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Resumo: Essa comunicacdo objetiva-se problematizar o tema da violéncia a l|ésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros (LGBT), a partir da saude dessa populacéo,
tomando como analise os dados das pesquisas bibliografica e documental. Trata-se, na analise, da
resposta do Estado brasileiro para as reivindicagbes histéricas sobre o fendmeno da violéncia a
LGBT, seu enfrentamento e a prote¢do, e, em seguida, no campo da saldde, como essas respostas
governamentais podem acontecer e influenciar na sistematizacdo de dados sobre a questdo da
violéncia, mas isso ndo ocorre.
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Abstract: This communication aims to problematize the topic of violence to lesbian, gay, bisexual,
transvestite, transsexual and transgender (LGBT), based on the health of this population, taking as an
analysis the bibliographical and documentary research data. It is, in the analysis, the response of the
Brazilian State to the historical claims about the phenomenon of LGBT violence, its confrontation and
protection, and then, in the health field, how these governmental responses can happen and influence
systematization data on the issue of violence, but this does not occur
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l. INTRODUCAO

Analisar o tema da violéncia a Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros (LGBT) é colocar na cena do debate questdes que se relacionam,
interseccionam e articulam, principalmente, porque o que esta sendo demandado por essa
populacdo € a protegdo a vida por parte do Estado. O mesmo Estado que,
contraditoriamente, de forma aparente, sustenta um discurso oficial de prote¢do social a
esses sujeitos, na medida em que se tem um leque de normativas legais e juridicas em
diversos ambitos setoriais do mesmo, ou seja, no seu sentido formal, essas, portanto, se
mostram frageis, precérias e, particularmente, ameacadas na sustentagcdo politica e
econdmica de politicas publicas voltadas para a populagcédo LGBT.

Assim, ao tomar-se o tema da violéncia, no campo da saude LGBT, pretende-se
tratar de dados concretos dessa realidade, a partir de uma andlise histérica e critica, de
como essa demanda social de LGBT vem sendo respondida pelo Estado no seu “fazer viver,
deixar morrer” (FOUCAULT, 1999), revelando que o que esta em jogo é o tema do poder em
seus mecanismos de intervencdo e de constituicdo de dispositivos e estratégias. Portanto,

trata-se de perguntar, em seus mecanismos, seus efeitos e suas relacdes, pelos dispositivos
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de poder que séo exercidos nos diferentes dominios da sociedade, mas em particular, para
nossa analise, sobre a ndo responsabilizacdo do Estado em efetivar de forma concreta a
defesa, a cidadania e dos direitos de LGBT.
Il. DA VIOLENCIA E SEUS DISPOSITIVOS

O tema da violéncia a LGBT aparece como politica publica na emergéncia do
Programa Brasil Sem Homofobia (BSH): Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminacdo contra GLBT (BRASIL, 2004), tornando-se um marco histérico para LGBT,
gquando de sua criacdo, em 2004. Essa conquista assinala a arena de luta desses sujeitos
pelo respeito as diferencas e o combate a discriminacdo e a violéncia que LGBT vivem
historicamente.

Portanto, nesse contexto, a questdo estd no enfrentamento ao problema da
homofobia no Brasil, que é patente, considerando-se todos os casos e dados sobre o0s
ataques fisicos, agressdes sexuais, espancamentos, torturas e assassinatos, uma
verdadeira onda de discriminacado, intolerancia, 6dio e violéncia que assola toda essa
populacao.

Dessa forma, no Brasil, o termo homofobia foi ampliada para LGBTfobia?, por fazer
referéncia ndo s6 a orientacdo sexual, mas também ser relacionada aos preconceitos,
discriminacdes e expressbes de odio as identidades de género e outras expressdes das
sexualidades dissidentes presentes nessa populacdo LGBT, €, portanto, uma estratégia
fundamental para a garantia do acesso aos servicos e da qualidade da atencdo e do
cuidado.

Segundo Borrillo (2010), essa aversdo seria uma “atitude de hostilidade (...) uma
manifestacdo arbitraria que consiste em designar o outro como contrario, inferior ou
anormal; por sua diferenca irredutivel, ele é posicionado a distancia, fora do universo
comum dos humanos” (BORRILLO, 2010, p. 13-16).

Nesse sentido, a subalternizacdo e a hierarquizagéo do diferente, indigno de direitos
e de protecdo, trata-se de uma verdadeira aversdo e hostilidade a diversidade e 6dio a
diferenca, levando, desde violéncia simbdlica, com piadas, a agressao fisica ou mesmo ao
exterminio, demonstrando que LGBTs ndo merecem ser reconhecidos como sujeitos de
direitos. E, por isso, dessa forma, violam-se seu direito fundamental de liberdade de
orientacdo sexual e identidade de género, na medida em que ndo se submete as normas e a

ordem moral de uma sociedade heterosexista e patriarcal.

2 0 termo LGBTfobia passou a ter maior divulgacdo no Brasil a partir da Il Conferéncia Nacional de Politicas
Publicas de Direitos Humanos de LGBT, realizada de 24 a 27 de abril de 2016, em Brasilia, tendo como objetivo
agregar em uma Unica palavra a homofobia, lesbofobia, bifobia e a transfobia.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



De acordo com o Grupo Gay da Bahia (GGB), a cada 16 horas uma pessoa LGBT é
assassinada no Brasil. Nos ultimos anos, teve-se um aumento significativo de homicidios de
LGBT, somando, ao todo, 8.027 pessoas LGBT’s foram assassinadas no Brasil entre 1963 e
2018, em razdo de orientacdo sexual ou identidade de género, o que faz do Brasil o
campedao mundial desse tipo de crime.

A causa das mortes registradas em 2018 segue a mesma tendéncia dos ultimos
anos, predominando o uso de armas de fogo, seguida por armas brancas cortantes, como
facas. Segundo agéncias internacionais de direitos humanos, matam-se mais homossexuais
no Brasil do que nos 13 paises do Oriente e Africa onde ha pena de morte contra LGBT.

O maior numero dos assassinatos ocorreu em via publica, mas também é grande o
namero de crimes que foram registrados dentro da casa das vitimas. A pesquisa mostra,
ainda, que em geral esses crimes ficam sem punigdo. Sendo que, a cada quatro homicidios
o criminoso foi identificado em menos de 25% das vezes. Além disso, menos de 10% das
ocorréncias resultaram em abertura de processo e punicdo dos assassinos.

A tendéncia nos dltimos anos quanto a sujeitos LGBTs se mantém, ou seja, em
primeiro vem 0s gays, em seguida travestis e transexuais, depois as lésbicas, e por fim
os/as bissexuais, sendo que em 46,8% dos casos esses dados ndo puderam ser obtidos.
Quanto a raca, a maioria eram negras e, quanto a faixa etaria, os dados se mantem entre 15
a 30 anos, ou seja, na juventude. Nos casos em que houve identificacdo dos suspeitos de
agressao, 32% deles conheciam a vitima, e igual nUmero ndo conheciam.

Cabe registrar que a metodologia de coleta de dados do GGB baseia-se em
levantamento feito com base em noticias publicadas na imprensa, na internet e informacdes
pessoais compartilhada com o referido grupo. Apesar de preencher uma lacuna sobre a
auséncia de dados sistematizados pelas instédncias governamentais, o referido grupo vem
ocupando esse espaco vazio. Portanto, pode-se questionar a forma e seu método, mas,
infelizmente, é o0 que se tem como registro sobre o tema.

Contudo, é necesséario afirmar que ndo se tinha dados oficiais por parte do Estado
brasileiro sobre as violéncias a que LGBTs sdo suscetiveis até 2011 e posteriormente a
2013. Ou seja, o governo federal nesse periodo, entre 2011 a 2013, comegou a construir um
banco de dados, configurado com a seguinte metodologia: a partir de denlncias ao poder
publico por linha telefénica (Disque 100), pela Ouvidorias do Sistema Unico de Saide (SUS)
e da extinta Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), como pelos dados
hemerograficos. No entanto, a Ultima sistematizagdo oficial encontra-se no Relatorio de
Violéncia Homofébica no Brasil: ano 2013 (BRASIL, 2016) publicado pela Secretaria
Especial de Direitos Humanos, no interrompido governo Dilma Rousseff (2015-2016).

Com argumento oficial que os relatérios de 2014 a 2017 nao foram publicados por

conta da rotatividade de gestores na extinta Coordenacédo Geral de Promocao dos Direitos
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LGBT no ambito da SEDH® - nem foram tantos assim desde sua institucionalizacéo -, a
questdo do financiamento a essa pasta governamental é questdo central, seja em que
gestao politica for, de fato, como no BSH, em 2004, ou no Sistema Nacional de Promocéao
de Direitos e Enfrentamento & Violéncia contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Sistema Nacional LGBT), em 2013*. N&o se é destinado recurso orgcamentario
de peso, o que reforca o simulacro retérico de cidadania e direitos LGBT, uma falacia nédo
enfrentada inclusive pelo Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo e Promog¢&o dos
Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT) sob o signo
da homofobia cordial (BENTO, 2015).

Ha uma certa descontinuidade das politicas publicas nos trés niveis de governo, mas
mais precisamente no nivel federal, o que revela a constituicdo dessa politica publica para
LGBT, com uma certa paralisia e fragilidade no processo de implementacdo dos
instrumentos institucionais de promocdo e defesa dos direitos LGBT tanto no ambito da
Unido, como nos estados e municipios. Se ha limites no poder executivo, nos trés niveis de
governo, ha uma mobilizacdo real, concreta e incisiva nos ambitos legislativos federal,
estaduais e municipais, por parte de setores conservadores e reacionarios em embarreirar
quaisquer propostas que venham de encontro aos interesses de LGBT, em patrticular, no
campo da protecdo social.

Exemplo evidente dessas tentativas legislativas foi com relacdo ao Projeto de Lei N°
122/2006 (PLC 122), que propunha a criminalizagdo da violéncia homofébica, aos definir os
crimes resultantes de discriminacdo ou preconceito de género, sexo, orientacdo sexual ou
diversidade de género. Apesar de hoje encontrar-se arquivado, depois de 8 (oito) anos de
revisdes, idas e vindas, o0 mesmo significou a maior tentativa de criminalizagdo de tais
condutas, bem como a que mais avancou no Legislativo brasileiro, mas derrotado pelo
avassalador retrocesso protagonizado pelos setores conservadores na politica brasileira.

Nesse contexto, outra importante proposta surge em 2016, no Senado Federal,
através de “sugestao popular’ com perspectiva de um projeto que equipararia o crime de
racismo a discriminagdo por orientagdo sexual e identidade de género, a SUG N° 05/2016.

Contudo, a mesma encontra-se com o relator para ser apresentado a Comissao de Direitos

¥ No governo Temer essa pasta encontrava-se como Diretoria LGBT, apés ter saido do Ministério da Justica e da
Cidadania para o Ministério dos Direitos Humanos.

4 O Sistema Nacional LGBT, segundo a Portaria SDH N° 766, de 3 de julho de 2013 (BRASIL, 2013), deveria
estruturar-se de forma articulada e interfederativa entre politicas e iniciativas para incentivar a criacdo de
programas para a populacdo LGBT. Formado basicamente por Centros de Promocédo e Defesa e/ou Cidadania
LGBT - com apoio psicolégico, juridico, social entre outros tipos de suporte - e por Comités de Enfrentamento a
Discriminacdo e de Combate a Homofobia, com participacdo de atores sociais e com apoio do Conselho
Nacional do Ministério Publico, a partir de norma técnica (Termos de Cooperagdo Técnica de Combate as
Homofobias) em 2014. Em 2018, foi publicado a Portaria N° 202, pelo entdo Ministério dos Direitos Humanos, do
governo Temer, que instituiu o Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia LGBTfobica e teve por objetivo
promover a articulac@o entre a Unido, Estados e Distrito Federal nas a¢fes de prevencdo e combate a este tipo
de violéncia. No atual governo Bolsonaro, de fato, nada existe para a populagédo LGBT.
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Humanos e Legislacdo Participativa desde julho daquele ano e se perdeu com a nova
legislatura de 2019.

Mas o fato é que segundo o ultimo Relatério (BRASIL, 2016) citado acima, com
dados oficiais do poder publico, no ano de 2013 foram notificadas 1.965 denuncias de
violagOes relacionadas a populagdo LGBT. Desse total: 40,1% sao violéncias psicoldgicas;
36,4% sé&o de discriminacao; 14,4% violéncias fisicas.

Todavia, vale sempre ressaltar que existe um sub-registro desses dados, 0 que nos
leva a observar que os relatos quantitativos representam a pequena parcela dos casos que

sdo denunciados e notificados. Assim sendo:

73,0% das vitimas sdo do sexo biolégico masculino; a identidade sexual das vitimas,
manteve-se a maioria de ndo informados (46,8%), seguido de gays (24,5%) e
travestis (11,9%); pretos e pardos totalizam 39,9% das vitimas; a grande maioria das
vitimas se concentra entre 15 a 30 anos, com 54,9%; 36,1% das violacBes
ocorreram nas casas — da vitima (25,7%), do suspeito (6,0%), de ambos ou de
terceiros (4,4%), seguido pela rua, com 26,8% das violagBes e outros locais com
37,5% das denuncias (delegacias de policia, hospitais, igrejas, escola, local de
trabalho e outros); as violéncias psicoldgicas foram as mais reportadas, com 40,1%
do total, seguidas de discriminacdo (36,4%), violéncias fisicas (14,4%) e
negligéncias (3,6%); as violéncias fisicas aparecem em terceiro lugar nos dados do
poder publico durante o ano de 2013, dentre essas, as lesdes corporais sdo as mais
reportadas, com 52,5% do total de violéncias fisicas, seguidas por maus tratos, com
36,6%; as tentativas de homicidios reportadas totalizaram 4,1%, com 28
ocorréncias, enquanto homicidios reportados ao poder publico federal contabilizaram
3,8% do total de violéncias fisicas denunciadas, com 26 ocorréncias (BRASIL, 2016,
p. 38-39).

Segundo o mesmo Relatério (BRASIL, 2016), mas sobre os dados hemerograficos
analisados, observa-se que, “22,4% das vitimas sofreram facadas; 21,9% foram alvejadas a
tiros; 8,6% foram espancadas; 6,2% foram estranguladas; 5,2% foram apedrejadas; 4,4%
sofreram pauladas; 2,6% foram asfixiadas; 1,6 foram carbonizadas; e 0,5% foram afogadas”
(BRASIL, 20186, p. 40).

Nesse sentido, esse grupo social vivencia um quadro de intensa violagéo de direitos,
em particular de violéncia, portanto, esse tipo de iniciativa se ndo possibilitava a luta pelo fim
desse cenario de violacdes dos direitos humanos LGBT, ao menos os dados estatisticos se
tornariam expostos e visiveis para a estratégia de mobilizacao para que o Estado brasileiro
desse uma resposta mais efetiva.

Outro dado que é importante sinalizar quanto a questao da violéncia sistémica a
LGBT, trata-se da “Pesquisa Nacional sobre o Ambiente Educacional no Brasil 2015: as
experiéncias de estudantes LGBTs (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais)”.
Essa pesquisa foi realizada pela Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (ABGLT) e pelo Grupo Dignidade de Curitiba, com apoio da
Universidade Federal do Parand (UFPR). A metodologia dela consistiu em um survey via
internet que foi respondido por 1016 estudantes LGBTSs, de todos os estados brasileiros e do

Distrito Federal (com excec¢éo do Tocantins), com idade entre 13 e 21 anos, entre dezembro
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de 2015 e marco de 2016. Os dados sobre a percepc¢do de seguranca na escola mostram
que 60% de estudantes LGBTs se sentiram inseguros/as na escola no ultimo ano. Sobre as
agressoes verbais, 72,6% de estudantes LGBTs foram verbalmente agredidos/as por causa
de sua orientacdo sexual e 68% em razdo de sua identidade/expressédo de género. Quanto
as agressoes fisicas, 24,6% de estudantes LGBTs sofreram violéncia fisica devido a sua
orientacdo sexual e 10,3% devido a sua identidade/expressao de género.

ll. SAUDE LGBT E A TEMATICA DA VIOLENCIA

O tema da violéncia, portanto, € constitutivo ao abordar a Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT (PNSI-LGBT) e suas conexdes com o campo dos direitos humanos de
LGBTs. Na grande maioria das vezes, 0s agravos a saude de LGBTs sdo determinados
socialmente, em funcdo das frequentes violagbes de direitos a que estdo expostos esses
sujeitos, mas também de violéncia e morte. Tais questbes sdo expressdes das
representagfes socialmente construidas acerca das orientagbes sexuais tidas como
‘desviantes’ perante a heteronormatividade, representada pela heterossexualidade
hegemdnica e compulséria da moral burguesa.

A orientag@o sexual e a identidade de género séo reconhecidas pelo Ministério da
Saude como determinantes e condicionantes de situacdes de vulnerabilidade, na medida em
que a intolerancia, o estigma, a violéncia e a exclusdo social relacionada a diversidade
sexual e de género sdo geradoras de sofrimento social e mental e limitadoras do acesso de
LGBT a atencao e aos cuidados de saude.

Assim, a promocao da equidade para LGBT necessita ser compreendida a partir da
perspectiva de suas vulnerabilidades especificas, o que demanda iniciativas politicas e
operacionais que tenham como meta a protecdo aos direitos humanos e sociais dessa
populacdo. Dessa forma, o combate a LGBTfobia, é, portanto, uma estratégia fundamental
para a garantia do acesso aos servicos e da qualidade da atengéo e cuidado, inclusive de
forma intersetorial, e, em particular, com outras politicas publicas que compdem a rede de
protecdo social a essa populagao.

Sendo assim, aos que se “destoam” do modelo dominante, tornam-se “desviantes”,
dissidentes, diferentes, abjetos, doentes ou em pecado (BENTO, 2017). Essas expressdes
tém crescido nos Ultimos tempos, muito mais em decorréncia da crescente onda
conservadora e fundamentalista, inclusive, por dois eventos, um, no campo legislativo
federal, com a “cura gay”, através do engavetado Decreto Legislativo 234/11, e outra, na
tentativa de barrar na justica a proibicAo de terapias restauradoras por parte de

psicologos/as®, indo diretamente contrario a PNSI-LGBT do Ministério da Salde e as

® Trata-se de acao juridica de ditos psicologos cristdos, em 2017, contra a Resolugdo CFP N° 01/99, e que em
2019, o Supremo Tribunal Federal (STF) concedeu liminar ao CFP, mantendo integra e eficaz a referida
Resolucéo.
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deliberagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tanto sobre a homossexualidade,
como sobre a transexualidade, essa ultima, na 112 edicdo da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID), em 2019, deixa de ter o enfoque psicopatoldgico.

Cabe ressaltar que esse mesmo setor, com discurso moralizador, em varios campos
da vida social, a partir da falaciosa “ideologia de género” (JUNQUEIRA, 2017), defende
locais de tratamento préprio para o publico LGBT, no mesmo lugar que alguns usuarios de
drogas de uso prejudicial sdo tratados, as ditas Comunidades Terapéuticas, e por ndo se
enquadrarem como servigcos publicos do Sistema Unico de Satde (SUS), ndo contam com
equipes de salde, em sua maioria, e sua terapéutica consiste em conversao e nos trabalhos
forcados metamorfoseado de laborterapia.

Observa-se que ha um entendimento difuso e com contetdo conservador sobre a
existéncia de uma politica de salde voltada exclusivamente para os setores vulneraveis, em
particular, para a populacdo LGBT e que o Estado brasileiro precisa, a partir do SUS,
acolher, atender, cuidar, e garantir acesso, permanéncia e direito a saude, em todos os
niveis, da atencdo primaria a saude a alta complexidade, passando pelos quesitos e campos
sobre assuntos e temas pertinentes a esse publico, como também em todas as redes
tematicas e programaticas.

Na tentativa de se pensar uma analitica, € necessario perceber que atualmente,
mesmo frente a uma timida e fragil obtencao de direitos por parte da populacdo LGBT e o
inegavel aumento da visibilidade desses sujeitos, poderiamos pensar que o preconceito e a
discriminacdo em razdo da orientacdo sexual e da identidade de género jA ndo mais se
constituissem em expressfes da questdo social. Contudo, a realidade é bem diferente,
levando esses sujeitos a morte, e, em particular, em determinadas instituicdes sociais, que
estdo moldadas pelo contexto de recrudescimento e radicalidade do conservadorismo e do
reacionarismo galopante nos cenarios nacional e internacional.

Assim, em decorréncia das lutas dos movimentos sociais LGBT no campo da salde
€ que emerge a PNSI-LGBT no ambito do SUS, instituida pela Portaria GM/MS N. 2.836, de
1° de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), assinada durante a 142 Conferéncia Nacional de
Saude, em 2012. A partir desse marco histérico, a mesma comeca a ser implementada em
2012. Esse processo de pactuagdo, de 2010 a 2011, foi para garantir consulta publica,
aprovagdo pelo Conselho Nacional de Saude e sua discussao na Il Conferéncia Nacional
LGBT, ocorrida em 2011, reforgada na terceira edigdo de 2016, inclusive com varias pecas
publicitérias para veiculacdo da referida politica de saude.

A PNSI-LGBT € o reconhecimento oficial dos efeitos da discriminacdo e da excluséo
como condicionantes e determinantes sociais no processo de saude-sofrimento-doenca de
LGBT'’s. Suas diretrizes e seus objetivos dizem respeito as mudancas nos determinantes

sociais da saude que afetam LGBTs. Portanto, o Estado brasileiro reconhece que a
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orientacdo sexual e a identidade de género séo fatores de vulnerabilidade para a saude, ndo
apenas por implicarem préticas sexuais e sociais especificas, mas por exporem a populagéo
LGBT a agravos decorrentes do estigma, dos processos discriminatérios e de exclusao
social, violando seus direitos a dignidade, & néo-discriminacdo, a autonomia e ao livre
desenvolvimento.

Cabe ressaltar que a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) do Ministério da Saude,
aprovou a Resolugdo CIT n°® 2, de 6 de dezembro de 2011, que contempla o | Plano
Operativo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT (2012-2015), e de mesma forma,
nessa mesma instancia, aprova o Il Plano Operativo (2017-2019) da PNSI-LGBT no ambito
do SUS, instituido pela Resolucdo CIT n°® 26, de 28 de setembro de 2017. Isso significa,
entdo, que 0s gestores estaduais e municipais do SUS, representados por suas
representacdes nacionais (CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios de Saude e
CONASEMS - Conselho Nacional dos Secretarias Municipais de Saude) na CIT/MS, tem o
dever de implementar as acdes pactuadas e aprovadas, cada qual em suas instancias, dos
referidos Planos Operativos da PNSI-LGBT para cada periodo, que jA se somam oito anos
desde a institucionalizagdo dessa politica e no seu todo ha um total desconhecimento e n&o
implantacéo.

A PNSI-LGBT tem, como base, a construcdo de acdes transversais em diversas
areas da politica de saude e suas redes de atencdo, como a inclusdo da temética da
atencao integral da populacdo LGBT na logica da educagcdo permanente e da sensibilizacdo
das/os profissionais de saude acerca das especificidades da populacdo LGBT no ambito do
SUS, independente de atuarem em campos especificos que LGBT é comumente presente:
como no Processo Transexualizador; Na atencdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS, ou
nas praticas de educacdo e saude, ou nas politicas de prevencdo e promoc¢do da saude,
como no uso do preservativo (camisinha), na realizagcédo do teste rapido, no acesso a PrEP
(Profilaxia pré-exposicéo)® e a PEP (Profilaxia pds-exposi¢do); e na notificagéo de violéncia
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) através da “Ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada” do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
a partir da verséo 5.0 do SINAN, em outubro de 2014, em que foram incluidos os seguintes
campos nessa ficha: nome social; orientacdo sexual; identidade de género da pessoa que
foi agredida, bem como também foi incorporado um campo para identificagdo da violéncia
por motivacéo, no caso, homol/lesbo/transfébica, como do ciclo de vida do provavel autor da

agresséao.

® A PrEP foi oficialmente incorporada como estratégia de prevencdo no Sistema Unico de Saude (SUS) em
dezembro de 2017, depois de um longo processo de discussdo entre Estado e sociedade civil, assim,
inicialmente, foi implantada em 36 (trinta e seis) Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), sendo estes
distribuidos em 22 municipios no Brasil.
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Devido a discriminacdo e ao preconceito ainda presentes na sociedade e nos
servigos publicos de saude, a populacdo LGBT enfrenta iniquidades e vulnerabilidades em
saude. A fim de promover melhorias na situacdo de salde dessa populagéo, diversas acdes
foram implementadas, incluindo essas alteracdes na ficha acima que buscaram atender ao
disposto na PNSI-LGBT, qualificando e ampliando o objeto da notificacdo, incorporando as
violéncias por motivacdo LGBTfobica no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), por meio de articulagdo com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS, para
dar visibilidade a violéncia sofrida pela populacdo LGBT (BRASIL, 2014). No entanto,
segundo os dados do DATASUS, ndo ha notificacdo sobre esses temas desde 2014, ou
seja, desde sua nova versdo, com 4 (quatro) anos da implantacdo, esses dados sobre a
gquestdo da violéncia de LGBTs no ambito do SUS nao existem. Isso revela preconceito e
discriminacao velados por parte significativa dos trabalhadores da referida politica publica.

Complementa-se a isso, contudo, como outra forma concreta que a PNSI-LGBT
incidiu, foi com relacdo a alteragdo no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica — SISAB (e-SUS AB) que a partir da versédo 1.3.0, a Ficha de Cadastro Individual
conta com um campo para o nome social no Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) e um
campo para preenchimento da identidade de género e orienta¢éo sexual do usuario do SUS.

Portanto, esse conjunto que a PNSI-LGBT atua é um marco importante no
reconhecimento das necessidades de saude destes segmentos para além das questdes
referentes a epidemia de AIDS, mas a incluindo, no sentido do reconhecimento da
complexidade e diversidade dos problemas de saude que os afetam (DUARTE, 2017),
incluindo ai a violéncia, mas que néo séo revelados em dados’.

Portanto, é nesse sentido, contudo, que se observa que nesses seus quase sete
anos de institucionalizacdo a PNSI-LGBT até agora se limitou ao papel, com significativa
lacuna tedrica e um vazio assistencial em se tratando desse tema e seus correlatos, como a
saude mental desses sujeitos, a questdo do uso prejudicial de drogas, a violéncia epidémica
e tantos outros temas que sdo constitutivos ao abordar a PNSI-LGBT e suas conexdes com
as politicas de salde e o campo dos direitos humanos de LGBTSs, particularmente, em um
contexto de enxugamento e congelamento de recursos financeiros por parte da gestdo
publica do governo federal para com a saude e a crise que se alargou nos ultimos tempos e
que afeta as trés instancias de governo e com destaque para a gestdo do SUS e o publico
LGBT.

" Atendendo uma diretriz da PNSI-LGBT sobre a inclusdo dessa tematica na educacao permanente do SUS,
emerge, em 2015, o curso online sobre a PNSI-LGBT, promovida pelo Ministério da Saude. Ao longo desses
quatro anos, com quatro ofertas, entre profissionais, gestores e conselheiros do SUS e publico livre interessado,
0 curso contabilizou mais de 40 mil inscritos, esses sdo, em parte, trabalhadores de unidades basicas e centros
de saude. Entre as categorias profissionais da area de salde que mais buscaram o curso estdo os enfermeiros
(21%), psicologos (17,3%) e assistentes sociais (15,2%), seguidos pelos técnicos de enfermagem, o que
demonstra baixa ades&o ao mesmo, o que reflete na invisibilidade dos dados de LGBT, inclusive sobre violéncia.
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CONCLUSAO

No Brasil, o cenério de violéncia contra pessoas LGBTs se agrava a cada ano. Os
dados sao alarmantes e indicam a necessidade de politicas publicas concretas, eficazes e
permanentes para reverter esse quadro e, assim, garantir minimamente cidadania e direitos
a populagdo LGBT. Essas politicas publicas tém sido focalizadas Unica e exclusivamente
para reforcar e promover instituicbes e campanhas e nem tem sido capaz de mobilizar os
cidadaos e divulgar adequadamente os direitos das pessoas LGBTSs.

E nitido e notdrio que a populagdo LGBT tem estado frequentemente nos espacos de
Defensoria Publica para garantia de seus direitos minimos, como de acesso a servicos de
saude, em particular, no processo transexualizador do SUS. Por outro, mesmo com a
assertiva por parte do Supremo Tribunal Federal (STF) de garantia de troca de prenome e
sexo ho registro civil de pessoas transexuais sem a necessidade de cirurgia de
redesignacao sexual, de autorizacao judicial e laudo meédico, os Cartorios em todo o Brasil,
em sua maioria, ndo estéo realizando a requalificacéo civil com a desculpa de auséncia de
provimento legal por parte das Corregedorias de Justica dos estados para regulamentar a
deciséo da ADI 4.275/STF de 01 de margo de 2018.

Em 2014 foi protocolado pela Deputada Federal Maria do Rosério (PT) o Projeto de
Lei N° 7.582 (BRASIL, 2014), que define crimes de 6dio e intolerdncia e cria mecanismos
para coibi-los. Os crimes de 6dio sdo designados como a ofensa a vida, a integridade
corporal ou a saude de outrem motivada por preconceito ou discriminagcdo em razao de
classe e origem social, condicdo de migrante, refugiado ou deslocado interno, orientacdo
sexual, identidade e expressdo de género, idade, religido, situacdo de rua e deficiéncia,
sendo sempre agravante para o crime principal.

Ja o crime de intolerancia é definido como aqueles praticados por preconceito ou
discriminacdo em razdo de classe e origem social, condicdo de migrante, refugiado ou
deslocado interno, orientagdo sexual, identidade e expressdo de género, idade, religido,
situacao de rua e deficiéncia, quando a pratica incidir em violéncia psicoldgica; impedimento
de acesso a cargo ou emprego publico; negagdo ou obstaculizagdo de emprego, demisséo
ou impedimento de ascensdo funcional em empresa privada; recusa ou impedimento de
acesso a qualquer meio de transporte publico; recusa, negacdo, cobranca indevida, ou
impedimento de inscricdo, ingresso ou permanéncia de aluno em estabelecimento de ensino
publico ou privado; proibicdo ou restricdo a expressdo e a manifestacdo de expressdes
culturais, raciais ou étnicas, afetividade, identidade de género, expressdo de género,
orientagdo sexual, uso pessoal de simbolos religiosos, em espacos publicos ou privados de
uso coletivo; impedimento ou limitacdo do acesso (esse item ndo se aplica a locais de culto
religioso, que podem definir suas préprias regras de entrada e permanéncia); cobranca

indevida ou recusa em hotéis, estabelecimentos comerciais, esportivos, espacos publicos e
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privados de uso coletivo; e impedimento de ir e vir em territério nacional, com previsédo de
pena de prisdo de um a seis anos (BRASIL, 2014).

No entanto, passados 4 (quatro) anos, o referido PL acima, como outras iniciativas,
como os PL Jodo W. Nery (PLC 5.002/2013) as duas sobre o Casamento Civil Igualitario
(PLC 5.120/2013 e PLS 612/2011), para citar alguns, continuam travados no &ambito
legislativo federal, considerado, atualmente, o mais conservador das Ultimas décadas.
Portanto, se vale o feito de elaboragédo de politicas publicas voltadas para a afirmacao da
dignidade de LGBT, em particular sobre a violéncia LGBTfébica, € importante, como
sinalizamos no comec¢o dessa comunicagdo, colocar em cena o Brasil Sem Homofobia
(BSH), pois o0 mesmo, desde 2004, constitui-se como importante mecanismo de prevencao
da violéncia LGBTfobica e ao propor diversas diretrizes de politicas publicas nos mais
variados eixos teméaticos, como saude, educacao, cultura e segurancga.

Assim, 0 que se revela de todo esse investimento, € que a sustentagdo politica para
a garantia de direitos LGBT toma a questéo do financiamento publico para a concretizagdo
de fato e de direito para as diversas politicas publicas voltadas para o publico LGBT. Nesse
contexto o BSH se de fato fosse implementado, seria elemento fundamental para o
enfrentamento da LGBTfobia no pais, sobretudo, considerando os dados ja referidos,
segundo os quais a juventude negra é a grande vitima desse tipo de violéncia.

No entanto, justamente por isso € preocupante observar o recuo forgcado pelas
gestdes publicas em relacdo a tais politicas nos trés niveis do governo pela presséo
conservadora e aliangas com esses setores que em nome da “moral’, da “familia” e dos
“bons costumes” incitam discursos de édio e assim os corpos de LGBTs ndo tém valor de
vida humana. E é justo nessa cena que o tema da criminalizacado da LGBTfobia comparado

ao racismo é defendido pelo STF, apesar de ainda n&o ter uma posigao definitiva.
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