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Perfil das violências contra as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis 
e transsexuais   

Profile of violence against lesbian, gay, bisexual, transvestite and transsexual people

RESUMO  
Objetivo: descrever o perfil das notificações das violências 
contra as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e tran-
sexuais. Métodos: estudo transversal, descritivo, com dados 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, sobre 
os casos de violência contra as pessoas LGBT, ≥ 10 anos de 
idade. Para a identificação desta população foram utilizadas 
no estudo as variáveis da ficha de notificação: orientação 
sexual, identidade de gênero e violência motivada. Resulta-
dos: do total de 302 notificações contra a população LGBT, 
209 (62,2%) foram vítimas de violência interpessoal, pre-
dominantes na faixa etária de 20 a 59 (81,3%), sendo 58,9% 
gays/lésbicas e 16,3% mulheres transexuais. Quanto à mo-
tivação está associada à homofobia/lesbofobia/bifobia/
transfobia (54,3%), com maior ocorrência em suas residên-
cias e praticadas por homens. Conclusão: o perfil aponta 
que a população foi vítima de violência relacionada à homo-
fobia, lesbofobia, bifobia, transfobia com a maior ocorrência 
em suas residências e praticadas por homens. Contribui-
ções para a prática: reforçar a relevância epidemiológica 
da notificação compulsória da violência com destaque para 
o preenchimento das opções de orientação sexual e identi-
dade de gênero, para favorecer o rastreio das informações 
e o planejamento de ações para reduzir as vulnerabilidades 
que os abarcam.
Descritores: Violência; Minorias Sexuais e de Gênero; Siste-
mas de Informação em Saúde. 

ABSTRACT
Objective: to describe the profile of violence reports against 
lesbian, gay, bisexual, transvestite and transgender people. 
Methods: a cross-sectional, descriptive study using data 
from the Notifiable Diseases Information System on cases 
of violence against LGBT people ≥ 10 years old. To identi-
fy this population, the variables from the notification form 
were used in the study as follows: sexual orientation, gen-
der identity and motivated violence. Results: of the total of 
302 notifications against the LGBT population, 209 (62.2%) 
were victims of interpersonal violence, predominantly in 
the 20-59 age group (81.3%), 58.9% gay/lesbian and 16.3% 
transgender women. As for motivation, it is associated with 
homophobia/lesbophobia/biphobia/transphobia (54.3%), 
with more occurrences in their homes and perpetrated by 
men. Conclusion: the profile shows that the population has 
been victims of violence related to homophobia, lesbopho-
bia, biphobia and transphobia, with the greatest occurren-
ce in their homes and practiced by men. Contributions to 
practice: to reinforce the epidemiological relevance of com-
pulsory violence notification, with an emphasis on filling in 
the options of sexual orientation and gender identity, in or-
der to favor the tracking of information and the planning of 
actions to reduce the vulnerabilities that encompass them.
Descriptors: Violence; Sexual and Gender Minorities; 
Health Information Systems.
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Introdução

A violência se estabelece como uma maculação 
dos direitos humanos, e é tida como um problema de 
saúde pública. Por ser uma forma de relação e comu-
nicação, ocorre quando há discriminação, intimidação, 
prepotência, raiva e vingança, causando danos físicos 
e psicológicos. Pode ser classificada, de acordo com 
o autor da violência, como autoprovocada/autoin-
fligida, interpessoal ou coletiva. A violência autopro-
vocada envolve a automutilação e a ideação suicida, 
incluindo, também, outras formas de autoagressão(1). 

Ademais, a violência é encarada como uma ma-
nifestação inextricável, sendo capaz de dimanar em di-
versas implicações à saúde física e mental da vítima(2), 
e pode ser diferenciada também em violência física e 
simbólica. Assim, na dimensão corporal, a violência 
se materializa em atos de violência interpessoal, que 
podem até culminar em homicídio, cometido por se-
rem Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexu-
ais (LGBT)(3). Embora a violência simbólica não tenha 
consequências físicas, ambas as formas de violências 
são, no entanto, consonante, pois visam aniquilar, apa-
gar e silenciar sexualidades e expressões de gênero 
que divergem da cisheteronormatividade(4).

A violência às pessoas LGBT é histórica, refor-
çando os arquétipos e as condutas que estabeleceram 
os moldes e a moral da sociedade brasileira. Portanto, 
a violência direcionada a essa população é justificada 
por ideologias heteronormativas, posicionamentos 
religiosos, entre outros, causando grande sofrimento 
às vítimas, tolhendo-lhes seus direitos(5).

A violência contra a população LGBT é caracte-
rizada, geralmente, como homofobia, a qual engloba 
a exclusão de indivíduos considerados inferiores ou 
anormais de acordo com as orientações sexuais fora 
do padrão heteronormativo, sendo elas: gays, lésbicas 
e bissexuais. Entretanto, também representam as ma-
nifestações arbitrárias e preconceituosas com base na 
identidade de gênero, considerada transfobia. Dessa 
forma, a homofobia/lesbofobia/bifobia e transfobia 
são manifestações discriminatórias, violentas ou de 
medo denominadas “crimes de ódio”, de acordo com 

a orientação sexual e a identidade de gênero da popu-
lação LGBT(6) .

No âmbito do Sistema Único de Saúde brasi-
leiro, a violência interpessoal/autoprovocada é um 
agravo de notificação compulsória no Sistema de In-
formação de Agravos de Notificação (SINAN). Assim, 
a existência dos campos orientação sexual e identida-
de de gênero na ficha de notificação individual é um 
avanço para o registro apropriado da violência contra 
a comunidade LGBT(2). Assim, tornou-se possível iden-
tificar as vítimas de violência, considerando a orien-
tação sexual, termo que se refere a como a pessoa se 
relaciona sexual e amorosamente; e, a identidade de 
gênero, que diz respeito ao gênero ao qual a pessoa 
se identifica.

A taxa de vitimização violenta não fatal a essas 
pessoas, agregando agressões, violência doméstica, 
estupros e roubos, é mais que o dobro da população 
de não LGBT(7). No Brasil o principal desafio técnico 
para a efetiva implementação de políticas públicas 
para o enfrentamento da violência contra a população 
são as limitações na produção de dados(8). Além do 
que, considerando-se que pode decorrer da violência 
o homicídio, com repercussões significativas para os 
indicadores de saúde pública, dados publicados des-
tacam que das 230 pessoas LGBT que morreram de 
forma violenta, 158 ocorreram nas regiões Nordeste 
e Sudeste, sendo 79 em cada uma, respectivamente(9). 

Na perspectiva de refletir sobre a realidade, 
contribuir para enfrentamento do problema e estimu-
lar a implantação de políticas governamentais para a 
prevenção e a assistência à saúde das vítimas, este es-
tudo objetivou descrever o perfil das notificações das 
violências contra as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, 
travestis e transexuais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, 
realizado a partir da análise das notificações confir-
madas de violência interpessoal contra a população 
LGBT, com 10 anos ou mais de idade e residentes em 
João Pessoa, Brasil, contidos no Sistema de Informa-
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ção de Agravos de Notificação (SINAN), dos anos de 
2019 e 2020. Os dados foram coletados a partir de 
solicitação à Secretaria Municipal de Saúde da capital, 
que disponibilizou o arquivo com o banco de dados 
das fichas de notificação de violência registradas no 
período de 2019 a 2020, sendo coletados no primeiro 
semestre de 2021. Os anos se justificam por ser o ano 
imediatamente anterior e o primeiro ano do decreto 
de Emergência de Saúde Pública de Importância In-
ternacional, sendo o mais alto nível de alerta, confor-
me previsto no Regulamento Sanitário Internacional 
da Organização Mundial da Saúde.

Para a identificação da pluralidade da popu-
lação LGBT, vítimas de violência, utilizaram-se três 
variáveis da ficha de notificação de violência inter-
pessoal e autoprovocada: a orientação sexual, a iden-
tidade de gênero e a violência motivada. Na variável 
orientação sexual foram incluídos os homossexuais 
(gay ou lésbica) e bissexuais. Na identidade de gênero, 
os travestis, homem transexual ou mulher transexual; 
e a violência motivada caracterizada como homofo-
bia/lesbofobia/bifobia/transfobia. Ao considerar as 
nuances da sexualidade e das performances de gê-
nero, foram contempladas neste estudo também, os 
casos de violência contra as pessoas heterossexuais 
com identidade de gênero transexual ou travesti, as-
sim como sujeitos cisgêneros que estejam notificados 
como gay/lésbica ou bissexual.

As variáveis relacionadas às características da 
pessoa que sofreu a violência [idade (agrupadas por 
faixa etária), raça, cor, deficiência/transtorno, escola-
ridade)], a orientação sexual das vítimas e a identida-
de de gênero, e as características do local e prováveis 
autores (local de ocorrência, violência motivada, nú-
mero de envolvidos, sexo do provável autor da agres-
são e ciclo de vida do provável autor da violência) 
foram classificadas como variáveis dependentes e se 
a lesão foi autoprovocada constituiu a variável inde-
pendente. O teste qui-quadrado de proporções foi usa-
do para a verificação das diferenças entre a lesão au-
toprovocada e as características da pessoa que sofreu 
a violência, orientação sexual e identidade de gênero e 
características do local e prováveis autores.

Após a coleta, realizou-se a análise preliminar 
e constatou-se o total de 302 notificações. A partir de 
então, adotou-se como critério de elegibilidade o grau 
de preenchimento dos campos analisados. Apenas 
oito delas (2,6%) não tinham a escolaridade preen-
chida e optou-se por fazer referência no momento de 
apresentação e discussão dos dados, mas não excluir,  
considerando a qualidade das demais informações da 
base de dados do SINAN, quanto à completude dos 
campos. Para a investigação dos dados, utilizou-se a 
estatística descritiva, demonstrando em tabelas as 
frequências absoluta e relativa de todas as variáveis 
categóricas analisadas. 

Ao considerar que a pesquisa foi realizada com 
bancos de dados, cujas informações são agregadas, 
sem possibilidade de identificação individual, a Re-
solução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, 
legisla indicando que os protocolos não devem ser re-
gistrados nem avaliados pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa e a Comissão Nacional de Ética e Pesquisa. 

Resultados

O consolidado da Vigilância de Doenças e Agra-
vos Não Transmissíveis, mostra que entre 2019 e 
2020, foram notificados no município de João Pessoa 
(PB) 302 casos de violências interpessoais e autopro-
vocadas em pessoas LGBT. Ao analisar se as pessoas 
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais foram 
vítimas de lesões autoprovocadas ou não, observou-se 
que no quantitativo de 302 notificações, 209 (69,2%) 
foram vítimas de violência interpessoal (lesão não 
autoprovocada). Nota-se que as vítimas de violência 
interpessoal (Tabela 1) foram predominantes pes-
soas na faixa etária de 20 a 59 (81,3%), autodeclara-
das como parda (50,2%), sem alguma deficiência ou 
transtorno 194 (92,8%), com Ensino Médio Completo 
(31,1%). Houve associação estatisticamente signifi-
cativa entre idade e não ter deficiência ou transtorno 
e lesão autoprovocada (p <0,001), respectivamente. 
Entretanto, não houve diferença significativa entre a 
raça/cor (p<0,077) e escolaridade (p<0,059).
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Tabela 1 – Análise bivariada entre as características das pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transe-
xuais e lesão autoprovocada. João Pessoa, PB, Brasil, 2019-2020

Características 
A lesão foi autoprovocada?

p*
Sim (%) Não (%) Ignorado (%) Total (%)

Faixa etária (anos)
10 a 14 14 (17,3) 5 (2,4) 2 (16,7) 21 (7,0) 0,001
15 a 19 16 (19,8) 32 (15,3) 2 (16,7) 50 (16,5)
20 a 59 51 (63,0) 170 (81,3) 8 (66,7) 229 (75,8)
≥60 – 2 (1,0) – 2 (0,7)

Raça/cor
Branca 17 (21,0) 45(21,5) 2 (16,7) 64 (21,2) 0,077
Preta 7 (8,6) 52 (24,9) 4 (33,3) 63 (20,9)
Amarela 2 (2,5) 3 (1,4) – 5 (1,6)
Parda 55 (67,9) 105 (50,2) 6 (50,0) 166(55,0)
Indígena – 4 (1,9) – 4 (1,3)

Possui algum tipo de deficiência/transtorno
Sim 17 (21,0) 12(5,7) 2 (16,7) 31 (10,3) 0,001
Não 63 (77,8) 194(92,8) 9 (75,0) 266 (88,1)
Ignorado 1 (1,2) 3 (1,4) 1 (8,3) 5 (1,6)

Escolaridade
1ª a 4ª série incompleta do Ensino Fundamental 2 (2,5) 4 (1,9) 1 (8,3) 7 (2,3) 0,059
4ª série completa do Ensino Fundamental 2 (2,5) 2 (1,0) 1 (8,3) 5 (1,7)
5ª à 8ª série incompleta do Ensino Fundamental 7 (8,6) 5 (2,4) 1 (8,3) 13 (4,3)
Ensino Fundamental completo 7 (8,6) 15 (7,2) – 22 (7,3)
Ensino Médio incompleto 18 (22,2) 34 (16,3) 2 (16,7) 54 (17,9)
Ensino Médio completo 21 (25,9) 65 (31,1) 5 (41,7) 91(30,1)
Educação Superior incompleta 5 (6,2) 39 (18,7) 1 (8,3) 45 (14,9)
Educação Superior completa 2 (2,5) 16 (7,7) 1 (8,3) 19 (6,3)
Ignorado 14 (17,3) 24 (11,5) – 38 (12,6)
Sem preenchimento 3 (3,7) 5 (2,4) – 8 (2.6)

Total 81 (100,0) 209 (100,0) 12 (100,0) 302 (100,0)
*Qui-quadrado de Pearson

Quanto à orientação sexual e identidade de gê-
nero da vítima associada à lesão autoprovocada (Ta-
bela 2), é possível observar que gays/lésbicas foram 
mais atingidos por lesão não autoprovocada (58,9%), 
e entre os casos notificados com registro da identida-
de de gênero, a transexual mulher é principal vítima 
de lesão não autoprovocada (16,3%). Chama a aten-

Tabela 2 – Análise bivariada entre a orientação sexual e a identidade de gênero da vítima e lesão autoprovocada 
em pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. João Pessoa, PB, Brasil, 2019-2020

Variável A lesão foi autoprovocada? p*Sim (%) Não (%) Ignorado (%) Total (%)
Orientação sexual

Heterossexual 22 (29,3) 42 (21,3) 4 (33,3) 68 (22,5) 0,031
Homossexual (gay/lésbica) 30 (37,0) 123 (58,9) 4 (33,3) 157 (52,0)
Bissexual 17 (21,0) 28 (13,4) 2 (16,7) 47 (15,6)
Ignorado 12 (14,8) 16 (7,7) 2 (16,7) 30 (9,9)

Identidade de gênero
Travesti 6 (7,4) 8 (3,8) 1 (8,3) 15 (5,0) 0,722
Transexual mulher 11 (13,6) 34 (16,3) 3 (25,0) 48 (15,9)
Transexual homem 3 (3,7) 10 (4,8) 1 (8,3) 14 (4,6
Ignorado 61 (75,3) 157 (75,1) 7 (58,3) 225 (74,5)

Total 81 (100,0) 209 (100,0) 12 (100,0) 302 (100,0)
*Qui-quadrado de Pearson

ção o número de casos com registro de identidade de 
gênero ignorado (225 casos/74,5%). Os casos de vio-
lência interpessoal com identidade de gênero desco-
nhecida correspondem a 75,1%. Foi observada asso-
ciação estatisticamente significativa (p<0,031) entre a 
orientação sexual e a lesão autoprovocada, principal-
mente entre gays/lésbica.
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A análise das características do local e prová-
veis autores de situação de violência na população 
LGBT (Tabela 3) mostra a residência como o principal 
local de ocorrência da violência (49,7%). E, quando 
se analisa se a lesão foi autoprovocada, a residên-
cia se destaca em relação à violência autoprovocada 
(85,2%) e violência interpessoal (36,4%). O masculi-
no se configura como o provável autor da violência em 
cerca de 56,6% dos casos notificados. Cabe mencionar 
que esse sexo foi responsável por 67% de violência 
interpessoal em lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 
transexuais. 

Sobre o ciclo de vida do principal provável 
agressor, autor da violência, na maioria dos casos noti-

Tabela 3 – Análise bivariada entre as características do local e os prováveis autores e a lesão autoprovocada em 
pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. João Pessoa, PB, Brasil, 2019-2020

Características
A lesão foi autoprovocada?

p*
Sim (%) Não (%) Ignorado (%) Total (%)

Local de ocorrência
Residência 69 (85,2) 76 (36,4) 5 (41,7) 150 (49,7) 0,001
Habitação coletiva – 3 (1,4) – 3 (1,0)
Escola 3 (3,7) 16 (7,7) 2 (16,7) 21 (7,0)
Bar ou similar – 2 (1,0) – 2 (0,7)
Via pública 3 (3,7) 59 (28,2) 1 (8,3) 63 (20,9)
Comércio/Serviços – 3 (1,4) – 3 (1,0)
Outro 4 (4,9) 30 (14,4) – 34 (11,3)
Ignorado 2 92,5) 20 (9,6) 4 (33,3 26 (8,6)

Sexo do provável autor da violência
Masculino 25 (30,9) 140 (67,0) 6 (50,0 171 (56,6) 0,001
Feminino 50 (61,7) 18 (8,6) 1 (8,3) 69 (22,8)
Ambos os sexos – 14 (6,7) 1 (8,3) 15 (5,0)
Ignorado 6 (7,4) 37 (17,7) 4 (33,3) 47 (15,6)

Ciclo de vida do principal provável agressor autor da violência
Criança 1 (1,2) – – 1 (0,3) 0,001
Adolescente 30 (37,0) 7 (3,3) 1 (8,3) 38 (12,6)
Jovem 25 (30,9) 59 (28,2) 2 (16,7) 86 (28,5)
Pessoa adulta 21 (25,9) 94 (45,0) 4 (33,3) 119 (39,4)
Ignorado 4 (4,9) 49 (23,4) 5 (41,7) 58 (19,2)

Violência motivada por:
Sexismo 2 (2,5) 15 (7,2) 1 (8,3) 18 (6,0) 0,001
Homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia 24 (29,6) 133 (63,6) 7 (58,3) 164 (54,3)
Racismo – 4 (1,9) – 4 (1,3)
Intolerância religiosa – 2 (1,0) – 2 (0,7)
Conflito geracional 1 (1,2) 1 (0,5) – 2 (0,7)
Deficiência - 2 (1,0) – 2 (0,7)
Outros 24 (29,6) 29 (13,9) 1 (8,3) 54 (17,9)
Não se aplica 13 (16,0) 10 (4,8) 2 (16,7) 25 (8,3)
Ignorado 17 (21,0) 13 (6,2) 1 (8,3) 31 (10,3)

Total 81(100,0) 209 (100,0) 12 (100,0) 302 (100,0)
*Qui-quadrado de Pearson

ficados, a situação de violência é atribuída à pessoa 
adulta (39,4%), com predomínio em 45% de violência 
interpessoal. 

A motivação da violência em lésbicas, gays, 
bissexuais, travestis e transexuais está associada à 
homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia (54,3%). 
E nos casos em que se verifica se a lesão foi autopro-
vocada, ficou evidente que a homofobia/lesbofobia/
bifobia/transfobia se configura como principal causa 
da violência. Constatou-se a significância estatística 
nas variáveis que caracterizam o local de ocorrência, o 
provável autor da agressão, o ciclo de vida do provável 
autor e a motivação da violência na população LGBT 
segundo a lesão autoprovocada (p<0,001) (Tabela 3).
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Discussão 

Constataram-se nos dados analisados uma di-
minuição de 214 notificações de violência perpetrada 
contra as pessoas LGBT registradas no SINAN de João 
Pessoa no ano de 2020, se comparado a 2019, embora 
um estudo revele que todas as ocorrências de violên-
cia contra os homossexuais e os bissexuais no país te-
nham aumentado(10).

Não obstante, os números demonstraram uma 
queda na constância de apontamento do agravo. To-
davia, há de se considerar que o intervalo de análise é 
compatível com a vigência da pandemia da COVID-19, 
que em função de decretos municipais, estaduais e/ou 
federais limitou a circulação de pessoas reconhecendo 
a emergência de saúde pública, o que pode ter contri-
buído para a não ocorrência do fenômeno ou para a 
subnotificação de casos de violência no contexto estu-
do. Alguns pesquisadores destacaram que o setor ofi-
cial da segurança pública responsável pela captação 
das mortes registraram cerca de 50% menos mortes 
de pessoas LGBT do que os não oficiais(8). 

Observou-se o maior número de notificações 
entre gays/lésbicas e mulheres transexuais. Esses 
dados evidenciaram a existência e a manutenção do 
binarismo existente homem/mulher, aquilo que ul-
trapassa essa dualidade, é excluído socialmente(11). 
Outrossim, no Brasil entre os homicídios de pessoas 
LGBT, os gays e os transgêneros são os mais atingidos 
pela violência(12).

Referente à faixa etária, os dados diferem de es-
tudos que apontaram que entre os homossexuais, cer-
ca de 60% estão na faixa dos 10 a 29 anos e, entre as 
vítimas travestis e trans, 45% têm entre 15 e 29 anos. 
Observou-se que cerca de 80% estão na faixa etária de 
20 a 59 anos(13).

Em relação à variável raça/cor foi identificado 
maior percentual dos casos de violência entre as pes-
soas pretas e pardas autodeclaradas(14), contudo, no 
atual estudo foi identificado o maior percentual dos 
casos de violência interpessoal entre as pessoas auto-
declaradas pardas. Salienta-se que o quantitativo de 

pessoas pretas e pardas autodeclaradas pode ser ain-
da maior do que o evidenciado, devido às questões in-
terligadas ao preconceito, pode haver dificuldade das 
pessoas em se reconhecerem como indivíduos negros 
e/ou pardos(15).

Nesse sentido, análises recentemente publica-
das atestaram que 55,3% dos homossexuais vítimas 
de violência são negros. Em relação às vítimas trans e 
travestis, 58% são mulheres trans negras e, 56% são 
homens trans negros, ao passo que em relação aos 
brancos são 35% e 31%, respectivamente(8). Ademais, 
relacionado à violência contra a população geral, as 
pessoas negras, sem ter relação com sua orientação 
sexual ou identidade de gênero, são a maioria das víti-
mas(16). Ao averiguar as questões de racismo estrutu-
ral, somadas às desigualdades sociais(17) , constata-se 
que podem intensificar a vulnerabilidade da comuni-
dade LGBT.

A variável escolaridade destaca com maior fre-
quência os indivíduos com Ensino Médio completo, 
diferentemente daqueles de onde houve uma maior 
repetição de casos de violência contra os indivíduos 
LGBT com menor escolaridade (Ensino Fundamental 
incompleto ou completo)(2). Entretanto, na capital São 
Paulo, em consonância a este estudo, a frequência ab-
soluta de casos é maior em indivíduos LGBT com Ensi-
no Médio completo(14).

Outrossim, a variável escolaridade também 
alerta para a qualidade de preenchimento, uma vez 
que foi a única variável que se encontraram fichas sem 
a devida informação, assim como apresenta a por-
centagem relevante sobre as informações ignoradas, 
igualmente ao estudo que aborda a incompletude no 
preenchimento(18). Assim como a variável de escolari-
dade, as de identidade de gênero e de orientação se-
xual também alertam para a qualidade no preenchi-
mento, não devido à falta de informação, mas sim o 
alto índice da utilização da opção não se aplica e de 
ignorados, respectivamente.

Entretanto, a identidade de gênero entende-se 
como o gênero (masculino ou feminino) com o qual 
a pessoa se percebe, podendo ou não abarcar as re-
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modelações da compleição física(2). Assim, a opção não 
se aplica deve ser preenchida para os casos em que o 
indivíduo se autoidentifica com seu sexo biológico, ou 
seja, pessoas cisgênero. Dessa forma, a utilização das 
opções não se aplica e ignorado para o preenchimento 
da variável de identidade de gênero pode indicar uma 
exclusão de pessoas queer (pessoas que não estão 
dentro das noções binárias de gênero e sexualidade, 
sendo utilizado para as diversas possibilidades de gê-
nero(19), e também de outras nuances que fazem parte 
da comunidade LGBT. De modo que o preenchimen-
to adequado dessa variável na ficha de notificação de 
violência contribuiria para descrever o perfil dessas 
vítimas.

Ademais, a incompletude das variáveis de 
identidade de gênero e orientação sexual, evidencia-
do pelo alto preenchimento da opção ignorado, pode 
demonstrar a falta de compreensão e dificuldades 
encontradas por parte dos profissionais de saúde em 
abordar essas questões. Dessa forma, pode viabilizar 
uma coleta de dados incompleta que não reflete a re-
alidade(18).

Diante disso, percebe-se que a falta de entendi-
mento sobre as questões de gênero e sexualidade por 
parte dos profissionais pode ser um importante fator 
para afastar a população desse serviço. Em Teresina, 
a interpretação dos sentidos atribuídos por 15 enfer-
meiras de sete Unidades Básicas de Saúde no cuidado 
em saúde às lésbicas revelou a falta de entendimen-
to sobre as questões de gênero e sexualidade e que o 
preconceito e a discriminação pelos profissionais são 
entraves que afastam essa população dos serviços de 
saúde(20). Todavia, é necessário registrar uma intensi-
ficação registrada na busca por serviços de saúde pela 
população LGBT no estado, com a inauguração de ser-
viços referência para a população a exemplo do Centro 
Estadual de Referência dos Direitos de LGBT e Enfren-
tamento a LGBTfobia da Paraíba (Espaço LGBT) e Am-
bulatório de Saúde Integral a Travestis e Transexuais 
(Ambulatório TT), em funcionamento desde 2011 e 
2013, respectivamente.

Recentemente o Ministério da Saúde alterou 

o atributo em procedimentos da Tabela de Procedi-
mentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais 
Especiais do Sistema Único de Saúde e, homens e mu-
lheres trans podem realizar tratamentos e exames que 
antes tinham restrição de gênero. Ao alterar a classi-
ficação de gênero de procedimentos, tem a pretensão 
clara de ampliar o acesso aos tratamentos da rede pú-
blica às pessoas transexuais. Acredita-se no incremen-
to de políticas verdadeiramente eficazes de prevenção 
da violência contra as pessoas LGBT(21).

No que tange ao registro dos locais onde mais 
ocorrem os atos violentos contra a população LGBT, 
os dados registrados revelaram que a residência e a 
via pública são os principais. Em casos de violência 
no próprio lar sugerem ações silenciosas e cotidianas, 
seja da homofobia, lesbofobia, bifobia ou da transfo-
bia, podendo ser uma forma de controle familiar à 
orientação sexual, “afetações” e pelo julgamento do 
outro como inferior(14). As agressões ocorreram em 
espaços de uso comum e são desencadeadas por de-
monstrações públicas de brandura e/ou expressão de 
identidade de gênero que entram em desacordo com a 
do sexo biológico(22).

A violência domiciliar é a prática mais comum 
em diversas populações e grupos etários, cerca de 
72% dos casos de violência contra as crianças acon-
teceram no domicílio da vítima(23). Contudo, na popu-
lação LGBT é ainda mais frequente e por muitas vezes 
perpetuada por longo tempo(14). O maior índice de le-
sões autoprovocadas entre os adultos de 20 a 59 anos 
pode estar diretamente ligado aos preconceitos e às 
rejeições da orientação sexual e da identidade de gê-
nero dos indivíduos em diversos âmbitos da sua vida. 
Pode ser encarado como uma forma de enfrentamen-
to frente aos conflitos como violência, abusos e per-
das(24). Bem como, o alto percentual de lesões autopro-
vocadas entre os adolescentes de 10 a 19 anos pode 
estar relacionado a algum tipo de rejeição pelo núcleo 
familiar, uma vez que esse público, em geral, depende 
de sua família e pode afetá-los de diversas formas. 

A rejeição à orientação sexual e à identidade 
de gênero pelos familiares podem estar intimamen-
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te ligadas às ações de lesões autoprovocadas, como a 
automutilação, logo, os atos contra a si próprio suge-
rem válvulas de escape da realidade em que vivem(2). 
Jovens LGBT, de 12 a 29 anos é a faixa etária mais de-
licada, apontando uma elevada taxa de suicídio nes-
sa população se comparado aos heterossexuais(25). 
Ademais, a violência autoprovocada está estritamen-
te ligada, à homofobia, preconceito e a não aceitação 
da família(26). Entre as vítimas que se reconhecem ho-
mossexuais, 59,3% estão na faixa dos 10 a 29 anos.  
Faixa etária semelhante para as vítimas travestis e 
trans, onde 45% do total de vítimas estão entre 15 
aos 29 anos(8). Nesse sentido, os registros de violên-
cia autoprovocada entre os homossexuais, apresenta-
ram um declínio a partir de 2020(8). Mas, é necessário 
ponderar que este evento pode estar determinado 
pelo fato de somente em 2015 ter sido introduzido os 
campos de orientação sexual e identidade de gênero e, 
pela baixa qualidade do preenchimento.

Quanto à autoria da violência contra a popula-
ção LGBT, mundialmente a predominância permanece 
entre o sexo masculino e no referente ao ciclo de vida 
do provável autor da violência, prevaleceram os adul-
tos de 25 a 59 anos(15), corroborando com os resulta-
dos encontrados nesta pesquisa. O uso de álcool pelos 
agressores pode ser considerado um impulsionador 
da violência contra as pessoas LGBT, uma vez que leva 
à diminuição do autocontrole. Assim, os achados deste 
estudo confirmam os dados da manutenção da preva-
lência masculina entre os agressores(10).

Por fim há de se refletir sobre os achados no 
que se refere à lesão autoprovocada. O percentual si-
naliza para o estado de saúde mental da população 
LGBT(27). Assim, como ocorre na população geral, o nú-
mero de mortes decorrentes de suicídio, configura-se 
como a segunda principal causa de morte de pessoas 
da faixa etária entre 15 e 29 anos(28), ocorre também 
entre a população LGBT. Um estudo pondera que o en-
frentamento simultâneo da rejeição da sociedade e a 
da família é narrativa comum das biografias LGBT, e 
configura-se em fatores precipitadores que atingem 
segmentos socialmente subrepresentados e vulnera-
bilizados(27).

Limitações do estudo

Por terem sido realizadas as análises das notifi-
cações de violência no período 2019 a 2020, o período 
pandêmico pode ter potencial viés ou imprecisão, não 
expressando, um retrato fiel da realidade da violência 
sofrida pela população LGBT. Por esta razão, as gene-
ralizações dos resultados deste estudo podem ser li-
mitadas.

Contribuições para a prática

Espera-se dar visibilidade à violência perpe-
trada contra a comunidade LGBT de modo a propor-
cionar uma mobilização para o diagnóstico mais fiel, 
a partir das bases oficiais e, por conseguinte, redução 
de vulnerabilidades de gênero e de orientação sexual 
relacionados à violência a que estão expostos. O en-
frentamento das políticas públicas deve gerar uma 
relação com o aprimoramento dos profissionais no 
preenchimento das fichas de notificação. Não há po-
lítica pública que se efetive, se os dados produzidos 
não forem qualificados. Somente assim, será possível 
escrever uma história que revele que as lutas dos mo-
vimentos sociais impactaram no plano social, político 
e científico no Brasil. 

Conclusão 

O perfil aponta que a população foi vítima de 
violência relacionada à homofobia, lesbofobia, bifo-
bia, transfobia com a maior ocorrência em suas resi-
dências e praticadas por homens. Ademais, sinalizam 
para o necessário comprometimento na elaboração de 
evidências, como o monitoramento da violência, que 
possam subsidiar ações de enfrentamento ao proble-
ma e, políticas públicas que incentivam a cultura de 
paz, a liberdade das pessoas e, a adoção de protocolos 
assistenciais ou procedimentos operacionais padrões, 
nos serviços de saúde, conforme prevê a Política Na-
cional de Saúde Integral LGBT e o Programa Nacional 
de Direitos Humanos. 
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