANTRA, 2023), refletindo a persisténcia da LGBTfobia institucional. As vitimas, em sua
maioria jovens, negras, travestis e transexuais, vivenciam multiplas formas de violéncia fisica,
psicologica e sexual, que se sobrepdem a processos de marginalizagdo social e econdmica
(Lima et al., 2021; Mello et al., 2022). Tal cenario desafia as politicas publicas de saude,
seguranca e direitos humanos, demandando estratégias integradas de prevencao, acolhimento e
vigilancia.

Em resposta a essa realidade, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT, em 2011, com o
objetivo de promover o acesso equitativo e livre de discriminagdo aos servicos do Sistema
Unico de Satde (Brasil, 2011). Essa politica reconhece a violéncia e o estigma como
determinantes sociais do processo satde-doenga e orienta o fortalecimento dos sistemas de
informagdo e vigilancia epidemiologica como ferramentas essenciais para a produgdo de
evidéncias e a formulagdo de politicas baseadas em dados (Paiva et al., 2020; Cavalcante,
2022).

A inclusdo dos campos de orientagdo sexual, identidade de género e motivacao das
violéncias nas fichas do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), a partir
das Portarias GM/MS n° 104/2011 e n° 1.271/2014, representou um avango no reconhecimento
da violéncia contra pessoas LGBT como evento de notificagdo compulsoria e de relevancia
epidemiologica (Brasil, 2011b; Brasil, 2014). No entanto, permanecem os desafios de

visibilidade e resposta institucional a essas violéncias (Souza et al., 2020).
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1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Violéncia e Saude

O fendmeno da violéncia constitui um importante € complexo problema de saude publica,
cujas repercussoes se estendem para além do campo da seguranca e da justica, atingindo
dimensdes sociais, econdmicas, culturais e psicoldgicas da vida humana. De acordo com a OMS
(2002, p. 5), a violéncia ¢ o uso intencional da for¢a fisica ou do poder, em ameaca ou na pratica,
contra si proprio, outra pessoa, grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grande probabilidade
de resultar em lesdao, morte, dano psicoldgico, prejuizo no desenvolvimento ou privagdo. Essa
defini¢do amplia o entendimento do fendmeno, permitindo abordd-lo ndo apenas como ato
individual, mas como expressdo de relagdes desiguais de poder e contextos estruturais de
vulnerabilidade.

O conceito de violéncia ¢ complexo e as formas de violéncias existentes sdo diversas, alguns
exemplos de tipologias de violéncias sdo: violéncia criminal, violéncia institucional, violéncia
interpessoal, violéncia auto infligida, violéncia intrafamiliar, violéncia cultural e outras (OMS,
2002). Nessa perspectiva, Galtung (1969) propde uma tipologia analitica que distingue a
violéncia direta (visivel e fisica), a estrutural (relacionada as desigualdades sociais e
economicas) e a cultural (ligada a valores e ideologias que legitimam a dominagdo). Essa
classificag@o contribui para compreender como o fendmeno da violéncia impacta os processos
de adoecimento e vulnerabilidade, reafirmando a necessidade de politicas de satde orientadas
pela promogado da equidade e dos direitos humanos.

O livro “Impactos da Violéncia na Saude”, de Njaine et al. (2020), contextualiza as doencas
cronicas e os agravos provocados por violéncias e acidentes como as principais causas de
morbidade e mortalidade no Brasil e dessa forma, compreender a violéncia sob a 6tica da saude
publica implica reconhecer sua multicausalidade e suas interconexdes com fatores sociais,
econOmicos, culturais, raciais e de género.

A violéncia ¢ um fendmeno que causa um elevado nimero de vitimas todos os anos e
suas consequéncias sdo evidentes nas vitimas diretas da violéncia e em toda a sociedade. Tal
agravo provoca mortes, lesdes, traumas fisicos, questdes de saude mental e emocional, € no
contexto da coletividade diminui a qualidade e expectativa de vida, além de incrementar a
problematica da organizagdo dos servigos de satde, aumentando e sobrecarregando os
atendimentos em saiude (Njaine et al., 2020). O enfrentamento efetivo desse problema requer
ndo apenas intervencdes clinicas e assistenciais, mas também estratégias de prevengao,

educagdo, monitoramento e fortalecimento das redes de protecdo social.
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No Brasil, o reconhecimento da violéncia como um importante agravo a saude foi
consolidado com a implementacdo da Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (Brasil, 2001), que propde agdes intersetoriais voltadas a prevencao,
atengdo e vigilancia dos casos. Posteriormente, a criagdo do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) e a inclusdo das notificagdes compulsorias de violéncias
interpessoal e autoprovocada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN)
fortaleceram a capacidade do Sistema Unico de Satide (SUS) de produzir dados e orientar
politicas publicas (Brasil, 2022). Esses avangos destacam o papel estratégico da vigilancia
epidemiologica na identificacdo de grupos vulneraveis, padroes de ocorréncia e fatores
associados as diversas formas de violéncia.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), lancou em 2025 o relatério atualizado
dos dados de violéncia no Brasil, o “Atlas da Violéncia 2025, que traz importantes informagdes
para avaliacdo epidemiolédgica do agravo. A edi¢do mais recente evidencia o aumento de
registros de casos de violéncia contra pessoas LGBT entre 2022 e 2023. As violéncias contra
homossexuais e bissexuais aumentaram em 35%, enquanto as violéncias contra pessoas
transsexuais e travestis cresceram 43% (Cerqueira ef al., 2025).

Do ponto de vista teérico, Minayo (2006) enfatiza que a violéncia ¢ um fendmeno social
complexo, enraizado nas relagdes humanas e nas condi¢cdes de desigualdade, e cuja
compreensdo exige uma abordagem interdisciplinar. A autora aponta que o sistema de saude
merece maior investimento, melhoria nos sistemas de informacao, melhoria nos servigos pré-
hospitalares, nos servigos de saude mental, além da inclusdo do tema na formacao profissional
e educacdo continuada.

O sistema de saude ainda precisa de uma rede de protegdo para as vitimas de violéncia, que
tenha um conjunto de agentes e servicos que garantam os direitos da populagdo. Essa rede de
enfrentamento deve ser multisetorial, e com o objetivo de desenvolver estratégias de prevengao
que sejam efetivas e que garantam o empoderamento dos individuos que sofrem violéncias, a
responsabilizacdo dos autores de violéncias e a assisténcia qualificada as vitimas (Minayo,

2018).

1.1.2 Violéncia na Popula¢io LGBT

A violéncia contra pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e outras
identidades de género e orientagdes sexuais dissidentes constitui uma grave violacdo dos
direitos humanos e um importante problema de saude publica. Essa violéncia expressa-se por

meio de discriminagdo, exclusdo, agressdes fisicas, psicologicas, simbdlicas e institucionais,
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que impactam negativamente a satde fisica e mental dessas populagdes. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2014), a discrimina¢do com base na orientagdo sexual e
identidade de género ¢ uma das formas contemporaneas de violéncia estrutural, pois reforca
desigualdades sociais e limita o acesso aos servigos essenciais de saude, educagdo e protegdo
social.

No Brasil, o Ministério da Saude reconhece que a populagao LGBT enfrenta barreiras
histéricas no acesso ao Sistema Unico de Satide (SUS), resultantes do estigma e da
discriminacdo institucional. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, instituida em 2013, destaca que a violéncia motivada por
orientagdo sexual ou identidade de género ¢ um dos determinantes sociais de saude que
produzem desigualdades e vulnerabilidades especificas (Brasil, 2013). Essa politica visa
promover a equidade e a humanizacdo no cuidado, fortalecendo agdes de prevengao,
acolhimento e notificagdo de violéncias contra a populagdo LGBT.

Segundo Fernandes et al. (2022), no Brasil, houve grande preocupagdo com a pauta
LGBT entre os anos de 2003 e 2016, sendo promovidos avangos no ambito da satde e da
educagdo, com o objetivo de suprir as demandas que os movimentos sociais exigiam para
melhorar e reconhecer a vida dessas pessoas. Esse periodo, mostrou resultados positivos, porém
ndo sustentaveis, em relagdo as politicas publicas, permitindo inclusive retrocessos recentes.
Foi observado nos tultimos anos com a ascensdo de governos conservadores o fomento a
violéncia de forma publica.

Pessoas LGBT sofrem inimeras violéncias intencionais na forma de agressdes morais
e fisicas, ameacas ou vias de fato ao longo de sua vida, caracterizando a violéncia interpessoal.
A violéncia contra essa populagdo esta presente em institui¢des, familias, comunidades, espagos
publicos e setores privados (Feddes, 2020).

Do ponto de vista sociologico, autores como Butler (2019) e Miskolci (2012) apontam
que a violéncia contra pessoas LGBT ¢ também uma expressao da normatividade de género e
da heteronormatividade, que marginalizam corpos ¢ identidades que desafiam os padrdes
binarios e hegemodnicos de sexualidade e género. Nessa perspectiva, a violéncia ndo se restringe
a episddios individuais, mas constitui um mecanismo de controle social e manutengdo de
estruturas de poder. Essa concep¢do amplia o entendimento da violéncia LGBTfobica como
uma forma de violéncia estrutural (Galtung, 1969), reproduzida em institui¢cdes, praticas e
discursos sociais.

A producdo de dados sobre a violéncia contra a populagdo LGBT, embora ainda

incipiente, tem sido fortalecida nos ultimos anos por meio do Sistema de Informacdo de
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Agravos de Notificacdo (SINAN), que incorporou campos especificos para orientacdo sexual,
identidade de género e motivagdo da violéncia a partir de 2014 (Brasil, 2022). Esses avangos
representam um marco importante para a vigilancia epidemiologica e para a formulacao de
politicas publicas baseadas em evidéncias, permitindo identificar padrdes de vulnerabilidade,

desigualdades e perfis das vitimas.

1.1.3 Vigilancia Epidemiologica e Notificacdes de Violéncia

A Vigilancia Epidemioldgica no Brasil consolidou-se a partir da década de 1960, com o
Decreto n° 49.974-A, de 1961, que listava 45 doengas e agravos de notificacdo compulsoria.
Contudo, apenas em 1969, ap6s a Campanha de Erradica¢do da Variola (CEV), iniciou-se a
notificagdo sistematica de doengas transmissiveis no pais (Teixeira et al., 1998).

Em 1975, a Lei n° 6.259 instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SNVE), regulamentado pelo Decreto n® 78.231/1976, ampliando a lista de doengas de
notificagdo compulsdria e estabelecendo as bases legais da vigilancia epidemiologica brasileira
(Brasil, 1975; Brasil, 1976, Teixeira et al., 1998). Desde entdo, essa lista tem sido
continuamente atualizada para acompanhar as transformagdes epidemioldgicas e sociais que
afetam o perfil de agravos no pais.

O reconhecimento da violéncia como agravo de notificagdo compulsoria representou um
marco na ampliagdo do conceito de vigilancia em satde. A Lei n° 10.778, de 24 de novembro
de 2003, foi a primeira a estabelecer a obrigatoriedade da notificacdo dos casos de violéncia
contra a mulher atendida em servigos publicos e privados de saude (Brasil, 2003).
Posteriormente, a Portaria n® 104/2011 ampliou essa obrigatoriedade para englobar violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias, e a Portaria n® 1.271/2014 determinou a notificagcao
imediata (em até 24 horas) para casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio (Brasil, 2011;
Brasil, 2014).

A notificacdo compulsoéria ¢ definida como a comunicagdo obrigatéria as autoridades de
saude, realizada pelos médicos, profissionais de satide ou responsaveis pelos estabelecimentos
de satde, publicos ou privados, sobre a suspeita ou confirmacao de doenga, agravo ou evento
de saude publica que constam na Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificagdo
Compulsoria, podendo ser imediata ou semanal (Brasil, 2016). Essa comunicacao pode ser
imediata ou semanal, conforme a natureza e a gravidade do evento.

A ficha de notificagdo compulsoria de violéncia, descrita no APENDICE A, ¢ um instrumento
essencial no monitoramento e enfrentamento da violéncia, pois permite a coleta sistematica de

dados, monitoramento epidemiologico, identificacdo de fatores de risco e protecao e a avaliagdo
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de intervengdes. Embora ofereca muitos beneficios, também enfrenta desafios significativos,
como as subnotificacdes, a complexidade legal e ética, os recursos limitados, a falta de
treinamento profissional e educagdo continuada.

A efetividade de uma notificagdo depende da capacidade do profissional de saude em
identificar sinais e suspeitas da violéncia, o que exige escuta qualificada, sensibilidade e

capacitacdo continua (Veloso et al., 2018).

1.1.4 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacido (SINAN)

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) foi criado com o objetivo
de coletar, processar e analisar dados sobre doencas e agravos de notificacdo compulsoria em
todo o territorio nacional, constituindo-se como uma das principais ferramentas do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (Brasil, 2006).

A partir de 1998 o SINAN foi regulamentado, tornando obrigatéria a alimentagao
regular da base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal, sob gestao inicial
do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi). Com a criacao da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) em 2003, a responsabilidade pelo sistema passou a essa instancia (Brasil, 2006).

O Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN) ¢ o principal banco de dados
utilizado pelo Ministério da Satde para registrar e monitorar agravos de notificagdo
compulsdria, incluindo, desde 2009, os casos de violéncias interpessoal e autoprovocada
(Brasil, 2022). A obrigatoriedade dessa notificagdo foi consolidada pela Portaria n® 104/2011
e, posteriormente, reafirmada pela Portaria n® 204/2016, que define as responsabilidades dos
profissionais e dos servigos de saude na comunicacao desses eventos.

A notificagdo de violéncias tem como finalidade subsidiar o planejamento, a execugdo ¢ a
avaliagdo de politicas publicas voltadas a promocgao da satide, a protecdo social e a garantia de
direitos das vitimas. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022), o registro adequado e
completo das informagdes permite a identificacdo de grupos vulneraveis, caracteristicas das
vitimas e dos agressores, tipos € locais de ocorréncia, possibilitando analises epidemiologicas
que orientam agdes intersetoriais de prevencao e assisténcia. Dessa forma, o SINAN representa
ndo apenas uma ferramenta de vigilancia epidemiologica, mas também um mecanismo de
visibilidade social e politica para situagdes historicamente subnotificadas.

A Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), componente do SINAN, foi criado para
ampliar a capacidade de coleta e analise dos dados sobre violéncias e acidentes, promovendo a
integragdo entre vigilancia e atencdo a saude (Brasil, 2017). Esse sistema contribui para

transformar eventos individuais em informagdes de carater coletivo, permitindo o
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reconhecimento de padrdes, tendéncias e desigualdades regionais. No entanto, estudos apontam
desafios persistentes relacionados a qualidade e completude dos dados, como subnotificagao,
campos ignorados e inconsisténcias nas fichas de registro (Minayo, 2018; Souza; Lima, 2020).

A partir de 2014, a inclusdo dos campos de orientacdo sexual, identidade de género e
motivacao da violéncia representou um avango na produgdao de informagdes sensiveis a
diversidade, permitindo identificar situagcdes de violéncia LGBTfobica e orientar politicas
publicas de equidade no SUS (Brasil, 2022). Assim, o SINAN e o VIVA constituem
instrumentos estratégicos para a consolidagdo da vigilancia das violéncias no pais, fortalecendo
a formulagdo de acdes baseadas em evidéncias, com foco na promocao da equidade e dos

direitos humanos.

1.1.5 Determinantes Sociais e Interseccionalidade entre Raca/Cor, Género

A compreensdo das desigualdades em saude requer o reconhecimento de que os
processos de adoecimento e de exposicao a violéncia ndo sao distribuidos de forma homogénea
entre os grupos populacionais. No campo da satde coletiva, os determinantes sociais da saude
sao definidos como as condi¢des nas quais os individuos nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, influenciadas pela distribuicdo de poder, renda e recursos (Comissdo Nacional
Sobre os Determinantes da Satde, 2008). No caso da populagdo LGBT, esses determinantes
sdo marcados por processos de exclusdo, discriminag¢do e estigma, que resultam em maior
vulnerabilidade a agravos fisicos, psicoldgicos e sociais.

De acordo com Ayres (2009), as desigualdades em saude decorrem de hierarquias
sociais que organizam o acesso a bens, servigos e direitos. No Brasil, o racismo estrutural e o
sexismo historico configuram e perpetuam desigualdades de poder e de acesso a politicas
publicas. Segundo Werneck (2016), o racismo institucional se expressa em praticas cotidianas
que naturalizam a exclusdo e limitam o acesso das pessoas negras aos servicos, a prote¢ao social
e a justica. Quando associado a desigualdades de género e sexualidade, esse sistema de
opressoes aprofunda ainda mais as vulnerabilidades.

A perspectiva interseccional, proposta por Crenshaw (2002), ¢ essencial para
compreender como os efeitos da violéncia e da exclusdo se potencializam a partir da
sobreposicdo de marcadores sociais, como género, raga/cor, classe social, idade, territorio e
deficiéncia. Aplicada a analise da violéncia contra pessoas LGBT, a interseccionalidade revela
que a vulnerabilidade ndo ¢ homogénea: mulheres 1ésbicas e bissexuais, pessoas trans e travestis
negras, por exemplo, vivenciam niveis distintos e mais intensos de violéncia e exclusao

(Pelucio, 2014; Bento, 2017). Essas intersec¢des evidenciam que a LGBTfobia ¢ atravessada
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por outras formas de opressdo, reforcando desigualdades historicas e estruturais no acesso a
saude e a protecdo social.

A incorporagdo da perspectiva interseccional na analise da violéncia e na formulagao de
politicas publicas de saude é essencial para garantir agdes de equidade e justiga social. No
ambito do SUS, politicas como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra
(Brasil, 2009) e a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (Brasil, 2013) representam
avancos institucionais, mas ainda com desafios em sua implementacao efetiva, especialmente
na formacdo dos profissionais e na superacdo das barreiras simbdlicas e estruturais que
sustentam o preconceito € a exclusao.

Dessa forma, analisar os determinantes sociais sob a O6tica da interseccionalidade
permite compreender a violéncia ndo apenas como um evento isolado, mas como um fendmeno
socialmente produzido e reproduzido por estruturas de poder que atravessam raga, género e
sexualidade. Essa abordagem ¢ indispensavel para o fortalecimento da vigilancia, da atengdo
integral e da formulacdo de politicas publicas sensiveis as desigualdades e a diversidade

humana.

1.2 JUSTIFICATIVA

A violéncia constitui um grave problema de satide publica e um importante marcador das
desigualdades sociais. No Brasil, os determinantes sociais de satde — como género, raga/cor,
orientagdo sexual e identidade de género — influenciam diretamente a vulnerabilidade das
pessoas a violéncia. Entre as populacdes atingidas, a pessoas LGBT permanecem expostas a
multiplas formas de violéncia fisica, psicologica, sexual e institucional, frequentemente
invisibilizadas. Essa realidade impacta ndo apenas a satude fisica e mental das vitimas, mas
também o pleno exercicio da cidadania, a inser¢do social e o acesso a oportunidades
educacionais e laborais.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, proposta pela Organiza¢dao das
Nagdes Unidas (ONU), reafirma o compromisso global com a promogao dos direitos humanos
e com a eliminacao de todas as formas de discriminacdo e violéncia. Dentre seus 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), destacam-se alguns diretamente relacionados a
tematica deste estudo: o ODS 3 (Saude e Bem-Estar), que visa assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos; o ODS 4 (Educacdo de Qualidade), que propde garantir
ambientes inclusivos e livres de discriminagdo; o ODS 5 (Igualdade de Género), que busca
eliminar todas as formas de violéncia contra mulheres e meninas; o ODS 10 (Reducao das

Desigualdades), que defende a igualdade de oportunidades independentemente de orientagao
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sexual, identidade de género, raca ou etnia; e o ODS 16 (Paz, Justica e Institui¢des Eficazes),
que estimula sociedades pacificas, justas e inclusivas. Assim, investigar e compreender a
violéncia contra pessoas LGBT contribui diretamente para o cumprimento dos compromissos
internacionais assumidos pelo Brasil, especialmente no que se refere a promog¢ao de ambientes
sociais e institucionais seguros e equitativos, além de estar em consonancia com a Agenda de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Satide, que reconhece a violéncia e as iniquidades em
saude como temas estratégicos para a produ¢do de conhecimento e o fortalecimento das
politicas publicas.

Entretanto, persistem desafios que limitam a compreensdo da magnitude e das
especificidades dessas violéncias. Nesse contexto, este estudo justifica-se pela necessidade de
analisar o perfil, a distribuicdo e a qualidade das notificagdes de violéncias contra pessoas
LGBT no Brasil, contribuindo para o fortalecimento da vigilancia em satde, para a produgao
de evidéncias cientificas e para a formulacao de politicas ptblicas. Ao fazé-lo, o trabalho alinha-
se aos principios da Agenda 2030, refor¢cando o compromisso do SUS e da sociedade brasileira
com o alcance dos ODS que juntos promovem o direito a saude, a educagdo, a igualdade e a

uma vida livre de violéncia.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Geral

Descrever o perfil das notificagdes de violéncias do SINAN contra pessoas LGBT, no Brasil,

nos anos que compreende de 2015 e 2023.

1.3.2 Especificos

@ Analisar e descrever a frequéncia das violéncias contra pessoas LGBT segundo categorias

sociodemograficas e epidemioldgicas no Brasil, entre 2015 e 2023

o Comparar o perfil das notificagdes de violéncias segundo raca/cor entre a populagdo LGBT e a

populagdo ndo LGBT no Brasil, entre os anos de 2015 e 2023

@ Avaliara completude das varidveis selecionadas nas notificagdes de violéncias no SINAN, no

periodo de 2015 a 2023.

@ Analisar a tendéncia temporal e espaco temporal das notificacdes de violéncia contra pessoas

LGBT no Brasil entre 2015 e 2023.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

Os dois artigos que compdem esta dissertacdo derivam de um estudo de natureza
transversal, descritivo e abordagem quantitativa. O delineamento transversal permite descrever
e analisar caracteristicas de uma populacdo em um determinado momento historico,
possibilitando a identificacdo de padrdes e associagdes entre varidveis em um contexto
especifico (Medronho, 2004).

A fonte de dados utilizada foi o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), disponibilizado publicamente pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), plataforma vinculada ao Ministério da Saude (DATASUS, 2024). O
SINAN reune informagdes provenientes de notificagdes compulsodrias registradas nos servigos
de saude publicos e privados, permitindo o monitoramento sistematico de agravos e violéncias
em todo o territdrio nacional.

A populagdo do estudo foi composta por todas as notificagdes de violéncias interpessoais e
autoprovocadas registradas no SINAN entre os anos de 2015 e 2023, referentes a pessoas com
idades entre 10 e 99 anos. Esse recorte etario foi adotado em razao de a partir dos 10 anos ser
possivel o preenchimento das varidveis de interesse, como orientacao sexual e identidade de
género, e o limite superior foi estabelecido para excluir possiveis registros, garantindo maior
fidedignidade dos dados. O periodo do estudo foi selecionado por compreender os anos
posteriores a inclusdo dos campos especificos para orientacdo sexual e identidade de género,
implementados a partir de 2014, o que possibilita a identificacdo das notificagcdes envolvendo
a populacao LGBT.

Foram incluidas no estudo todas as notificacdes cujos registros apresentavam informacdes
validas nos campos de interesse. Para o recorte referente a orientacao sexual e a identidade de
género, utilizaram-se, respectivamente, os campos 36 e 37 da ficha de notificagdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada, correspondentes a orientacao sexual e a identidade de género.

Considerou-se como pertencente a populacio LGBT toda pessoa cuja notificacdo
registrasse orientagdo sexual homossexual ou bissexual, bem como aquelas que informaram
identidade de género como travesti, mulher transexual ou homem transexual. Reconhecendo as
interseccionalidades entre sexualidade e identidade de género, também foram incluidas pessoas
heterossexuais que se identificaram como travestis ou transexuais (Collins; Bilge, 2020).

O recorte de raga/cor foi obtido a partir do campo 15 da ficha de notificagdo, com as

2 (13 2 [13

categorias “branca”, “preta”,

2 (13

parda”, “amarela” e “indigena”, conforme a classificagdo do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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As variaveis utilizadas para as andlises do estudo correspondiam aos dados
sociodemograficos e epidemiologicos, a saber: ano de notificagdo, sexo (feminino ou
masculino), faixa etaria, raca/cor autodeclarada (branca, preta, parda, amarela ou indigena),
escolaridade (sem escolaridade, Fundamental 1° ciclo, Fundamental 2° ciclo, Médio ou
Superior), Unidade Federativa de Residéncia, Orientacdo Sexual (Heterossexual, Homossexual
(gay,lésbica), Bissexual, Nao se aplica ou ignorado), Identidade de Género (Travesti, Mulher
Transexual, Homem Transexual, Nao se aplica ou Ignorado), UF de Ocorréncia, Local da
Ocorréncia (Residéncia, Habitagdo coletiva, Escola, Local de pratica esportiva, Bar ou similar,
Via Publica, Comercio/servigos, Industrias/ Construcao, Outro ou Ignorado), ““se ocorreu outras
vezes?” (sim, ndo ou ignorado), lesdo autoprovocada (sim, ndo ou ignorado), motivagdo da
violéncia (sexismo, homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia, racismo, Intolerancia Religiosa,
Xenofobia, Conflito geracional, situagdo de rua, deficiéncia, outros, ndo se aplica ou ignorado),
Tipo de Violéncia, nimero de envolvidos na agressao, vinculo de parentesco do agressor e sexo

provavel do autor da violéncia.

Coleta e Organizacgdo dos dados

Os dados foram extraidos a partir da base nacional do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) disponibilizada publicamente pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Os arquivos originais foram baixados por ano de notificagdo (2015 a 2023) em formato
DBF e posteriormente foram convertidos para o formato CSV (Comma-Separated Values)
através do TabWin, software do proprio Ministério da Satde.

As bases foram abertas individualmente no software R (versao 4.1.1), através da
interface RStudio (versdo 2023.06.1 Build 524), para inspecao e tratamento. Apds padronizagdo
das variaveis, todas as bases anuais foram consolidadas em um tunico banco de dados.

Em seguida, as notificacdes foram segmentadas em dois grupos populacionais:
@ Populacio LGBT, conforme critérios de classificagdo descritos acima;

@ Populagio ndo LGBT, abrangendo as demais notificagdes registradas.
Essa segmentacdo possibilitou analises comparativas entre os grupos, considerando fatores

sociodemograficos, epidemiologicos e territoriais.

Analise dos dados
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Os dados foram analisados através do RStudio (versdo 2023.06.1 Build 524), com apoio
de planilhas no Microsoft Excel 2019.

Foram realizadas analises descritivas, espaciais e espago-temporais das notifica¢oes de
violéncias registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no
periodo de 2015 a 2023.

Para o primeiro artigo, foram elaboradas tabelas de distribui¢ao de frequéncias absolutas e
relativas, com o objetivo de comparar as notificagdes de violéncias entre a populacdo LGBT e
a populacdo ndo LGBT estratificadas por raga/cor e orientagdo e identidade de género. As
analises contemplaram as caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas das vitimas,
bem como as caracteristicas das violéncias notificadas e o perfil dos agressores em ambos os
grupos.

Para a analise da associagdo entre raga/cor ¢ os diferentes tipos de violéncia notificados
contra a populacdo LGBT, foram utilizados modelos de regressdo de Poisson com estimativa
de variancia robusta, estimando-se razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%).

Além disso, foi realizada analise de completude das varidveis consideradas centrais no
banco de dados, visando avaliar a qualidade do preenchimento das informacgdes utilizadas nas
analises.

No segundo artigo, adotou-se um delineamento de andlise de tendéncia temporal e espago-
temporal das propor¢des de notificacdoes de violéncia. A tendéncia temporal foi avaliada por
meio de inspecao visual de graficos multifacetados por Unidade Federativa e pela aplicagao do
teste de Mann-Kendall, com o objetivo de identificar padrdes de aumento, redugdo ou
estabilidade ao longo do periodo analisado. A analise espaco-temporal foi conduzida com o uso
do Joinpoint Regression Program, para estimar a Variacao Percentual Média Anual (VPMA).

A representagdo espacial dos resultados foi realizada por meio de mapas coropléticos do
Brasil, possibilitando a visualizacao da distribui¢do da VPMA entre as Unidades Federativas.
Adicionalmente, a analise espacial baseou-se no Indice de Moran Global, empregado para
avaliar a presenca de autocorrelagdo espacial e identificar padrdes de dependéncia ou

aglomeracdo das notificagcdes. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos
Em relacao aos quesitos €ticos, como o estudo utilizou informag¢des de dominio publico,

e sem possibilidade de identificagdo individual, ndo houve necessidade de submissdo e
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apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme dispde a Resolugio n° 466, de 12

de dezembro de 2012.

3  RESULTADOS

Os resultados desse trabalho serdo divididos em formato de dois artigos, onde serdao
apresentados de maneira detalhada os desenhos do estudo de cada um deles, e os resultados
obtidos. Ambos sdo de natureza transversal descritiva, com uma abordagem quantitativa e
discorrem as notifica¢des de violéncias contra a populagdo LGBT no Sistema de Informacao

de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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3.1 Artigo I - Violéncia contra pessoas LGBT no Brasil: analise interseccional das
notificacoes do SINAN (2015-2023)

3.1.1 Resumo

Objetivo: Analisar o perfil das notificagdes de violéncias contra pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais no Brasil, sob a perspectiva da interseccionalidade entre
orientagdo sexual, identidade de género e raga/cor.

Método: Estudo transversal, de base populacional, realizado a partir das notificagdes de
violéncias interpessoal e autoprovocada registradas no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo, no periodo de 2015 a 2023, em todo o territorio nacional. As andlises incluiram a
descrigdo do perfil sociodemografico, das caracteristicas das violéncias e a estimativa de razoes
de prevaléncia por meio de modelos de regressio de Poisson com variancia robusta,
estratificados para populagdes homossexuais, bissexuais, travestis e transexuais € nao
pertencentes a esse grupo, ajustados por sexo, faixa etdria, raga/cor e escolaridade.
Resultados: Observou-se maior concentracdo de notificagdes entre pessoas brancas, com
destaque para a populacdo negra quando consideradas conjuntamente as categorias preta e
parda. Entre pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, verificou-se elevada
frequéncia de violéncias repetidas e predominancia do domicilio como local de ocorréncia.
Pessoas negras apresentaram maiores razoes de prevaléncia para diferentes tipos de violéncia,
quando comparadas as pessoas brancas.

Conclusao: Os achados evidenciam que as violéncias ndo se distribuem de forma aleatdria,
sendo marcadas por desigualdades interseccionais. Reforga-se a necessidade de politicas
publicas e estratégias de vigilancia em saude sensiveis a interseccionalidade, capazes de
enfrentar as multiplas formas de violéncia que afetam populagdes historicamente
marginalizadas.

Descritores: Violéncia; Fatores raciais; Perspectiva de Género
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3.1.2 Introducao

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define a violéncia como o uso intencional da
forca ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, outra pessoa ou um grupo, que pode
resultar em morte, lesdo, sofrimento psicoldgico, prejuizos ao desenvolvimento, privagdes ou
outros danos'. No Brasil, a violéncia passou a integrar a agenda da satde publica a partir da
institui¢ao Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, em
2001, consolidando-se como uma importante ferramenta para o fortalecimento da vigilancia em
saude e para o desenvolvimento de politicas publicas.

No ambito normativo, a Portaria n°® 104/2011 incluiu diferentes formas de violéncia no
rol de notificagdes compulsorias. Posteriormente, a Portaria n® 1.271/2014 estabeleceu a
obrigatoriedade da notificacdo imediata de violéncia sexual e tentativa de suicidio, além de
ampliar os instrumentos de coleta ao incorporar campos como nome social, identidade de
género, orientagdo sexual e motivacio da violéncia nas fichas de notificagio®>**. Esses avancos
representam um passo importante para o reconhecimento das desigualdades associadas as
violéncias interpessoais e autoprovocadas, especialmente entre populagdes historicamente
vulnerabilizadas.

As notificagdes de violéncia constituem uma estratégia fundamental de vigilancia em
satde, ao possibilitarem identificar, monitorar e compreender a magnitude e os padrdes das
ocorréncias no territorio nacional. No Brasil, esse processo € sistematizado pelo Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que retine registros compulsérios de
violéncias interpessoais e autoprovocadas notificados nos servigos de saude. Entre os grupos
mais vulnerdveis as diversas formas de violéncia estdo as pessoas LGBT (Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Transexuais), cuja vivéncia ¢ marcada por estigmas, discriminagdo, exclusdo
social, frequentemente atravessados por recortes raciais>°.

A criagdo da Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo LGBT representou um
marco no reconhecimento institucional dessa populagdo no Sistema Unico de Satde (SUS), ao
estabelecer diretrizes voltadas ao enfrentamento do preconceito institucional, a redug¢ao das
desigualdades e a promocao da equidade no acesso e qualidade do cuidado, refor¢ando os trés
principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade®. No entanto, apesar dos avangos
normativos, persistem barreiras importantes nos servigos de saude, muitas vezes motivadas pelo
desconhecimento, a auséncia de capacitagdo ou a atitudes discriminatorias por parte de
profissionais que atuam nesses servi¢os’, o que compromete tanto o atendimento quanto o

registro adequado das situagdes de violéncia.
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Dados do Conselho Nacional de Justica e do Férum Brasileiro de Seguranca Publica
indicam crescimento expressivo da violéncia registrada no sistema de satde contra pessoas
LGBT. Entre 2022 ¢ 2023 houve um aumento de 35% nos registros de violéncia contra pessoas
homossexuais e bissexuais, enquanto os casos envolvendo pessoas transexuais e travestis
apresentaram incremento ainda mais acentuado, de 43%, incluindo agressoes fisicas,
homicidios e violéncia sexual®, o que reforca a necessidade de analises sistemaéticas que
subsidiem acdes de prevencdo, cuidado e vigilancia. Nesse contexto, estudos’ apontam lacunas
relevantes na exploragao das notificagdes do SINAN, especialmente no que se refere ao recorte
racial, o que limita a compreensdo da magnitude e dos padrdes de violéncia que atingem
desproporcionalmente grupos racializados dentro da populacao LGBT.

A auséncia de investigagdes que articulem orientagdo sexual, identidade de género
e raga/cor fragiliza o planejamento de politicas publicas e praticas assistenciais orientadas por
uma perspectiva interseccional, fundamental para Enfermagem e para satide coletiva. Assim,
diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo analisar as notifica¢des de violéncias
registradas no Brasil entre 2015 e 2023, considerando as caracteristicas sociodemograficas e
epidemiologicas das pessoas LGBT e nao LGBT, bem como as especificidades das violéncias

a que estdo submetidas, a partir das notificagcdes do SINAN.

3.1.3 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, baseado na analise do
perfil epidemiologico das notificagdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas registradas
no Brasil.

Os dados foram obtidos a partir da base nacional do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), disponibilizada publicamente pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A populacao do estudo foi composta pelas notificagdes de violéncia disponibilizadas no
SINAN, de 2015 a 2023, que correspondem aos anos posteriores a inclusdo dos campos
especificos para orientagdo sexual, identidade de género e motivacdo da violéncia, conforme
alteracdes implementadas a partir de 2014 nas fichas de notificagdo. Foram consideradas
elegiveis apenas as notificagdes de individuos a partir de 10 anos de idade, uma vez que as
variaveis referentes a orientacdo sexual e identidade de género nao se aplicam a faixas etarias
inferiores. O limite superior de 99 anos foi estabelecido para excluir possiveis registros

inconsistentes e erros de digitacao, garantindo maior qualidade e fidedignidade dos dados.
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Para a classificagdo da populagdo em pessoas LGBT e ndao LGBT, e visando contemplar
a diversidade dessa populagdo, foram utilizadas as variaveis orientagao sexual e identidade de
género disponiveis na ficha de notificagdo. Foram consideradas como pertencentes a populagao
LGBT as notificagdes em que a orientacdo sexual foi registrada como homossexual (gay ou
lésbica) ou bissexual, bem como aquelas que indicaram identidade de género como travesti,
mulher transexual ou homem transexual. Reconhecendo as interseccionalidades entre
sexualidade e identidade de género, também foram incluidas pessoas heterossexuais cuja

1'°, sendo as demais notificacdes classificadas

identidade de género fosse travesti ou transexua
como populacao ndao LGBT.

As varidveis analisadas compreenderam informagdes sociodemograficas e
epidemioldgicas, incluindo ano de notificacdo, faixa etdria, sexo, raga/cor, escolaridade,
orientacdo sexual, identidade de género, ocorréncia repetida de violéncia, lesdo autoprovocada,
local de ocorréncia, motivacdo da violéncia, tipo de violéncia, nimero de envolvidos e sexo
provavel do autor da violéncia. Para determinadas andlises, foi construida uma variavel
combinada que agrupou os registros de violéncia por negligéncia e outras violéncias,
considerando a ocorréncia de pelo menos um desses tipos no mesmo evento.

Inicialmente, foi realizada andlise de completude das varidveis centrais do banco de
dados, a fim de avaliar a qualidade da informacgdo. O preenchimento dos campos foi classificado
conforme a propor¢do de registros validos, sendo considerado excelente quando igual ou
superior a 95,0%, bom entre 90,0% e 94,9%, regular entre 70,0% e 89,9%, ruim entre 50,0% e
69,9% e muito ruim quando inferior ou igual a 49,9%".

Adicionalmente, realizou-se analise descritiva por meio da distribuicao de frequéncias
absolutas e relativas, com o objetivo de caracterizar o perfil das notificacdes segundo populagdo
LGBT e nao LGBT. As distribui¢des foram apresentadas em tabelas estratificadas por raga/cor
e orientacdo e identidade de género. Os percentuais foram calculados por linha, de modo a
evidenciar a distribui¢do proporcional dentro de cada grupo analisado, permitindo comparagdes
entre categorias.

Para a andlise da associacdo entre raga/cor e os diferentes tipos de violéncia notificados
contra a populagdo LGBT, foram utilizados modelos de regressdo de Poisson com estimativa
de variancia robusta, estimando-se razoes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de
confianga de 95% (1C95%).

Cada tipo de violéncia foi analisado como desfecho binario independente (sim/nao),
tendo a raga/cor como principal variavel de exposicao, categorizada em branca (referéncia),

preta, parda, amarela e indigena. Os modelos foram ajustados por faixa etaria, sexo e
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escolaridade. Associagdes com valor de p inferior a 0,05 foram consideradas estatisticamente
significativas.

As analises foram conduzidas separadamente para a populagdo LGBT e para a
populacao ndo LGBT, permitindo a comparacdo dos padrdes de associagdo entre raga/cor e
tipos de violéncia entre os dois grupos, sob a perspectiva da interseccionalidade entre orientagao
sexual, identidade de género e raca/cor.

A consolidagdo, organizagao e analise dos dados foram realizadas utilizando o software
R (versdao 4.3.1) e o Microsoft Excel (versdao 2019).

Por se tratar de estudo que utilizou dados secundarios, de dominio publico e sem
possibilidade de identificacao individual, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme disposto na Resolugio n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Saude!2.

3.1.4 Resultados

Entre 2015 e 2023, o SINAN registrou 2.760.805 notificagdes de violéncias em pessoas
com mais de 10 anos, das quais 116.315 (4,20%) envolveram pessoas LGBT. Observou-se
aumento das notificagdes envolvendo pessoas LGBT, tanto em numeros absolutos, passando
de 6.764 registros em 2015 para 23.983 em 2023, quando na participagdo proporcional, que
passou de 3,55% para 4,83%. No periodo, a média da proporcao de casos entre pessoas LGBT
foi de 4,13% no periodo analisado.

Para analise de completude, as notificacdes foram estratificadas para LGBT e nao
LGBT. O resultado revelou desempenho satisfatorio, com predominancia de classificagdes
excelentes (>95,0%) tanto no grupo LGBT quanto no grupo ndo LGBT. Entre as varidveis com
melhor desempenho destacaram-se faixa etdria, sexo e os campos referentes aos tipos de
violéncia fisica e psicoldgica, com completude superior a 98% nos dois os grupos. A varidvel
raca/cor, apresentou preenchimento de 95,57% para o grupo LGBT e 91,42% para o grupo ndo
LGBT, sendo classificados como excelente € bom respectivamente.

Foram observadas fragilidades importantes em variaveis estratégicas para a vigilancia
de violéncias, o campo motivagdo da violéncia apresentou completude classificada como ruim
para ambos os grupos, 69,69% no grupo LGBT e 61,9% no grupo ndo LGBT, enquanto a
variavel escolaridade demonstrou completude regular no grupo LGBT (72,6%) e ruim (62,4%)
para o grupo ndo LGBT. Entre as notificacdes envolvendo pessoas LGBT, a variavel orientagao
sexual apresentou completude considerada excelente (95,4%), enquanto o campo identidade de

género apresentou completude classificada como ruim (64,5%). No grupo ndo LGBT, a
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completude da variavel orientagdo sexual foi 68,3%, ja a varidvel identidade de género ndo
apresentou preenchimento em nenhum dos registros elegiveis.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da populagao notificada por
violéncia segundo raga/cor, estratificada para populacio LGBT e ndo LGBT. Na populagao
LGBT predominaram as categorias branca (41,7%) e parda (41,6%), seguidas pela populagdo
preta (10,5%), padrdao semelhante foi observado na populacdo ndo LGBT, com maior
concentragdo entre pessoas pardas (41,7%) e brancas (39,4%), seguidas por pretas (8,6%).

As mulheres corresponderam a 63,9% das notificagdes entre pessoas LGBT e 74,7%
entre a populacdo ndo LGBT. Entre os homens, as notificagdes representaram 36,0% no grupo
LGBT e 25,1% no grupo ndo LGBT. Observa-se predominio de notificacdo de mulheres em
todas as categorias de raga/cor nas duas populagdes, com excecdo da populacdo indigenas
LGBT onde o numero de notificagdes dos homens (535) ¢ maior que das mulheres (528).

Em relacdo a faixa etdria, as notificagdes concentraram-se principalmente entre
adolescentes e adultos jovens, em todas as categorias de raga/cor. Entre a populacdo LGBT,
destacaram-se as faixas de 20 a 29 anos (36,0%) e 15 a 19 anos (20,3%), enquanto na populagdo
ndo LGBT houve maior concentragdo entre 20 a 29 anos (25,3%) e 30 a 39 anos (20,1%). Em
ambos os grupos, as notificacdes diminuiram progressivamente nas faixas etirias mais
avangadas.

No que se refere a escolaridade, observou-se predominio de notificacdes entre
individuos com ensino médio e ensino fundamental, em ambos os grupos populacionais.
Entretanto, evidenciou-se que entre pessoas LGBT com até ensino fundamental, as notificacdes
concentraram-se principalmente entre pessoas pardas (46%), j4 em pessoas com ensino
superior, destacou-se maior propor¢do de individuos brancos (57%).

Conforme descrito na secdo de métodos, a estratificacdo da populagdo LGBT
considerou categorias especificas de orientacdo sexual e identidade de género. Em relagdo a
orientagdo sexual, observou-se que as notificagdes de pessoas heterossexuais de raga/cor branca
foram predominantes em ambas as populagdes analisadas. Entre a populacao LGBT, destacou-
se a maior frequéncia de notificacdes na categoria homossexual de raga/cor branca, seguida
pelas categorias parda e preta.

Na identidade de gé€nero ressalta-se que a categoria “ndo se aplica” refere-se as pessoas
cisgénero, uma vez que a ficha de notificagdo contempla exclusivamente as opgdes travesti,
mulher trans ¢ homem trans. Entre as notificagdes de pessoas LGBT, destacaram-se as
notificagdes envolvendo mulheres transexuais (25,5%), seguidas por homens transexuais

(8,2%) e travestis (5,4%), as mulheres transexuais e travestis predominam raga/cor parda
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seguido branca, ja entres homens transexuais predominam branca seguida de parda. Observou-
se, contudo, elevada propor¢do de registros classificados como “ndo se aplica” (21,4%) e
identidade de género ignorada (25,5%), evidenciando limitagdes na completude dessa variavel.
Na populacao nao LGBT, a quase totalidade das notificagcdes concentrou-se na categoria “nao

se aplica”, com parcela expressiva de registros com identidade de género ignorada.
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A Tabela 2 apresenta caracteristicas das violéncias notificadas segundo raca/cor,
estratificadas para populacdo LGBT e ndo LGBT. Em ambas populagdes, observou-se
predominancia de pessoas brancas, seguida das pardas e pretas, com menor participagao relativa
de pessoas amarelas e indigenas, padrdo consistente ao longo das diferentes caracteristicas
analisadas.

Tanto para ocorréncias repetidas, quanto para lesdo autoprovocada, observa-se que nas
duas populagdes, hd predominio de notificagdes de pessoas brancas, seguida por pardas e pretas,
entretanto na populacdo LGBT de raga/cor as propor¢des sdo maiores se comparadas com a
populagdo nao LGBT.

Em ambos os grupos, a residéncia foi o principal local de ocorréncia das violéncias,
correspondendo a aproximadamente 44% das notificacdes entre pessoas LGBT e 43% entre ndo
LGBT, com distribui¢do semelhante entre pessoas brancas, pardas e pretas. A via publica
apareceu como o segundo local mais frequente, especialmente entre pessoas pardas, tanto na
populacao LGBT (45%) quanto na ndo LGBT (46%). Destaca-se que com excecao do local Bar
ou similar, em todos os demais a populacdo LGBT de raga/cor preta apresenta valores maiores
se comparada com a populagdo preta nao LGBT.

Quanto a motivagdo da violéncia observa-se predominio de notificacdes entre pessoas
de raga/cor branca e parda nas duas populagdes. Destaca-se, entretanto, a LGBTfobia e racismo.
Com relacdo a LGBTfobia, observa-se que entre pessoas ndo LGBT de raca/cor preta, essa
motivacao correspondeu a 43% das notificacdes, enquanto entre pessoas LGBT esse nimero
foi de 14%. Entre pessoas brancas, os percentuais foram de 17% na populacdo ndo LGBT e
41% na populagdo LGBT. J4 com relagao ao racismo, observa-se que para populagdo ndo LGBT
de raca/cor branca apresentou 40% e a preta 10% das notificacdes, ja na populacdo ndo LGBT
esses numeros foram 18% e 45% para pessoas de raga/cor branca e preta, respectivamente.

Para os tipos de violéncia fisica, psicoldgica, sexual, tortura, trafico de pessoas,
financeira, legal/institucional, outras/negligéncia ha predominio de pessoas de raga/cor branca,
seguida de pardas e pretas para ambas as populacdes. Destaca-se, entretanto, a violéncia
financeira que na populacdo ndo LGBT branca ¢ de 23% e preta 9%, ja na populacdo ndo LGBT
esse numero ¢ respectivamente 36% e 16% para notificacdes de pessoas brancas e pretas. A
violéncia legal/institucional que na populagdo nao LGBT ¢ predominante em pessoas brancas
(46%) e pretas (6,9%), enquanto na populagdo LGBT ¢é 30% entre os brancos e 19% entre os
pretos.

Em ambos os grupos, a maioria das notificagdes envolveu um Unico agressor, com

distribuicdo racial semelhante. Quanto ao sexo provavel do autor, predominou o sexo masculino
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em todas as categorias raciais, tanto na populagdo LGBT quanto na ndo LGBT.
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos tipos de violéncia notificados no SINAN
segundo orientacdo sexual e identidade de género da populacio LGBT. Para os tipos de
violéncia fisica, psicoldgica, sexual, tortura, trafico de pessoas, financeira, legal/institucional,
outras/negligéncia ha predominio de notificacao de pessoas homossexuais (cis), seguido por
mulheres transexuais, bissexuais (cis), homem transexual e por fim travesti. Esse padrio ¢
quebrado na violéncia sexual, onde os bissexuais (cis), com 29% das notificagdes ficam apenas

abaixo dos homossexuais com 42%.

Tabela 3. Caracteristicas das violéncias notificadas no SINAN segundo orientagdo sexual e
identidade de género, Brasil, 2015-2023.

Homossexual Bissexual Mulher Homem

(cis) (cis) Transexual Transexual Travesti
N =55,030" N=15,834" N=29,646' N=9,502' N=6,303" Total

Violéncia Fisica

32,050 7,248 19,470 5,932 4,658 69,358
Sim (46%) (10%) (28%) (8.6%) (6.7%) (100%)
Violéncia Psicologica

11,159 3,402 8,159 2,009 974 25,703
Sim (43%) (13%) (32%) (7.8%) (3.8%) (100%)
Violéncia Sexual

6,175 4,366 3,301 741 236 14,819
Sim (42%) (29%) (22%) (5.0%) (1.6%) (100%)
Violéncia Tortura

1,291 430 1,111 279 203 3,314
Sim (39%) (13%) (34%) (8.4%) (6.1%) (100%)
Violéncia Trafico

33 7 21 6 6 73
Sim (45%) (9.6%) (29%) (8.2%) (8.2%) (100%)
Violéncia Financeira

659 269 494 116 68 1,606

Sim (41%) (17%) (31%) (72%)  (42%)  (100%)
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Violéncia Legal

84 19 66 15 18 202
Sim (42%) (9.4%) (33%) (7.4%) (8.9%) (100%)
Violéncia outros/Negligéncia

16,118 4,699 6,020 2,484 1,307 30,628
Sim (53%) (15%) (20%) (8.1%) (4.3%) (100%)
! Ntimero absoluto de casos notificados no SINAN, Brasil, 2015-2023.

Fonte: Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2015-2023. Elaborado pelos
autores.

A Tabela 4 apresenta os resultados do modelo de regressao de Poisson com variancia
robusta, estratificada para populagdo LGBT e ndo LGBT e ajustado por sexo, faixa etaria,
raca/cor e escolaridade. Cada tipo de violéncia foi analisado como desfecho, incluindo violéncia
fisica, sexual, psicologica e outras violéncias. O desfecho “outras violéncias™ corresponde ao
agrupamento de categorias de violéncia com niimero pequeno de notificagdes, a saber: tortura,
trafico de pessoas, violéncia financeira, violéncia legal/institucional e outras/negligéncia. Em
todos os modelos a categoria de referéncia € a raga/cor branca.

Assim, de forma geral para populacio LGBT os tipos de violéncia fisica, sexual e
psicoldgica que tiveram categorias de raga/cor significativos apresentam razao de prevaléncia
maiores que 1, ja para o desfecho outras violéncias os valores sao menores que 1. Com relagao
a violéncia fisica destaca-se a populagdo de raga/cor indigena com prevaléncia 20% maior em
comparagdo as pessoas brancas. Em relacdo a violéncia sexual, pessoas de raga/cor preta e
amarela apresentam prevaléncia 42% e 38% maiores, respectivamente, quando comparadas
com as pessoas brancas. Para a categoria outras violéncias, destaca-se a populagdo indigena
com prevaléncia 35% menor se comparado com a populacio branca.

Na populagdo ndo LGBT todos os valores sdo estatisticamente significativos e, assim
como na populacdo LGBT, somente a categoria de violéncia outras violéncias apresentam fator
de protecdo para todas as categorias de raga/cor. Destaque para a violéncia sexual com razao de
prevaléncia que varia entre 31% (amarelo) a 46% (pretos) a mais comparados com a populagao

branca.
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Tabela 4. Resultado dos modelos de regressdo de poisson® com as varidveis desfecho **:

violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicologica e outras violéncias. Brasil, 2015-2023.

POPULACAO LGBT

Variaveis Preto Pardo Amarelo Indigena

RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95%
Violéncia Fisica 1,10 1,08-1,12 1,11 1,10-1,12 1,00 0,94-1,07 1,20 1,14-1,26
Violéncia Sexual 1,42 1,35-1,50 1,24 1,20-1,29 1,38 1,18-1,61 0,95 0,76-1,18
Violéncia Psicolégica 1,26 1,21-1,31 1,15 1,12-1,19 1,22 1,08-1,39 1,23 1,07-1,42
Outras Violéncias 0,79 0,76-0,82 0,79 0,77-0,80 0,96 0,86—1,06 0,65 0,56-0,75

POPULACAO NAO LGBT

Variaveis Preto Pardo Amarelo Indigena

RP IC95% RP 1C95% RP 1C95% RP IC95%
Violéncia Fisica 1,12 1,11-1,12 1,09 1,09-1,09 1,03 1,02-1,05 1,29 1,28-1,30
Violéncia Sexual 1,46 1,44-1,48 1,38 1,36-1,39 1,31 1,25-1,37 1,38 1,34-1,43
Violéncia Psicologica 1,25 1,24-1,26 1,15 1,14-1,16 1,12 1,09-1,15 1,14 1,11-1,17
Outras Violéncias 0,76 0,76-0,77 0,79 0,79-0,80 0,94 0,91-0,96 0,46 0,44-0,48

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: Razdo de Prevaléncia.

* Para cada um dos desfechos foi considerado um modelo de regressdo como varidveis de ajuste: sexo, faixa etéria,
raga/cor ¢ escolaridade;

** Nos desfechos, foram considerados: sim ou ndo para violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicolédgica e
outras violéncias.

3.1.5 Discussdes

Os resultados deste estudo evidenciam que as violéncias notificadas no SINAN atingem
de forma heterogénea a populagdo brasileira, com padrdes distintos quando analisados os
numeros absolutos, a distribui¢do proporcional e as associacdes ajustadas por raga/cor,
orientacao sexual e identidade de género. Essa diferenciacdo analitica ¢ essencial para evitar
interpretagdes simplificadas dos dados e estd em consonancia com a literatura que compreende
a violéncia como um fendmeno socialmente produzido, profundamente relacionado as
desigualdades estruturais e aos processos historicos de exclusdo e marginalizagio!>!4,

No que se refere a qualidade da informagao, a elevada completude da variavel orientagao
sexual entre as notificacdes de pessoas LGBT indica avangos recentes na incorporagdao dessa
dimensao nos sistemas de vigilancia em satde, relacionados a maior visibilidade social do tema
e a normatizagdo progressiva do registro dessa informagdo no SINAN. Entretanto, a baixa
completude da varidvel identidade de género, mesmo dentro da populacdo LGBT, evidencia

uma fragilidade persistente na producao de dados sobre travestis e pessoas trans. Essa limitagao
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sugere subestimacdo das violéncias que atingem esses grupos, uma vez que a auséncia desse
registro dificulta sua identificacdo e a adequada mensuragdo das violéncias que os atingem.
Estudos nacionais apontam que a invisibilidade estatistica de pessoas trans e travestis nos
sistemas de informagdo em satide ndo decorre apenas de falhas técnicas, mas esta associada a
barreiras institucionais, despreparo profissional e estigma no atendimento em saude, além do
medo de discriminagdo ou revitimizagdo por parte das pessoas atendidas®!s.

A maior concentragdo de notificacdes de violéncia entre adolescentes e adultos jovens,
especialmente na populagdo LGBT, ¢ consistente com evidéncias nacionais € internacionais
que apontam a juventude como um periodo de maior vulnerabilidade a violéncia
interpessoal'®!”. Entre pessoas LGBT, as faixas etdrias de 15 a 19 € 20 a 29 anos concentram
proporcdes superiores de notificacdes quando comparadas a populacao ndo LGBT, o que pode
refletir processos de afirmacdo da orientacdo sexual e da identidade de género em contextos
sociais ainda marcados por forte heteronormatividade e discriminag¢do. Estudos indicam que
jovens LGBT estdo mais expostos a situacdes de violéncia fisica, psicoldgica e sexual em
ambientes familiares, escolares e comunitarios, especialmente durante o processo de “assumir-
se”, momento frequentemente associado a conflitos, rejei¢io e agressdes'®!”. Além disso, essa
maior visibilidade entre jovens pode estar relacionada a maior acesso aos servigos de saude e a
redes de apoio, favorecendo o registro das violéncias nos sistemas de informac¢do, enquanto
entre pessoas LGBT mais velhas persistem barreiras institucionais, medo de discriminagdo e
naturalizagdo da violéncia, contribuindo para subnotifica¢io'®. A reducdo progressiva das
notificacdes nas faixas etdrias mais avangadas, portanto, deve ser interpretada também como
uma expressdo de desigualdades geracionais no acesso, na busca por cuidado e na propria
visibilidade das violéncias sofridas ao longo da vida.

Observou-se, tanto na populagdo LGBT quanto na ndo LGBT, maior nimero absoluto
de notificacdes entre pessoas brancas e pardas (Tabelas 1 e 2). Ao considerar conjuntamente
pretos e pardos — categorias que compdem a populacio negra'® —, evidencia-se que esse grupo
concentra parcela expressiva das notificagdes de violéncia, revelando um padrao persistente de
desigualdade. Embora a maior frequéncia absoluta entre pessoas brancas possa ser parcialmente
explicada pelo maior acesso histérico desse grupo aos servigos de satide e aos sistemas de
notificacdo, a elevada participacdo da populacdo negra nos registros aponta para maior
exposicdo a violéncia e para processos estruturais de vulnerabilizacao social. Estudos prévios
destacam que a sub-representacdo relativa de pessoas negras nos sistemas de informacao nao

reflete menor risco, mas desigualdades no acesso, no reconhecimento institucional da violéncia
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e na propria producdo dos dados, o que tende a invisibilizar experiéncias de violéncia que
atingem de forma desproporcional esses grupos!®!42%-21,

Essas desigualdades tornam-se ainda mais evidentes quando analisadas as proporgdes
dentro de cada categoria racial e, sobretudo, os resultados dos modelos ajustados de regressao
de Poisson. Na populagdo LGBT, pessoas pretas, pardas e indigenas apresentaram maior
prevaléncia de violéncia fisica, sexual e psicologica em comparacao as pessoas brancas, mesmo
apos ajuste por sexo, faixa etaria e escolaridade (Tabela 4). Esses achados indicam que, embora
pessoas brancas concentrem maior nimero absoluto de notificacdes, o risco de sofrer
determinados tipos de violéncia € mais elevado entre grupos racializados, corroborando a
literatura sobre racismo estrutural e vulnerabilidades interseccionais®>?3.

A andlise dos tipos de violéncia evidencia ainda padrdes especificos de desigualdade. A
violéncia fisica foi o tipo mais frequentemente notificado em ambos os grupos populacionais,
com maior prevaléncia relativa entre pessoas pretas, pardas e indigenas, especialmente na
populacao LGBT. A violéncia psicologica apresentou comportamento semelhante, refor¢ando
o carater cotidiano e persistente das agressoes sofridas por esses grupos. Ja a violéncia sexual
destacou-se como o desfecho com maior magnitude de associagdo racial na populagao LGBT,
particularmente entre pessoas pretas e pardas, indicando que essa forma de violéncia se
manifesta como expressdo extrema das assimetrias de poder associadas a raca, ao género € a
sexualidade. Esses achados dialogam com evidéncias que apontam a violéncia sexual como
mecanismo de controle e puni¢ao direcionado a corpos historicamente desvalorizados?',?,%.

Em contraste, a categoria “outras violéncias/negligéncia” apresentou menores razoes de
prevaléncia entre pessoas pretas, pardas e indigenas, tanto na populacdo LGBT quanto na ndo
LGBT, sugerindo padroes diferenciados de notificacdo e possivelmente menor reconhecimento
institucional desses eventos quando comparados as violéncias fisicas e sexuais. Tal achado
refor¢ca a necessidade de cautela na interpretacdo das categorias de violéncia e aponta para
limites na classificagdo e no preenchimento das fichas de notificacao.

A maior proporg¢ao relativa de pessoas pretas e pardas entre as notificagcdes da populagao
LGBT reforga o papel da raca como determinante social central da violéncia. Estudos nacionais
demonstram que pessoas negras estdo mais expostas a contextos de vulnerabilidade social,
maior letalidade e menor acesso a redes de protecdo, fendmenos que se intensificam quando
associados a dissidéncia de género e sexualidade?*?*. A teoria da interseccionalidade, proposta
por Crenshaw, ¢ fundamental para compreender como o racismo, sexismo ¢ LGBTfobia nao

operam de forma isolada, mas se sobrepdem, produzindo experiéncias especificas e agravadas

de violéncia para pessoas negras LGBT?.



51

A predominancia de vitimas do sexo feminino em ambos os grupos analisados esta
alinhada a literatura sobre violéncia de género, que aponta as mulheres como principais vitimas
de violéncia doméstica e sexual®*?’. Contudo, a menor proporcio relativa de mulheres entre as
notificagdes LGBT, associada a maior representacdo de homens, sugere que a violéncia contra
essa populacao apresenta configuracao distinta, relacionada a punigao social de expressoes de
género ¢ sexualidade que desafiam normas hegemonicas. A masculinidade hegemonica,
conforme discutido por Connell, opera como mecanismo regulador que legitima praticas
violentas contra corpos considerados desviantes, enquanto Butler aponta a violéncia contra
pessoas LGBT como forma de controle social voltada a manutencdo da
heteronormatividade?®?’.

No que se refere a escolaridade, observou-se predominio de notificagdes entre
individuos com ensino médio e ensino fundamental em ambos os grupos populacionais.
Entretanto, quando analisados os niveis mais elevados de escolaridade, emergem diferencas
relevantes entre as populagdes LGBT e nao LGBT. Entre pessoas LGBT com ensino superior,
verificou-se maior propor¢ao de notificagdes quando comparadas a populacdo ndo LGBT,
especialmente entre pessoas brancas (14,0% versus 9,4%) e pretas (9,5% versus 4,9%). Esse
padrao sugere que, na populacdo LGBT, maiores niveis de escolaridade estdo associados a
maior visibilidade das situagdes de violéncia nos sistemas de informagao em satde.

Esse achado ndo deve ser interpretado como maior ocorréncia absoluta de violéncia
entre pessoas LGBT com maior escolaridade, mas como reflexo de desigualdades no acesso
aos servicos de saude, no reconhecimento da violéncia e na capacidade de acionar mecanismos
institucionais de denuncia e notificagdo. A literatura aponta que pessoas com maior
escolaridade tendem a apresentar maior letramento em saude, maior conhecimento de direitos
e maior confianc¢a na utiliza¢do dos servigos publicos, fatores que favorecem o registro das
violéncias sofridas’'>.

A elevada proporcao de mulheres transexuais entre as notificagdes evidencia a extrema
vulnerabilidade da populagdo trans no Brasil, amplamente documentada na literatura e em

relatorios nacionais’®3!

. A transfobia estrutural se manifesta tanto na violéncia interpessoal
quanto na exclusdo institucional, limitando o acesso dessa populacdo a direitos basicos.
Ademais, a invisibilidade da identidade de género nos registros da populacdo nao LGBT,
frequentemente preenchidos como “ndo se aplica”, reforga a cisnormatividade implicita nos
instrumentos de vigilancia e a dificuldade institucional de reconhecer a diversidade de

género®*3!,
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No que se refere as caracteristicas das violéncias, a elevada frequéncia de ocorréncia
repetida aponta para a persisténcia de ciclos de revitimizacgao, frequentemente inseridos em
contextos domésticos € comunitdrios nos quais o preconceito se reproduz de forma
continua®*?*. A predominancia do domicilio como principal local de ocorréncia reforca a
centralidade da violéncia intrafamiliar, especialmente em situagdes marcadas pela rejeicao da
orientagdo sexual ou da identidade de género**. Esse cendrio evidencia que, para a populagio
LGBT, a violéncia ndo se restringe a episodios isolados, mas assume carater recorrente e
estrutural.

De forma articulada a esses achados, a expressiva propor¢ao de lesdes autoprovocadas
entre pessoas LGBT reforca o impacto cumulativo do estigma, da discriminagao e da violéncia
estrutural sobre a salde mental dessa populagdo. Evidéncias nacionais e internacionais
demonstram maior prevaléncia de ideacao suicida, tentativas de suicidio € comportamentos de
autolesdo entre pessoas LGBT, especialmente entre adolescentes e adultos jovens,
frequentemente associadas a rejei¢do familiar, a violéncia intrafamiliar e a auséncia de redes

institucionais de apoio*>?.

Assim, os resultados observados sugerem que a violéncia
interpessoal e a violéncia autoprovocada constituem fendomenos interligados, produzidos em
contextos de exclusdo social e negagao de direitos, com repercussdes diretas sobre o sofrimento
psiquico e a morbimortalidade dessa populagao.

Diante desses achados, reforga-se a necessidade de fortalecimento da vigilancia das
violéncias a partir de uma abordagem interseccional, integrando raca, género e sexualidade. As
notificagdes de violéncias no Brasil ndo se distribuem de forma aleatéria, mas refletem
desigualdades estruturais historicamente produzidas e reproduzidas nos diferentes contextos
sociais. Embora o estudo apresente limitacdes inerentes ao uso de dados secundarios, os
resultados reforcam a urgéncia de politicas publicas e estratégias de vigilancia em satde
sensiveis a interseccionalidade, capazes de reconhecer, monitorar e enfrentar as multiplas

formas de violéncia que incidem de maneira desproporcional sobre populacdes historicamente

marginalizadas.

3.1.6 Conclusao

Este estudo evidenciou que as violéncias notificadas se distribuem de forma desigual
segundo raga/cor, orientagdo sexual e identidade de género, afetando de maneira
desproporcional pessoas pertencentes a grupos vulnerabilizados, racializados e com identidades
de género dissidentes. Os achados demonstram que, embora pessoas brancas concentrem maior

nimero absoluto de notificacdes, pessoas pretas, pardas e indigenas apresentam maior
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prevaléncia de violéncias fisicas, sexuais e psicoldgicas, confirmando a centralidade das
desigualdades estruturais na produgdo da violéncia no Brasil.

A analise interseccional permitiu avangar na compreensao dos padroes de vitimizagao,
ao evidenciar que a sobreposicdo de marcadores sociais — raga, sexualidade e género —
intensifica a exposicao a violéncia e amplia processos de vulnerabilizagdo. Destaca-se ainda a
elevada frequéncia de violéncia repetida, a centralidade do domicilio como local de ocorréncia
e a expressiva presenca de lesdes autoprovocadas entre pessoas LGBT, indicando ciclos de
revitimizagdo e impactos significativos sobre a saude mental dessa populagdo.

No campo da vigilancia em saude, os resultados apontam avangos no preenchimento da
variavel orientacdo sexual, mas revelam fragilidades persistentes na informagdao sobre
identidade de género, o que limita a visibilidade de travestis e pessoas trans e compromete a
adequada mensuracdo das violéncias que as atingem. Essa lacuna refor¢a a necessidade de
qualificacdo continua dos registros e do processo de trabalho nos servicos de satde.

As contribui¢des deste estudo para a Enfermagem sdo relevantes nos ambitos da
assisténcia, da gestao, do ensino e da pesquisa. Na pratica assistencial, os achados reforcam o
papel estratégico da Enfermagem na identificacdo precoce das situagdes de violéncia, no
acolhimento qualificado e na notificacdo adequada, considerando as especificidades da
populacao LGBT. Na gestdo e na vigilancia em saude, os resultados subsidiam o planejamento
de agdes intersetoriais e sensiveis a interseccionalidade, fortalecendo politicas de enfrentamento
da violéncia. No ensino e na pesquisa, o estudo contribui para a incorporacao de abordagens
criticas sobre raca, género e sexualidade na formagdo em satde, ampliando a producao de
conhecimento comprometido com a equidade.

Ao evidenciar desigualdades estruturais na ocorréncia da violéncia, este estudo dialoga
diretamente com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, especialmente aqueles
relacionados a redugdo das desigualdades, a promog¢do da satide e ao enfrentamento da
violéncia, reafirmando o papel do Sistema Unico de Satide e da Enfermagem na construgdo de

uma sociedade mais justa, inclusiva e comprometida com os direitos humanos.
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3.2 Artigo II - Distribuicio espacial e tendéncia temporal das notificacdes de violéncia
contra popula¢io LGBT no Brasil (2015-2023)

3.2.1 Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a distribuicao espacial e a tendéncia temporal das
notificacdes de violéncia contra a populacdo LGBT no Brasil, no periodo de 2015 a 2023. Trata-
se de um estudo transversal, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo, incluindo notificagcdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas
em individuos com idade >10 anos. Foram estimadas proporg¢des de notificacdes por Unidade
Federativa e raga/cor, com andlise de tendéncia temporal pelo teste de Mann-Kendall e
regressio Joinpoint, além de avaliagio da autocorrelagio espacial pelo Indice de Moran Global.
Observou-se predominio de estabilidade das propor¢des ao longo do periodo, com tendéncias
ascendentes localizadas, especialmente nas regides Sul e Sudeste, destacando-se Rio de Janeiro
(11,99%) e Sao Paulo (5,27%). Pessoas pretas e pardas apresentaram propor¢des mais elevadas
e padrdes espago-temporais mais consistentes de crescimento. A autocorrelacdo espacial foi
predominantemente fraca, com clusters pontuais em anos e grupos raciais especificos. Os
resultados demonstram que as notificagdes de violéncia contra pessoas LGBT apresentam
padrdes espago-temporais heterogéneos, refletindo desigualdades regionais, raciais e
institucionais, e contribuem para o aprimoramento da vigilancia das violéncias e da resposta do

Sistema Unico de Satde.

Violéncia; Fatores raciais; Perspectiva de Género
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3.2.2 Introducao

A violéncia representa um problema de satide publica de grande magnitude e vém
provocando forte impacto na morbimortalidade da populagdo (Mello Jorge, 2002), além de ser
um importante marcador das desigualdades sociais no Brasil, expressando-se de forma
heterogénea no territério ao longo do tempo.

A violéncia assume contornos especificos, atravessados por estigmas, discriminagdo e
exclusdo social. Pessoas Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) estdo mais
expostas a diferentes formas de violéncia fisica, psicologica e sexual, frequentemente
associadas a contextos de vulnerabilidade social e institucional (Brasil, 2013; Meyer, 2003).
Entretanto, a distribuicao dessas violéncias no espaco geografico e sua evolucao ao longo do
tempo ainda sdo pouco exploradas de forma sistematica no Brasil.

Em diversos paises latino-americanos persistem injusticas estruturais, como a violéncia
sistematica, a discriminagdo e a auséncia de reconhecimento de direitos fundamentais da
populacao Iésbica, gay, bissexual, trans, intersexual, queer e outras diversas orientagdes sexuais
e identidades de género (Serrano Guaman, 2025).

A incorporagao de campos relacionados a orientacao sexual e a identidade de género
nas fichas de notificagdo de violéncia do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), a partir de 2014, representou um avango para a vigilancia das violéncias contra a
populacdo LGBT (Ministério da Satde, 2014). Esse aprimoramento possibilitou a produgdo de
informacdes mais sensiveis as desigualdades de género e sexualidade.

As notificagdes de violéncias interpessoais € autoprovocadas registradas nos sistemas
de informagdo em saude permitem ndo apenas a caracterizagao do perfil das vitimas, mas
também a identifica¢do de padrdes espaciais e temporais, fundamentais para o planejamento de
acoes de vigilancia, prevenc¢ao e cuidado.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar a distribuicdo
espacial e a tendéncia temporal das notificagdes de violéncia contra a populacdo LGBT no
Brasil, no periodo de 2015 a 2023. Ao explorar padrdes espaciais e temporais das notificagdes
registradas no SINAN, busca-se contribuir para a qualificacdo da vigilancia das violéncias e
para o aprimoramento das politicas publicas de enfrentamento da violéncia e da LGBTfobia no

pais.

3.2.3 Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, baseado em dados secundarios provenientes das

notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada registradas no SINAN.
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Os arquivos, referentes as notificacdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas
registradas entre os anos de 2015 e 2023, foram baixados compactados do sitio eletronico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS, 2024).

O periodo selecionado compreende os anos posteriores a inclusdo dos campos de
orientagdo sexual e identidade de género nas fichas de notificagdo de violéncia, implementados
a partir de 2014, possibilitando a identificacdo das notificagdes envolvendo a populagao LGBT.

Foram consideradas elegiveis apenas as notificacdes referentes a individuos com idade
igual ou superior a 10 anos, uma vez que as varidveis relacionadas a orientagdo sexual e a
identidade de género ndo se aplicam a faixas etdrias inferiores. O limite etario superior de 99
anos foi adotado com o objetivo de minimizar a inclusdo de registros inconsistentes ou
decorrentes de erros de digitacdo, contribuindo para maior qualidade e fidedignidade dos dados
analisados.

Para a classificagdo da populagdo em pessoas LGBT e ndo LGBT, e visando contemplar a
diversidade dessa populacdo, foram utilizadas as varidveis orientacdo sexual e identidade de
género disponiveis na ficha de notificacdo de violéncia. Foram incluidas como pertencentes a
populagdo LGBT as notificagdes em que a orientagao sexual foi registrada como homossexual
(gay ou lésbica) ou bissexual, bem como aquelas que indicaram identidade de género como
travesti, mulher transexual ou homem transexual. Reconhecendo as interseccionalidades entre
sexualidade e identidade de género, também foram consideradas pessoas heterossexuais cuja
identidade de género fosse travesti ou transexual (Collins; Bilge, 2020).

A variavel principal de interesse foi a propor¢do de notificagcdes de violéncia contra a
populagdo LGBT, calculada como a razdo entre o nimero de notificacdes envolvendo pessoas
LGBT e o total de notificagdes de violéncia, para cada Unidade Federativa (UF) e ano do
estudo.

A tendéncia temporal das proporgdes de notificagdes foi avaliada por meio do teste de
Mann-Kendall, método nao paramétrico amplamente utilizado em estudos epidemiologicos
para identificar tendéncias monotdnicas em séries temporais, independentemente da
distribui¢do dos dados. Adicionalmente, foi utilizada a regressdo por pontos de inflexao
(Joinpoint Regression Program), estimando-se a Variacdo Percentual Média Anual (VPMA),
com respectivos intervalos de confianga de 95%, possibilitando a identificacdo de mudangas
significativas no comportamento temporal das notifica¢cdes ao longo do periodo analisado.

A analise espacial baseou-se na avaliagdao da autocorrelagao espacial das proporgdes de
notificacdes de violéncia contra a populagao LGBT, segundo Unidade Federativa, utilizando o

indice de Moran Global. Valores positivos e estatisticamente significativos de Moran I (p <
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0,05) foram interpretados como indicativos de dependéncia espacial, sugerindo a presenca de
padrdes de aglomeragdo das notificagdes no territdrio nacional.

Os resultados das analises espaciais e espago-temporais foram representados
graficamente por meio de mapas coropléticos, permitindo a visualizagdo da distribui¢do
espacial das proporg¢des de notificagdes e de suas tendéncias temporais no Brasil.

As andlises estatisticas e espaciais foram realizadas nos softwares R (versao atual) e
Joinpoint Regression Program, adotando-se nivel de significancia de 5% em todas as analises.

Como o estudo utilizou de informagdes de dominio publico, e sem possibilidade de
identificagdo individual, ndo houve submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

conforme dispde a Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.

3.2.4 Resultados

As Figuras 1 e 2 apresentam a distribui¢cdo temporal das propor¢des de notificagdes de
violéncias contra pessoas LGBT por Unidade Federativa no periodo de 2015 a 2023.

Observa-se na figura 1 que héd uma tendéncia de crescimento gradual nas proporgdes de
notificacdes em alguns estados, especialmente a partir de 2019, com maior concentracao nos
estados das regides Sudeste e Sul. Nos estados do Norte e Nordeste, as propor¢des
permaneceram relativamente estaveis ao longo do periodo, com oscilagdes pontuais. Esses
resultados sugerem possiveis diferencas regionais na visibilidade, notificagdo e resposta
institucional as violéncias contra pessoas LGBT no pais.

A andlise de tendéncia temporal pelo teste de Mann-Kendall revelou predominio de
estabilidade nas propor¢des de notificagcdes de violéncias contra pessoas LGBT, com tendéncias
ascendentes em Sao Paulo (t=0,78; p=10,005), Rio de Janeiro (t=0,89; p=0,001), Rio Grande
do Sul (t=0,78; p = 0,005), Santa Catarina (t = 0,61; p = 0,029), Parana (t = 0,78; p = 0,005),
Alagoas (1 =0,67; p=0,016), Sergipe (t = 0,78; p = 0,005), Mato Grosso do Sul (1 =0,56; p =
0,048) e Rio Grande do Norte (t =0,78; p = 0,005).

Ao estratificar por raca/cor (figura 2), foram consideradas as principais categorias
raciais — branca, preta e parda — que apresentaram maior representatividade no banco de
dados. Observa-se que as pessoas pretas e pardas apresentaram propor¢des mais elevadas de
notificacdes de violéncia em comparagdo as pessoas brancas.

A analise de tendéncia temporal pelo teste de Mann-Kendall revelou predominio de
estabilidade nas propor¢des de notificacdes de violéncias contra pessoas LGBT entre 2015 e

2023, mas com tendéncias ascendentes localizadas em alguns estados e grupos raciais.
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Entre pessoas brancas, foram identificadas tendéncias de aumento significativo nas
proporcdes de notificacdes em Acre (t=0,56; p = 0,048), Alagoas (t=0,67; p=0,016), Parana
(t=0,83; p=10,002), Rio de Janeiro (t = 0,83; p = 0,002), Roraima (t = 0,56; p = 0,048), Rio
Grande do Sul (tr = 0,78; p = 0,005) e Sao Paulo (t = 0,78; p = 0,005). Entre as pardas, o
crescimento foi observado em Parana (t1=0,67; p=0,016), Rio de Janeiro (t=0,83; p=0,002),
Rio Grande do Sul (t=0,61; p =0,029), Rio Grande do Norte (t=0,67; p=0,016) e Sao Paulo
(t=0,67; p=0,016), enquanto entre as pretas houve tendéncia de aumento em Mato Grosso do
Sul (1 =0,61; p = 0,029), Parana (t = 0,61; p = 0,029), Rio de Janeiro (t = 0,94; p < 0,001),
Santa Catarina (t = 0,61; p = 0,029) e Sao Paulo (t = 0,78; p = 0,005).

Em sintese, os achados espaco-temporais demonstram que, embora a distribuicao das
notificagdes permanega heterogénea e em grande parte estdvel ao longo dos anos, hd padrdes
localizados de aumento e de concentragdo territorial, sugerindo avancgos graduais na detecg¢ao,
registro e reconhecimento institucional da violéncia contra pessoas LGBT, especialmente entre

populacdes negras e pardas nas regides de maior capacidade técnica e administrativa.
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Figura 1. Evolucdo da Propor¢do de Notificagdes de Violéncia contra a populacdo LGBT
(2015-2023)
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Figura 2. Evolucdo da Propor¢ao de Notificagdes de Violéncia contra a populagdao LGBT Por

Raca/Cor (2015-2023)
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Para a analise espacial foi calculado o indice de Moran Global para os anos de 2015 a
2023, considerando o recorte por raga/cor. De modo geral, os resultados indicaram
autocorrelagdo espacial fraca, com predominio de valores do Indice de Moran Global proximos
de zero e p-valores ndo significativos (p > 0,05) na maioria das combina¢des ano e raga/cor,
sugerindo distribuicao espacial aleatoria das notificagdes no periodo analisado.

Entretanto, padrdes significativos de dependéncia espacial (p < 0,05) foram observados
em anos e grupos raciais especificos. Em 2016, registrou-se autocorrelagdo positiva
significativa entre pessoas brancas (I =0,26; p = 0,0186), indicando formacao de aglomerados
regionais de notificagdes, possivelmente associada a maior visibilidade e capacidade de registro
em determinadas Unidades Federativas. O mesmo padrdo foi identificado entre pessoas
indigenas em 2017 (I=0,46; p = 0,008) e entre pessoas amarelas em 2018 (I=0,18; p =0,036),
refletindo agrupamentos espaciais pontuais.

Em 2020, observou-se autocorrelacdo significativa e positiva entre pessoas pretas (I =
0,36; p = 0,002), evidenciando clusterizacao territorial desse grupo em relagdo as notificagdes
de violéncia. J& em 2022, o grupo amarelo voltou a apresentar dependéncia espacial
estatisticamente significativa (I = 0,30; p = 0,012), refor¢ando o carater localizado e nao
persistente dos padrdes espaciais identificados ao longo do periodo analisado.

No conjunto, os resultados demonstram baixa autocorrelacdo espacial global, mas
formacao de clusters regionais em momentos especificos, variando conforme o grupo racial e
o ano. Esses achados indicam que a distribui¢do da violéncia contra pessoas LGBT no Brasil
apresenta padrdes de concentragdo territorial intermitentes, mais pronunciados em
determinados recortes raciais e periodos.

A figura 3 apresenta a tendéncia espaco-temporal da propor¢dao de notificagdes de
violéncia contra pessoas LGBT no Brasil, por meio da Variacdo Percentual Média Anual. Os
estados representados pela coloracdo verde apresentam tendéncia de reducdo das notificagoes,
enquanto estados préximos a coloragdo vermelha apresentam tendéncia de aumento.

Observa-se que a Regido Sul, apresenta comportamento consistente de crescimento em
todos os seus estados, sendo eles: Rio Grande do Sul (6,83%), Parana (5,84%) e Santa Catarina
(1.95%). Na Regiao Sudeste destacam-se Rio de Janeiro (11,99%) e Sao Paulo (5,27%), ambos
com tendéncia ascendente. Nos estados da regido Nordeste também se verifica aumento,
representados pelos estados de Sergipe (8,45%), Rio Grande do Norte (4,02%), Alagoas
(4,02%).
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Em contrapartida, Tocantins (-6,65%) e Amazonas (-4,97%) foram os unicos
apresentaram tendéncia decrescente no periodo, enquanto os demais estados mantiveram

estabilidade ou ndo apresentaram variagao significativa.

Figura 3. Tendéncia da propor¢do de violéncia contra individuos LGBT nas UF do Brasil

(2015-2023)

Tendéncia da proporgao de violéncia contra
individuos LGBT nas UF do Brasil, de 2015 a 2023
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Fonte: SINAN - 2015 a 2023

Fonte: Dados do Sistema de Informa¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2015-2023.

Elaborado pelos autores.
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3.2.5 Discussoes

Os achados deste estudo evidenciam que a violéncia contra pessoas LGBT no Brasil
apresenta distribui¢do espago-temporal heterogénea, marcada por predominio de estabilidade
ao longo do periodo analisado, mas com padrdes localizados de crescimento e concentracao
territorial, sobretudo a partir de 2019. Esses resultados reforcam a compreensao da violéncia
nao apenas como evento individual, mas como um fendmeno socialmente produzido,
condicionado por contextos institucionais, territoriais e histéricos (Minayo, 2006; 2018).

A identificac@o de tendéncias ascendentes em Unidades Federativas das regides Sudeste
e Sul, especialmente em estados como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Parana e
Santa Catarina, sugere que o aumento das propor¢des de notificacdes pode refletir maior
capacidade técnica e administrativa dos servigos de satide, bem como processos de ampliacdo
da visibilidade institucional da violéncia contra pessoas LGBT. Estudos apontam que a
expansdo da notificagdo ndo implica necessariamente aumento real da ocorréncia, mas pode
indicar melhora na detec¢ao, no reconhecimento e no registro dos casos, especialmente em
territorios com maior tradicdo de vigilancia e articulagdo intersetorial (Souza Lima, 2020,
Brasil, 2022).

A partir de 2019, observa-se intensificagdo desse crescimento em determinados estados,
periodo que coincide com mudangas no cenario politico-institucional brasileiro, marcadas por
recuos nas politicas de promogdo da diversidade, enfraquecimento de agendas de direitos
humanos e maior exposicao publica de discursos discriminatorios. Nesse contexto, a violéncia
contra pessoas LGBT tende a se intensificar, a0 mesmo tempo em que sua notificagdo passa a
expressar disputas simbolicas e institucionais sobre reconhecimento e prote¢ao social (Bento,
2017; Miskolci, 2012).

A relativa estabilidade observada nas regides Norte e Nordeste pode ser interpretada a
luz das desigualdades histéricas na capacidade de registro e vigilancia em saude, além de
possiveis barreiras institucionais, culturais e estruturais para a notificagao das violéncias contra
populagdes LGBT. Estudos sobre qualidade da informag¢ao no SINAN indicam que regides com
menor infraestrutura e menor cobertura de servigos especializados tendem a apresentar
subnotificagdo persistente, sobretudo para eventos atravessados por estigma e discriminagao
(Minayo, 2018; Veloso et al., 2018).

Nesse sentido, a heterogeneidade regional identificada neste estudo nao deve ser
compreendida apenas como reflexo da distribuicdo da violéncia, mas também como expressao
das assimetrias na producdo da informacdo em saude, refor¢ando o papel da vigilancia

epidemioldgica como pratica social situada no territério (Barcellos et al., 2008).
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A estratificagdo por raga/cor revelou propor¢des mais elevadas de notificacdes entre
pessoas pretas e pardas, bem como tendéncias ascendentes mais consistentes nesses grupos em
determinados estados. Esses achados corroboram a perspectiva interseccional, segundo a qual
as violéncias ndo se distribuem de forma homogénea, mas se intensificam a partir da
sobreposicdo de marcadores sociais, como raca, género, sexualidade e territorio (Crenshaw,
1989; 1991).

No contexto brasileiro, o racismo estrutural opera como determinante central das
desigualdades sociais e de satde, produzindo maior exposi¢ao da populacdo negra a violéncia
letal e ndo letal, a precarizagdo das condi¢des de vida e a fragiliza¢dao das redes de protecao
social (Werneck, 2016; Carneiro, 2011). Quando articulado a LGBTfobia, esse sistema de
opressdes resulta em padrdes especificos de vulnerabilidade, especialmente entre pessoas
negras LGBT, como evidenciado pelos clusters espaciais observados em anos especificos,
notadamente em 2020.

O surgimento de autocorrelagdo espacial significativa entre pessoas pretas em 2020
pode estar relacionado aos efeitos da pandemia de COVID-19, periodo marcado pelo
agravamento das desigualdades sociais, retragdo dos servigos publicos e aumento das violéncias
domésticas e interpessoais. Estudos apontam que a pandemia intensificou a exposi¢do de
populacdes historicamente vulnerabilizadas a violéncia, a0 mesmo tempo em que reduziu o
acesso a servicos de acolhimento e protecdo (Souza et al., 2021; Mello et al., 2022).

A predominancia de autocorrelacdo espacial fraca ao longo do periodo, associada a
formacao de clusters pontuais em anos e grupos raciais especificos, indica que a violéncia
contra pessoas LGBT no Brasil ndo se configura como um fendmeno espacialmente
homogéneo, mas como um processo intermitente e territorialmente situado. Essa caracteristica
reforca a necessidade de andlises espago-temporais continuas, capazes de captar dindmicas
locais e temporais que analises agregadas tendem a ocultar (Anselin, 1995; Camara et al., 2004).

Além disso, a recorréncia de estados como Sao Paulo e Rio de Janeiro entre aqueles
com tendéncias significativas de crescimento aponta para o papel desses territorios como polos
de visibilidade, mobilizagdo social e articulagdo institucional, onde coexistem maior capacidade
de notificacdo e elevados niveis de violéncia, especialmente em contextos urbanos marcados
por desigualdades socioespaciais profundas (Barcellos et al., 2008).

Em conjunto, os achados deste estudo indicam que os padrdes espago-temporais das
notificacdes de violéncia contra pessoas LGBT refletem tanto a distribuicdo das
vulnerabilidades quanto os limites e potencialidades da vigilancia em satde no Brasil. O

crescimento localizado das notificagdes pode ser interpretado como sinal de avangos graduais
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no reconhecimento institucional da violéncia contra essa populagdo, mas também evidencia a
persisténcia de desigualdades estruturais que demandam respostas intersetoriais e

territorializadas.

3.2.6 Conclusao

Este estudo evidencia que, embora as proporgdes de notificagdes de violéncia contra
pessoas LGBT permane¢am majoritariamente estaveis ao longo do periodo, observam-se
padrdes localizados de crescimento e de concentracao territorial, especialmente nas regides Sul
e Sudeste.

As tendéncias ascendentes identificadas em Unidades Federativas com maior
capacidade técnica e administrativa sugerem avangos graduais na visibilidade, no
reconhecimento institucional e na detec¢do das violéncias contra a populagao LGBT. Por outro
lado, a estabilidade observada em parte dos estados, sobretudo nas regides Norte e Nordeste,
pode refletir persistentes desigualdades na capacidade de notificagdo e vigilancia em satde.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se a utilizacdo de dados secundarios, sujeitos a
subnotificacdo e a incompletude das informagdes. Ainda assim, os resultados contribuem para
a qualificagdo da vigilancia das violéncias no Brasil, ao evidenciar padrdes espago-temporais e
desigualdades que devem orientar a formulacdo de politicas publicas mais equitativas,
intersetoriais e territorializadas, voltadas ao enfrentamento da violéncia e da LGBTfobia no
ambito do Sistema Unico de Saude.

O fortalecimento da vigilancia das violéncias exige, portanto, investimentos continuos
na qualificacdo do preenchimento das fichas de notificagdo, na formacao dos profissionais de
saude e na integracdo das politicas de saude com agendas antirracistas ¢ de enfrentamento da
LGBTfobia. Somente a partir de uma vigilancia sensivel a diversidade e orientada pela equidade
sera possivel transformar os dados em instrumentos efetivos de prote¢do social e promocgao dos

direitos humanos no Sistema Unico de Satde.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo analisou as notificacdes de violéncia contra pessoas LGBT no Brasil
no periodo de 2015 a 2023, a partir de uma abordagem integrada que combinou analises
descritivas, temporais, espaciais e espago-temporais, utilizando dados do SINAN.

Espera-se que esta dissertacdo possa contribuir como instrumento de monitoramento
das violéncias, subsidiando a formulacao de a¢des em saude e politicas publicas. As analises
apresentadas nos dois artigos que compdem este trabalho permitem compreender a
heterogeneidade das violéncias contra pessoas LGBT, afirmando-as como um fendmeno
complexo, socialmente produzido e profundamente atravessado por desigualdades sociais,
raciais e territoriais, cujos efeitos se manifestam em relagdes de poder, racismo estrutural e
LGBTfobia.

Os resultados evidenciam que pessoas LGBT permanecem mais expostas a contextos
de vulnerabilidade, apresentando maior prevaléncia de violéncias fisicas, sexuais e
psicologicas. Esses achados reforgam que as desigualdades estruturais permanecem como
barreiras centrais tanto no combate a violéncia, quanto na promocgao da cultura da paz. Sob a
perspectiva interseccional, a violéncia interpessoal e autoprovocada deixa de ser apenas um
agravo individual e passa a ser compreendida como expressdo de exclusdes histdricas, com
impactos diretos sobre a saude, a dignidade, a cidadania e o pertencimento dessas populagdes
nos espagos sociais.

Ademais, o estudo evidenciou avangos no reconhecimento institucional das violéncias,
ao mesmo tempo em que identificou padrdes de crescimento e de concentracao territorial das
notificagdes de violéncia em determinadas regides do pais. Tais achados oferecem subsidios
relevantes para a gestdo publica, possibilitando o direcionamento mais equitativo de recursos,
o fortalecimento da formacao profissional, a implementagdo de campanhas de conscientizagdo
e a qualificagdo das acdes de investigacdo e enfrentamento das violéncias.

Nesse contexto, os resultados desta dissertagdo dialogam diretamente com a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, especialmente com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados a reducao das desigualdades (ODS 10), a promogao
da saude e do bem-estar (ODS 3), a igualdade de género (ODS 5) e a promocgao da paz, justica
e construcao de instituicdes eficazes (ODS 16). A persisténcia de padrdes desiguais de violéncia
contra pessoas LGBT, atravessados por raga, género, sexualidade e territdrio, evidencia que o
enfrentamento dessas violéncias ¢ condigdo indispensavel para o cumprimento dos

compromissos internacionais.
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A Enfermagem ocupa posi¢do estratégica para a efetivagdo dos ODS no ambito do
Sistema Unico de Satide. Como presenca e atuagio importante nos servigos de atengéo primaria,
especializada e hospitalar, para além da dimensdo assistencial, a Enfermagem exerce papel
fundamental na gestdo e na vigilancia das violéncias, atuando na identifica¢do precoce das
situagdes de violéncia, no acolhimento ético ¢ humanizado, na escuta qualificada, na
organizagcdo dos processos de trabalho, na qualificacdo do preenchimento das fichas de
notificagdo e na articulagdo das redes intersetoriais de cuidado e prote¢do social.

Essas ac¢des ndo apenas qualificam a vigilancia em saude, mas contribuem diretamente
para a producao de dados capazes de orientar politicas publicas mais equitativas e sensiveis a
diversidade. Ao reconhecer as violéncias contra pessoas LGBT como fenomenos atravessados
por multiplas desigualdades, a Enfermagem contribui para a constru¢do de respostas
institucionais que superem abordagens fragmentadas e avancem na dire¢do de praticas
integradas, territorializadas e comprometidas com os direitos humanos.

No campo do ensino e da pesquisa, os resultados desta dissertacdo reforcam a
necessidade de incorporar de forma sistematica os debates sobre raga, género, sexualidade e
interseccionalidade na formagao em Enfermagem e nas agendas de pesquisa em satde coletiva.

Entre as limitacdes do estudo, destacam-se aquelas inerentes ao uso de dados
secundarios, especialmente por se tratar de um banco de dados de grande magnitude, sujeito a
subnotificacdo, a incompletude e a heterogeneidade no preenchimento das variaveis ao longo
do tempo e entre diferentes territorios. Ainda assim, tais limitagcdes ndo invalidam os achados,
mas reforcam a importancia de investimentos continuos na qualificacdo dos sistemas de
informacao e dos processos de trabalho nos servigos de saude.

Por fim, esta dissertacao contribui para o fortalecimento da vigilancia das violéncias no
Brasil e subsidia o planejamento de acdes sensiveis a interseccionalidade, orientadas pela
equidade e comprometidas com o enfrentamento das multiplas formas de violéncia que incidem
de maneira desproporcional sobre populagdes historicamente marginalizadas. Somente a partir
de uma vigilancia sensivel a diversidade e orientada pelos direitos humanos sera possivel
transformar os dados em instrumentos efetivos de prote¢do social, promocao da saude e redugao
das desigualdades no Ambito do Sistema Unico de Satide.

Para apoio na organizagdo de ideias, elaboragdo de comandos e desenvolvimento de
scripts em linguagem R, foi utilizada a ferramenta de inteligéncia artificial ChatGPT (OpenAl).
Ressalta-se que todas as andlises estatisticas, decisdes metodologicas, interpretacdes dos
resultados e validagdes dos codigos foram realizadas pelo pesquisador, que permanece

integralmente responsavel pelo contetido produzido.
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Assim, ao evidenciar os limites e as potencialidades da vigilancia das violéncias no
Brasil, esta dissertacdo reafirma que o enfrentamento da violéncia contra pessoas LGBT nao ¢
apenas uma demanda setorial da saude, mas um desafio estrutural que exige o engajamento
ético, politico e técnico da Enfermagem. Contribuir para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel implica reconhecer a centralidade da equidade, da justi¢a social
e da protecdo dos direitos humanos como principios orientadores das praticas em saude e da

atuacio profissional no Sistema Unico de Saude.
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APENDICE A - VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA: Ficha de
Notificacao Individual

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar (fisica, psicolégica/moral, fi ira/economi ligéncia/abandi )
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho mfantll tortura, intervencéo legal contra muiheres e homens em todas
as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorno, indigenas e populacéo LGBT.
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